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Periodo del informe: Del 01.04.2022 hasta el 30.04.2022

Fecha en Iz que se rinde en informe : | 10.05.2022

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: IlVAN FERNANDO DIAZ MOLINA
NIT/C.C.: 10123309383

Supsrvisar: PATRICIA CHAPARRO CANON
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

"Prestar servicios profesionales especializados desde la dimensién de
convivencia social y salud mental con énfasis en el abordaje de los
Objsto del Contrato o Convenio; aventos que afectan Ja salud mental, desarrollando capacidades en los
equipos profesionales de las regiones en salud, con base en |a politica
publica departamental de salud mental.”

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: |28.01.2022

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 08.02.2022
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100022591
Registro Presupuestal 4800010812
Vaior Inicial del Contrato o Canvenio $71,262,456
Adicion 50

Valor Total del Contrato $71,262,456
Plazo de Ejecucion Inicial OCHO MESES
Prorroga No, 0

Plazo de Ejecucian Final OCHO MESES

Fecha De Terminacion del Conirato o Convenio 07.10.2022

Suspensién { segln aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA
Garantia de Cumplimiento NO APLICA
Poliza de Responsabilidad Civil INO APLICA

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARRCOLLADAS:

«El contratista presentd oportunamente plan de trabajo y el cronograma de conformidad con los lineamientos definidos por
la dependencia correspondiente al periodo entre el 01 al 30 de abril de 2022, en la que programé diferentes actividades
con relacién al objeto contractual,

*En relacién con [a obligacion 2 relacionada con el disefio de la Ruta Integral de Atencion, se brindé asistencia (écnica de
manera virtual el 01 de abril de 2022, al municipio de Ubaque, en la cual se indicé la importancia de organizarse en
acciones de acuerdo con sus competencias y trabajar intersectorial y articuladamente en los procesos para mitigar
indicadores de salud mental.

De la misma forma el contratista refiria que el departamento cuenta con PPSM aprabado ¥ que las acciones se derivan de
un plan de implementacién que cuenta con un seguimiento desde el consejo Departamental de salud mental, espacio
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articulador a nivel departamental, de los municipios desde la red de salud mental, ademas explica que desde el
departamento se brinda linea técnica en dos aspectos importantes todo le que tiepe gue ver con el plan de intervenciones
colectivas y las acciones gestion de la salud publica en salud mental. Se realizé un ejercicio sobre los conceptos de salud
mental, que es el estado Gptimo de cada ser humane para |levar una vida cotidiana tranguila en todas las esferas de la
vida y gue las acciones de promocion deben ir encaminadas fuerte mente agui, en cuanto a los Problemas Mentales
donde menciona que fos problemas o sintomas que no consiituyen un trastorno psiquidtrico tanta en nifios, adolescentes y
adultos, perc que producen malestar emocional y disfuncion en las capacidades para relacionarse con los otros y
requieren apoyo secial y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos, Ademas, refiere gue un trastorno y enfermedad
mentales Es una alteracion de tipo emocional, cognitive y comportamiento, en que quedan afectados procesos
psicalégicos basicos como son las emociones, la motivacion, la cognicion, Ja conciencia, la conducta, la percepcion, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, entre otros. Lo que dificulta a la persona su adaptacidn al entorno culiural y social
en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo.

El contratista indicé los problemas o sintomas que nio constituyen un trastorno psiquiatrico tante en nifos, adolescentes y
adultos, pero que producen malestar emacional y disfuncion en las capacidades para relacionarse con los otros y
requieren apoyo sociat y clinico, en aras de prevenir posibles trastarnos. De manera general el Dr. jvan Fernando Diaz,
explicd la estrategia gatekeepers, se manifesté como se adecua a la formacidn de las figuras claves municipales.

El profesional especializade indicé que el fin de brindar formacion a Gatekeepers en la Identificacion de Factores de riesgo
suicida y sefiales de alarma, ensefianza en técnicas bésicas de ayuda tales como el establecimiento de una buena
relacién con individuos potencialmente vulnerables, escucha activa y empatica, aproximacién de manera calmada e
interesada, sin criticas o juicios. Educacion en las alternativas de acompafiamiento, Primeros auxilios psicelogicos, y
activacion de rutas de atencién, Dependiendo el perfil deteccién formal con tamizajes e intervencion breve, Manejo de la
confidencialidad de la informacidn y las implicaciones éticas de las intervenciones.

