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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CPS-371-2022

Informe Parcial X { No. Del Informe 6 Informe Finat

Periodo del Informe:; Del 01.07.2022 hasta el 31.07.2022

Fecha en la que se rinde en informe

: 19.08.2022

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: VAN FERNANDO DIAZ MOLINA

NIT/C.C.: 10123309383

Supervisor: PATRICIA CHAPARRO CANON

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
"Prestar servicios profesionales especializados desde la dimension de
convivencia social y salud mental con énfasis en el abordaje de los

Obijefe del Contrato o Convenio: eventas que afectan la 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 Suscripcion de Contrato o Convenio: [28.01.2022

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 08.02.2022

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100022591

Registro Presupuestal 4600010812

Valor Iniciat del Contrato o Convenio $71,262,456

Adicién $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $71,262,456

Plazo de Ejecucién Inicial OCHO MESES

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucidn Final OCHO MESES

Fecha De Terminacion del Contrato ¢ Convenio |07.10.2022

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora NO APLICA

Garantia de Cumplimiento NO APLICA

Egtl:"gac gﬁtrzg&pac;nsablhdad Civil NO APLICA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

+El contratista presentd oportunamente plan de t

rabajo y el cronograma de conformidad con los lineamientos definidos por

la dependencia correspondiente al periodo entre el 01 al 31 de julio de 2022, en la que programd diferentes actividades

con relacion al objeto contractual.

*En retacién con la obligacién 2 relacionada con el disefio de la Ruta Integral de Atencion, se brindé asistencia técnica al
muriicipio de Tocancipa el dia 12 de julio de 2022, en la cual se orientd al municipio en la articulacién de acciones para la
activacion cportuna de las rutas que permitan el abordaje integral de los eventos que afecten la salud mental, del mismo
modo se orientd sobre la implementacién de dispositivos comunitarios, como estrategias para promover la salud mental

en la comunidad del municipio, articular accione

s preventivas a través del empoderamiento de la poblacién y asesorar en
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la elaboracion y puesta en marcha de 10s planes de prevencién.

De la misma forma se refirié que el departamento cuenta con PPSM aprobado vy que las acciones se derivan de un plan de
implementacién gue cuenta con un seguimiento desde el consejo Departamental de salud mental, espacio articulador a
nivel departamental, de los municipios desde la red de salud mental, ademés explica que desde el departamento se brinda
linea técnica en dos aspectos importantes todo lo que tiene que 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
dptimo de cada ser humano para llevar una vida cotidiana tranquila en todas las esferas de la vida y que las acciones de
promocidn deben ir encaminadas fuerte mente aqui, en cuanto a ios Problemas Mentales donde menciona que los
problemas o sintomas que no constituyen un trastorno psiguiatrico tanio en nifios, adolescentes y adultos, pero que
producen malestar emocional y disfuncién en las capacidades para relacionarse con los otros y requieren apoyo social y
clinico, en aras de prevenir posibles trastornos. Ademds, refiere que un trastorno y enfermedad mentales Es una alteracién
de tipo emocional, cognitivo y comportamiento, en que quedan afectados procesos psicolégicos basicos como son las
emociones, la motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcidn, la sensacién, el aprendizaje, el lenguaje,
entre otros. Lo que dificulta a la persona su adaptacién al entorno cultural y social en que vive y crea alguna forma de
malestar subjetivo.

~En relacién con fa obtigacion 3, relacionada con liderar el proceso de gestién y articulacién con EPS e IPS tendientes a
caracterizar la poblacion, definicién y reporte de indicadores; el contratista envié el Excel de los indicadores a las EAPB,
los cuales contienen los ¢6digos CUPS y CIE10 en Salud Mental.

*Ahora, en cumplimiento de la obligacién 4, relacionada con ia capacitacion de los equipos municipales sobre el
procedimiento para la organizacién y desarrofic de la estrategia RBC, se realizd asistencia técnica el 15 de julio de 2022
de manera presencial en el municipio de Cajica, en la cual se contd con la participacion de los municipios de Cajica; Chia;
Tocancipa; Zipaquira.

El contratista explicéd que los dispositivos comunitarios de salud mental: son “estrategias sociales desarrolladas en
coordinacién y con empoderamiento de la comunidad. Se orientan a la promacidn de la salud con énfasis en la salud
mental, la prevencién dei riesgo asociado a los problemas y trastornos en salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas SPA, fomentando la inclusion social”. (ABECE, dispositivos comunitarios, Minsalud).