El contratista particip en asistencia técnica el 28 de abril de 2022, en la cual se trat6 el tema de “Nueva cultura de la
Prevencién, Flan de Accién de SPA.

El objeto de la asistencia técnica fue realizar asesoria en las siguientes actividades contractuales y los temas dei
componente de SPA: Se explica cémo funciona la atencidn dentro de la ruta de SPA para usuarios con esta necesidad, su
complejidad y la necesidad en la constancia en la psicoeducacidn y una buena articulacion con el PI1C.

Se toma el caso comentado por el municipio y se explica como se debe realizar la atencion, Posterior a esto describo lo
gue configura una urgencia en salud mental y cuando aplica para usuarios consumidores de SPA. Se queda con &l
compromiso de realizar asistencia presencial.

Para el cumplimiento de la misma obligacién el profesional realizd alguncs ajustes y cambios en el documento hase de la
Ruta lategral de Atencién en Salud para Prchlemas, Trastornos Mentales y Epilepsia en el Departamento de
Cundinamarca.

sEn relacién con |la obligacion 3, relacionada con liderar el proceso de gestién y articulacion con EPS e [PS tendientes a
caracterizar la poblacion, definicidn y reporte de indicadores, el contratista participd en reunion de articulacion para la
atencién prehospitalaria en salud mental para Cundinamarca

En dicha reunién se hace énfasis en la necesidad de involucrar a las EAPR en e procese de alencidn de |os pacientes
enrutados, y que se puedan articular con las acciones due se realizan desde programas como el PIC, para que realmente
se evidencie un impacto en la Salud Mental de los Cundinamarqueses.

«Ahora, en cumplimiento de |a cbligacitn 4, relacicnada con la capacitacion de los equipos municipales sobre el
procedimiento para & organizacién y desarrollo de |a estrategia RBC, se estan realizando las gestiones pertinentes para el
desarrollo de la estrategia RBC.

Referente, a la cbligacién 5 tendiente a orientar en |a conformacién de grupos municipales con figuras claves, paia la
atencian en crisis ante emergencias en salud mental, y brindar herramientas para su organizacion y funcionamiento, en el
marco de los comités locales de emergencias, responsables de lineas de atencitn, grupos de apoyo espititual, docentes,
psicélogos - orientadores, entre otros; el contratista realizd cuatro (4) asistencias técnicas, a Jos municipios de Sibaté el 05
de abril de 2022, Guacheté el 06 de abril de 2022, Funza el 08 de abril de 2022 y Pasca el 19 de abril de 2022; el tema a
tratar fue Gatekeepers “liguras claves”; los asistentes fueron personal del PIC de los municipios, docentes, comisarias,
psicologos de las instituciones educativas, rectores de Instituciones Educativas, policia e ICBF.

En general en todas las asistencias técnicas se dio una introdueei6n a |a insuficiencia de los eventos en salud mental;
puesto gue existe 1 psiquiatra por cada 100.000 personas, asi misma se hiza un analisis de la conducta suicida seg(n
cifras SIVIGILA donde se evidencié gue mueren mas hombres gue mujeres, ya gue son mas letales en acto suicida, perc
que las mujeres son las que més intentan quitarse la vida.

Luego de ello, se explico a los participantes las brechas en Salud Mental descritas desde la Organizacion Mundial de la
Salud, para generar una mejar resclutividad y atencidn efectiva en log pacientes con necesidades en Salud Mental.
Adicionalmente, se menciond el mareo normative a nivel nacional en la atencién en salud mental y el estructuramiento de
ias Rutas de Atencidn y las ventajas que brinda para cubrir la prevencidn.

Se explicaron las distintas Rutas existentes, haciendo énfasis en la Ruta de Salud Mental y el rol gue cumplen los
participantes en ella.

Posteriormente se explico ;Qué es un Gatekeepers?, figuras claves, personas que en un eduipo de trabajo actdan como
especialista de informacion, gue tienen capacidad retroactiva y proactiva; en razén a su funcién social, se adelanta a las
necesidades de informacion antes de gue sean percibidas,

Se manifestd gque son Gatekeepers, los profesores de colegios o escuelas de formacion, comisarias de familia y equipo
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psicosocial, padres de familia, guias espirituales, representantes comunitarios, personal de salud, bomberos, policias,
defensa civil, entre otros.

Ya teniendo clarc, quienes pueden ser Gatekeepers, &l contratista indico que los suicidios pueden prevenirse de manera
eficaz cuando se restringe el acceso a los medios utilizados, informacién responsable de los medios, seguimiento y apoyo
de la sociedad; y cuando se dan inducciones de politicas sobre el alcohol; la clave para todo lo anterlor es adoptar un
enfoque multisectarial integral; por fo anterior, se observa que la mayoria de los pafses ne han establecido una estrategia
nacional de prevencién del suicidia.

Contorme lo anterior, se planted la diferencia entre “problemas mentales” y “trastornos mentales ylo enfermedad mental”:
teniendo que la primera hace referencia a los problemas o sintomas que no constituyen un trastorno psiquiatrico tanto en
nifios, adolescentes y adultos, que producen malestar emocional y disfuncién en las capacidades para relacionarse con los
otros y requieren apayo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos; ahora bien, las segundas son singnimos,
se entiende como una alteracién de tipo emocional, cognitivo y comportamental, por las cuales se afectan procesos
psicolégicos basices como son emaciones, la motivacion, la cognicion, la conciencia, la cenducta, la percepeién, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, entre otros. Lo anterior dificulta a [a persona su adaptacién al entorno cultural y
social, creando alguna forma de malestar subjetiva.

Asl misme, se explicé como se generan las emociones y las respuestas; en principio se generan por genética, crianza,
experiencias vitales, problemas, teniendo siempre una respuesta, como lo $on pensamientes y emociones.

El contratista indic6 los factores de riesgo, los principales predictores del riesgo suicida, factores protectores, e indicé
como abordar al individuo, el cual puede {legar solo, acompaiiado de su red de apoyo o solo la red de apoyo.

For consiguiente, se explico gue la que se debe hacer es escuchar, reflejar sentimientos, aceptacion, formular preguntas
abiertas para facilitar expresion de sentimientos y conocerlos, evaluar el peligro suicida, preguntar directamente si es
necesario, establecer prioridades, tomar una medida a tiempo, ser directivo y confrontativo si es necesario, De acuerdo
con ello, como siempre lo indica el contratista en el Gatekeepers, de debe demostrar siempre empatia, no sentir miedo
ante la situacion cuando se presenta una persona huscande ayuda por un intento o ideacién suicida; teniendo siempre la
escucha como mejor forma de ayuda y que el solo estar ahi para esa persona ayuda a salvar una vida.

Ya de manera especifica en las asistencias dirigidas a los comités de bien trato; se indicaron los lineamientos en salug
mental, asesoria en planes de prevencion de conducta suicida y violencias, “herramientas para proteger |a vida en
formacion de Gatekeepers”

Se les manifestd que el departamento inicid la implementacién de la estrategia denominada PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA GATEKEEPERS, "HERRAMIENTAS PARA PROTEGER LA VIDA"; se indicd que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ha realizado una investigacion y anélisis de la evidencia en los palses y ciudades donde se ha
implementado esta estrategia, por lo cual se generd un lineamiento para ser aplicado en el Departamento.

Se hizo énfasis en el anélisis de los indicadores de salud mental, se explicé el concepto de salud mental en i marco de la
Ley 1616 de 2013, explicando que esta también se denomina Ley Esperanza.

En la presentacién se indicé que la estrategia se [lama “prevencion de la conducta suicida Gatekeepers, Herramientas
para proteger la vida" se explicé el alcance y que se quiere implementar como una prueba piloto en Instituciones
Educativas del Departamento o en otros contextos comunitarios, laborales y/o institucionales, segin las necesidades de
los territorios.