Posterior a la definicion e introduccion del tema el contratista hace énfasis en la imporiancia que tiene la existencia de la
red de apoyo de los individuos, y deteccidn temprana del riesgo; como objetivos de los dispositivos comunitarios. Durante
la jornada, los diferentes municipios presentaran sus experiencias en el desatrollo e implementacién de los siguientes
dispositivos comunitarios;

Zonas de orientacién escolar ZOE: Establecen servicios y acciones de orientacidn, con el cbjetivo de reducir la exclusién
social, desercién escolar y prevenir situaciones de riesgo en salud mental y consumo de SPA, dentro de un contexto
educativo. centros de escucha CE: "escucha inmediata, orientacion, acompafamiento y derivacién a servicios socio-
sanitarios. Buscan dar respuesta inmediata a demandas y necesidades procedentes de la poblacién de una comunidad
local con riesgo o gravemente excluida.”

Del mismo modo se explicd que la Ruta integral de atencién en salud para problemas trastornos mentales y epilepsia-
Rehabilitacién Basada en [a Comunidad {(RBC), exponiendo la importancia del cpntexto normativo en las lineas de accidn
y el conocimiento que se debe tener desde las diferentes areas que intervienen en la implementacién de las rutas de
atencién, ya que una de las debilidades evidenciadas en algunos casos es la falta de capacitacién al personal prestador de
los servicios de salud y entidades que son claves para la articulacién: aseguramiento, salud publica, prestacion de
servicios, talento humanao, financiamiento, enfoque diferencial, articufacion intersectorial y gobernanza.

Desarrolla los siguientes temas:

Salud mental. "estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana a través del compromiso y la interaccién de manera tal
gue permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emgcionales, cognoscitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana para trabajar y establecer relaciones significativas y contribuir a la comunidad”. {Ley 1616 de
2013) Resolucion 4886 de 2018.

Actores principales a la ruta, Plantea que las rutas permiten combatir el estigma frente a las enfermedades de salud
mental, lo anterior, tiene validez si se realiza la socializacién y capacitacién pertinente, toda vez que requiere que la
atencion sea fluida y se pueda tener conocimiento del proceso. Indica tres importantes y principaies actores con sus
respectivas funciones: - Secretarfa de Salud de Cundinamarca: liderar procesa de adaptabilidad, integrar acciones que
realicen los municipios y facilitar la integracion de estas, vigilar adecuado ingresc de pacientes a la ruta, dara lineamientos
técnicos y crientacion a instituciones departamentales y participar en la formacion del talento humano. - Administradoras
de Planes de Beneficio de Salud (EAPB): caracterizar su pablacién, andlisis de riesgo, gestionar intervencién para mitigar
riesgos, garantizar la red de prestacién de servicio, brindar atencién oportuna a usuarios canalizados por el PIC, disponer
del talento humano con las capacidades para el desarrollo de la atencién integral. - Instituciones Prestadoras de Salud
{IPS): conocer situacion salud de los usuarios vy sus familias a su cargo, adaptacién de servicios y modalidades de
prestacién de servicio, implementar intervenciones de las RIAS de acuerdo cpn la poblacién objeto, ajustar procesos
internos y eliminar barreras de acceso.

Rehabilitacion basada en la comunidad RBC. La implementacion de la RBC pretende combatir las barreras de acceso. Es
una estrategia de desarrollo cuyo objetivo es la rehabilitacién integral, creacién de oportunidades y desarrollo de
capacidades que favorezcan la inclusién social de un individuo o grupo en los diferentes contextos en que se desempefia
a lo largo del curso de vida.

«Referente, a la obligacion 5 tendiente a orientar en la conformacion de grupos municipales con figuras claves, para la
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atencion en crisis ante emergencias en salud mental, y brindar herramientas para su organizacién y funcionamiento, en el
marco de los comités locales de emergencias, responsables de lineas de atencién, grupos de apoyo espiritual, docentes,
psicélogos - arientadores, entre otros; el contratista realiz6 tres (3) asistencias técnicas, a los municipios de Une y
Quetame el 18 de julio de 2022 y Tausa el 28 de julio de 2022; el tema a tratar fue Gatekeepers “figuras claves”; los
asistentes fueron personal del PIC de los municipios, docentes, comisarias, psicélogos de las instituciones educativas,
rectores de Instituciones Educativas, policia e ICBF.

En general en todas las asistencias técnicas se dio una introduccién a la insuficiencia de los eventos en salud mental;
puesto que existe 1 psiquiatra por cada 100.000 personas, asi mismo se hizo un andlisis de la conducta suicida segin
cifras SIVIGILA donde se evidencid que mueren mas hombres que mujeres, ya que son mas letales en acto suicida, pero
que [as mujeres son las que mas intentan quitarse la vida.