Teniendo como objetivos: 1. Disefiar una ruta de prevencion integral, dirigida a las comunidades e IED, con el objeto de
contribuir a la consolidacion de las acciones hacia la pravencitn del intento de suicidio, el suicidio consumado y garantizar
la intervencion opartuna de los casos identificados. 2, Implementar una estrategia para lograr cambios significativos en la
prevencién de conductas de riesgo y la promocién de estilos de vida saludables en la comunidad, especialmente a los
NNA y jovenes. 3. Brindar elementos y herramientas a fa comunidad, IED (docentes y jdvenes) de prevencién integral que
contribuyan a su autocuidado y a mejorar su calidad de vida.

Se resalt6 la importancia de trabajar ariiculadamente en diferentes sectorzs, y que las acciones de salud mental son
trasversales a grupos de edad e instituciones y programas, ya gue es importante unir esfuerzos desde sus competencias,
y para la presente estrategia se requiere trabajar con diferentes actores segun el cuadro expuesto.

Se refirid que paralelo a esto se realizara trabajo comunitario con lideres, madres conmuiarias, lideres juveniles, entre
otros. También se realizard trabajo articulado con [as instituciones como alcaldias secretarias de salud munigipal. Y como
punto importante el fortalecimiento del reporte semanal al departamento al sistema SIVIGILA, de los diferentes eventos de
Salud Mental como violencias, conducta suicida y consumo de SPA.

Ademaés de ello, se hizo referencia que esta estrategia pretende elaborar rutas de atencién para |ED, esta Ruta debe
incluir acciones pertenecientes al Plan de Intervenciones Colectivas, definido bajo a Resolucion 0518 de 2015, al Plan de
Salud Publica, [a Resolucion 3280 de 2018 el cual otorga una responsabilidad més significativa y precisa & [as EAPB en
tema de atencidn y también menciona Ias dificultades Percibidas en el contexto escalar en el departamento.

También, se informé a los participantes que, se requiere por parte de la Secretarfa de Educacién Departamentaf abrir
espacios con |las 1ED Municipales y las Secretarfas de Salud y PIC, con lo que se pretende entrar e iniciar un proceso de
formacion a la comunidad educativa en temas de safud mental y de esta manera vincularse con e proceso de
Gatekeepers.

Adicionalmente, se hizo referencia a los procesos gue deben ejecutarse con las escuelas de padres de las IED.
{Propuesta: articular con profesionales del Colegio Colombianc de psisélogos o profesionales municipales), los procesos
de Capacitacién a los docentes- psico-orientadores: Esencial asegurar el equilibrio emacional de las y los maestros y
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demas personal institucional y finalmenite a los procesos de Capacitacion a estudiantes: para lograr cambios significativos
en prevencién de conductas de riesgo y en promover estilos de vida saludables; (se sugiere articular acciones PIC en
salud mental).

Por ultimo, el contratista, informé que este procesc también respoende a la elaboracion de la ruta de atencién
departamental y gque los municipios deben conocer la normatividad para la construccion de rutas de atencidn y deben
hacer parte de las RIAS, socializa [a Resolucion 3202 de 2016 {manual metodolégico de las RIAS) ¥ Resolucion 3280 de
2018 (da lineamientos para la RIA de promocion y manienimiento}, con fa precision gue las rutas municipales son
autonomia de cada territorio y que no existe un modelo Unico y cada entidad territorial lo construye de acuerdo con sus
particularidades y recursos, estas rutas deben formularse de manera articulada en el marco de |a Red de Salud Mental,

*En relacion con la obligacion 6, referente a Capacitar a los equipes de urgencias de Jos prestadores piblicos de las
regiones de salud y equipos psicosociales, sobre acciones de contenido y atencién en casos de crisis de salud mental; el
contratista realizé (5) cince asistencias técnicas; en Fusagasuga dos jornadas (mafiana y tarde) el 18 de abril de 2022,
Silvania el 18 de abril de 2022, Soacha e! 26 de abril de 2022 y Arbeldez el 26 de abril de 2022, a los profesionales
especializados y no especializados de los E.S.E. municipales cuyo tema a tratar fue urgencias psiguidtricas.

El contratista inicié explicando a los participantes [as brechas en Salud Mental descritas desde la Organizacién Mundial de
la Salud, que hace necesario mejorar el conocimiento de los profesionales de la Salud no especializados en Jos municipios
de Gachancipd vy Sesquilé para generar una mejor resolutividad y atencion efectiva en los pacientes con necesidades en
Salud Mental,

Explict a nivel nacional el marco normativo gue cubre 1a atencién en saiud, el estructuramiento de las Rutas de Atencion y
las ventajas que brinda para cubrir desde la prevencidn hasta |la paliacion o cuidados paliativos gque requiere un paciente
cen necesidades especificas en salud.

Indicd las distintas Rutas existentes para posteriormente enfocarnos en la Ruta de Salud Mental y el rol que cumplen los
participantes en ella.

Ahora bien, cuando llega una persona consultando una urgencia en Salud Mental, debe tenerse en cuenta unos
presupuestos hasicos, por lo cual se manifestd al grupo asistente a la conferencia que al atender un paciente que
manifiesta problemas en su salud menital, se deben tener en cuenta algunas claves para aplicar en la enfrevista en
psiguiatria, por lo cual debe haber una escucha activa; tomar notas si es posible; se explict el tipo de preguntas gue debe
hacerse a cada paciente, asi como |a necesidad de |a empatia, como eje fundamental de la escucha activa; de igual
manera se indicé que es posible realizar insinuaciones y propuestas para Gue la entrevista sea mas fluida vy que genere un
ambiente de confianza.

Posteriermente se indicd ¢ qué es la psicosis?, siendo esta la pérdida del contacto con la realidad; generando alteraciones
de los sentidos, siendo el mas afectade por lo general ef auditivo; también puede generar alteracién del pensamiento,
comportamientos desecrganizados, alteracion afectiva y como se indicod en principio perdida del juicio de realidad.

Se describid gue, una vez establecidos los criterios de psicosis, se debe realizar un enfoque clinico, gue permita descartar
y/o manejar condicion organica subyacente que pueda explicar estos sintomas; de no existir hallazge orgnico en &l
paciente, se considerara un cuadro puramente psiquiatrico; eso si, teniendo en cuenta edad del paciente, antecedentes y
cranicidad de los sintomas.

Posterior a definir que el cuadro es de caracteristicas Gnicamente psituidtricas, el contratista explica de forma practica los
criterios diagnésticos de las diferentes patologlas mentales gue pueden presentar psicosis y también los principales
mctivos de consulta que pueden llegar en primer nivel manifestade necesidades de Salud Mental.

Consiguiente a esto, se indicd como se identifica a un paciente agitado, quien por lo general demuestra inquietud y
aumento de actividad motora, responde de manera exagerada a estimulos, muestra irritabilidad, actividad verhal y matora
inapropiada con aumento de tono muscular y postura de defensa y ataque; pudiendo agredir fisica y verbalmente a otras
personas como a él mismo.

Ya teniendc claridad en que el paciente se encuentra agitado; este se debe abordar i} de manera verbal, en forma
educada, tono bajo, seguridad y firmeza, ofreciendo ayuda y comprensidn; si esto no conlleva ningln resultado positivo, se
debera hacer ii} de forma transversal contencién verbal y dadas las condiciones y segin indicaciones especificas
mecdnica y farmacoelogica, dejando clarc gue esto es un procedimiento transitorio que busca desde un enfoque terapéutico
tranquilizar, evitar riesgos para el paciente y terceros para posteriormente dar un manejo definitivo segin la necesidad y
diagnostico gue presente.

Se explicd a los participantes, técnicas de expresion corporal, asi como verbal que se debe manejar durante el
procedimiento, también |os pasos para realizar una correcta contencién mecénica y los principales medicamentos que se
pueden utilizar para el manejo farmacolégico del paciente agitado.

Se orientd en la utilizacidn en la escala SAD PERSCNS coma apoyo al criteric clinico en la clasificacién del riesgo de este
tipo de pacientes en urgencias.