Luego de ello, el contratista explicé a los participantes las brechas en Salud Mental descritas desde la Organizacion
Mundial de la Salud, para generar una mejor resolutividad y atencidn efectiva en los pacientes con necesidades en Salud
Mental. Adicionalmente, se mencioné el marcoe normativo a nivel nacicnal en la atencion en salud mental y el
esiructuramiento de las Rutas de Atencién y las ventajas que brinda para cubrir la prevencion.

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

Posteriormente se explicd ¢Qué es un Gatekeepers?, figuras claves, personas que en un equipo de trabajo actdan como
especialista de informacién, que tienen capacidad retroactiva y proactiva; en razdn a su funcion social, se adelanta a las
necesidades de informacién antes de gue sean percibidas.

Se manifesté que son Gatekeepers, los profesores de colegios o0 escuelas de formacion, comisarias de familia y equipo
psicosocial, padres de familia, guias espirituales, representantes comunitarios, personal de salud, bomberos, policias,
defensa civil, entre otros.

Ya teniendo claro, guienes pueden ser Gatekeepers, el contratista indicé que lgs suicidios pueden prevenirse de manera
eficaz cuando se restringe el acceso a los medios utilizados, informacion responsahle de los medios, seguimiento y apoyo
de la sociedad; y cuando se dan inducciones de politicas sobre el alcohol; la glave para todo lo anterior es adoptar un
enfoque mulitisectorial integral; por lo anterior, se observa que |a mayoria de los paises no han establecido una estrategia
nacionat de prevencion del suicidio.

Conforme lo anterior, se planied la diferencia entre "problemas mentales” y “trastornos mentales y/o enfermedad mental”;
teniendo gue la primera hace referencia a los problemas o sintomas que no constituyen un trastorno psiquiatrico tanto en
nifios, adolescentes y adultos, que producen malestar emacional y disfuncién en las capacidades para relacionarse con los
otros y requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos; ahora bien, las segundas son sindnimos,
se entiende como una alteracioén de tipo emocional, cognitivo y comportamehtal, por las cuales se afectan procesos
psicolégicos béasicos como son emociones, la motivacion, la cognicidn, la cenciencia, la conducta, la percepcién, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, entre otros. Lo anterior dificulta a la persona su adaptacin al entorno cultural y
social, creando alguna forma de malestar subjetivo.

Asi mismo, se explicé come se generan las emociones y las respuestas; en principio se generan por genética, crianza,
experiencias vitales, problemas, teniendo siempre una respuesta, como lo son pensamientos y emociones.

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

Por consiguiente, se explico que lo gue se debe hacer es escuchar, reflejar senfimientos, aceptacién, formular preguntas
abiertas para facilitar expresién 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 demosirar siempre empatia, no sentir miedo
ante la situacién cuando se presenta una persona buscando ayuda por un intento o ideacién suicida; teniendo siempre la
escucha como mejor forma de ayuda y que el solo estar ahf para esa persona ayuda a salvar una vida.

Ya de manera especifica en las asistencias dirigidas a los comités de bien tratp; se indicaron los lineamientos en salud
mental, asesoria en planes de prevencién de conducta suicida y violencias, "herramientas para proteger la vida en
formacidn de Gatekeepers”

Se les manifest6 que el departamento inicié la implementacién de la estrategia denominada PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA GATEKEEPERS, “HERRAMIENTAS PARA PROTEGER LA VIDA"; se indicé que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social ha realizado una investigacion y andlisis de la evidencia en los paises y ciudades donde se ha
implementado esta estrategia, por lo cual se generé un lineamiento para ser aplicado en el Departamento.

Se hizo énfasis en el andlisis de los indicadores de salud mental, se explic el cancepto de salud mental en el marco de la
Ley 1616 de 2013, explicando que esta también se denomina Ley Esperanza.

En la presentacién se indicd gue la estrategia se llama “prevencion de la conducta suicida Gatekeepers, Herramientas
para proteger la vida" se explicd 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, segun las necesidades de
los territorios.

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

Se resaltd la importancia de trabajar articuladamente en diferentes sectores, y que las acciones de salud mental son
trasversales a grupos de edad e instituciones y programas, ya que es importante unir esfuerzos desde sus competencias,
y para la presente estrategia se reguiere trabajar con diferentes actores seg(in el cuadro expuesto.

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

Ademés de ello, se hizo referencia que esia estrategia pretende elaborar rutas de atencién para |IED, esta Ruta debe
incluir acciones perienecientes al Plan de Intervenciones Colectivas, definido bajo la Resolucién 0518 de 2015, al Plan de
Salud Piiblica, la Resolucidén 3280 de 2018 el cual otorga una responsabilidad méas significativa y precisa a las EAPB en
tema de atencién y también menciona las dificultades Percibidas en el contexte escelar en el departamento.