El contratista finalizé indicando los criteries para hospitaiizar un paciente por Salud Mental son las siguientes: que el
paciente tenga una pérdida total de autocuidado, donde no se bafia y no se cuida asi mismo y la familia tiene que apoyar
en este aspecto, que sea agresive consige mismo o con los oiros o que tenga una ideacién suicida, Esos son los criterios
para hospitalizar por psiquiatria agui y en cualquier parte; en ese orden de ideas lo mas facil para hospitalizar a estos
pacientes es gue ingresen por urgencias y empezar €] praceso de los servicios de remisién. Ademas, empezar el contacio
con la familia para que ellos puedan apovar el proceso de remisidn del paciente, para que cuande se envien los papeles a
la EPS en un oficic se manifieste que la familia autoriza el tratamiento esto puede agilizar el proceso de admisién del
paciente.
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*Referente a la obfigacion 7, apoyar las acciones definidas en el eje 3 del plan de implementiacién de la Politica Publica
departamental de Salud Mental, en el marco del Consejo Departamental.

El contratista participd el 04 de abril de 2022 gn ia Primera sesi6n del consejo Departamental de salud mental del afio
2022 dando cumplimiento a la normatividad vigente y el reglamento interno del Consejo Departamental, en |a cual se llevé
& cabo un balance de acciones adelantadas y se expuso una prapuesta para el plan de implementacién de PPSM.

*En relacion con la obligacién nomerc 8 respecto de apoyar las acciones y reuniones de articulacién sectorial e
intersectorial de acuerdo con las competencias propias de l2 Dimensitn de Convivencia Social y Salud Mental, asf como
las actividades técnicas, la elaboracitn de lineamientos y documentos, difusién de informacién, organizacion de evenios,
disefio de material de Informacién Educacién y Comunicacién, elaboracion ¥ prestacion de informes, aportando actas de
reunidn y/o soporte de asistencia; el contratista realizé coordinacion y apoyo administrativo, en el cual se enfatizan, la
elaboracion de actas, difusién, coordinacion con otros sectores para el desarrollo de las diferentes mesas técnicas,
praducte de los compromises de los diferentes encuentros. El contratista atendié de manera oportuna los reguerimientos
solicitados.

El contratista el 27 de abril de 2022, participé en la Il Induccion del Servicio Social Obligatorio, en la cual se brindaron
herramientas para la orientacién de los prefesionales SS0O, contextualizando la situacion actual de salud en el
Departamento de Cundinamarca; se presentaron fos profesionales lideres de las diferentes progesos a nivel Salud del
Departamento de Cundinamarca, compartiendo conocimiento y experiencias de los expositores de una manera breve,

*Frente a la obligacion 9, realizo las acciones para mitigar y contener el COVID19 de acuerdo con lineamientos y
directrices en la Secretarfa de Salud y Direccidn de Salud Publica; de acuerdo con la organizacion y planeacion dada por
la dimensién de convivencia social y salud mental el contratista estuvo al tanto y pendiente de cualqyuier necesidad que se
presentara.

*Referente a la ohligacion 10, “participar en las reuniones programadas por |a Direccién de Saiud Publica y la Dimensién
de Convivencia Social y Salud Mental, aportando actas de reunién con soporte de asistencia.”; el 04 de abril de 2022, el
contratista participé en reunitn presencial; en la cual se coordinaron las actividades del mes de marzo con el equipo de
trabajo de la Dimensién de Canvivencia Social y Salud Mental.

sAhora, frente a la obligacion 11 encaminada a responder y brindar oportunamente la informacién requerida, cumplir con
las demas actividades que designe el supervisor del contrato, en los temas relacionados con el objeto contractuat.

El contratista de manera oportuna se atendid los requerimientos de la supervisara y Iider de |a Dimension de salud mental,
se brindo informacién solicitada, se apoyé la proyeccion de oficios; se apoyé la actualizacion del plan de asistencia
téenica, seguimiento planes de accién. De este modo, se proporciond la asistencia técnica del primer trimestre.

“El contratista allega pago de seguridad socfal correspondiente al mes de febrero de fecha 20 de abril de 2022, con

nimero de planilla 9433716817. Se revisa en el Registre Unico de Afilliados encontrando gue el contratisia s encuentra
activo en la EPS.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLG DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA ‘ VALOR T
.3300048748 16.03.2022 |‘$6.362.T19
!3300053284 03.05.2022 |$8,907,807

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5, RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Entregar con oportunidad la informacién requerida pro la supervisién y tener en cuenta las observaciones enviadas via
carreo electronico al 10 de mayo de 2022
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