También, se informé a los participantes que, se requiere por parte de la Secretaria de Educacion Departamental abrir
espacios con las IED Municipales y las Secretarias de Salud y PIC, con lo que se pretende entrar e iniciar un proceso de
formacién a la comunidad educativa en temas de salud mental y de esta manera vincularse con el proceso de
Gatekeepers.

Adicionalmente, se hizo referencia a los procesos que deben ejecutarse con las escuelas de padres de las IED.
(Propuesta: articular con profesionales del Colegio Colombiano de psic6logos o profesionales municipales), los procesos
de Capacitacion a los docentes- psico-orientadores: Esencial asegurar el equilibrio emocional de las y los maestros y
demds personal institucional y finalmente a los procesos de Capacitacion a estudiantes: para lograr cambios significativos
en prevencion de conductas de riesgo y en promover estilos de vida saludables: (se sugiere articuiar acciones PIC en
safud mental).

Por dliimo, el contratista, informd que este proceso también responde a la elaboracién de la ruta de atencion
departamental y que los municipios deben conocer la normatividad para la construccién de rutas de atencién y deben
hacer parte de las RIAS, socializa la Resolucion 3202 de 2016 (manual metodoldgico de las RIAS) y Resolucién 3280 de
2018 (da lineamientos para la RIA de promocion y mantenimiento), con la precisién que las rutas municipales son
autonomia de cada territorio y que no existe un modelo nico y cada entidad territorial lo construye de acuerdo con sus
particularidades y recursos, estas rutas deben formularse de manera articulada en el marco de la Red de Salud Mental.

*En relacién con la obligacién 6, referente a capacitar a los equipos de urgencias de los prestadores piblicos de las
regiones de salud y equipos psicosociales, sobre acciones de contenido y atencidn en casos de crisis de salud mental; el
contratista realizé (5) cinco asistencias técnicas; en Medina e] 05 de julio de 2022, Quetame 18 de julio de 2022, Tausa 28
de julic de 2022, Villeta y Guaduas el 29 de julio de 2022 dirigida a los profesionales especializados y no especializados de
los E.S.E. municipales cuyo tema a tratar fue urgencias psiquidtricas.

El contratista inicié explicando a los participantes las 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 los municipios
de Gachancipé y Sesquilé para generar una mejor resolutividad y atencidn efectiva en los pacientes con necesidades en
Salud Mental.

Explicéd a nivel nacional el marco normativo que cubre la atencin en salud, el estructuramiento de las Rutas de Atencién y
las ventajas que brinda para cubrir desde la prevencién hasta la paliacidn o cuidados paliativos que requiere un paciente
con necesidades especificas en safud.

Indicé 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 basicos, por lo cual se manifesté al grupo asistente a la conferencia que al atender un paciente que
mantifiesta problemas en su salud mental, se deben tener en cuenta algunas claves para aplicar en la entrevista en
psiquiatria, por lo cual debe haber una escucha activa; tomar notas si es posible; se explicé el tipo de preguntas que debe
hacerse a cada paciente, asi como la necesidad de {a empatia, como eje fundamental de la escucha activa; de igual
manera se indicé que es posible realizar insinuaciones y propuestas para que la entrevista sea mas fluida y que genere un
ambiente de confianza.

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

Se describié que, una vez establecidos los criterios de psicosis, se debe realizar un enfocue clinico, que permita descartar
y/o manejar condicién orgénica subyacente que pueda explicar estos sintomas, de no existir hallazgo organico en el
paciente, se considerara un cuadro puramente psiquiatrico; esc si, teniendo en cuenta edad del paciente, antecedentes y
cronicidad de los sintomas.

Posterior a definir que el cuadro es de caracteristicas Unicamente psiquidtricas, el contratista explicé de forma préactica los
criterios diagndsticos de las diferentes patologias mentales que pueden presentar psicosis y también los principales
motivos de consulta que pueden llegar en primer nivel manifestado necesidades de Salud Mental.

Consiguiente a esto, se indicé 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 verbal y motora
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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 teniendo claridad en que el paciente se encuentra agitado; este se debe abordar i) de manera verbal, en forma
educada, tono bajo, seguridad y firmeza, ofreciende ayuda y comprensién; si esto no conileva ning(in resultado positivo, se
debera hacer i} de forma transversal contencién verbal y dadas las condigiones y segin indicaciones especificas
mecanica y farmacolégica, dejando claro que esto es un procedimienio transitorio que busca desde un enfogue terapéutico
tranquilizar, evitar riesgos para el paciente y terceros para posteriormente dar un manejo definitivo segdn la necesidad y
diagnostico gue presente.

Se explicéd a los participantes, técnicas de expresidn corporal, asi como verbal que se debe manejar durante el
procedimiento, también los pasos para realizar una correcta contencidn mecéanica y los principales medicamentos que se
pueden utilizar para el manejo farmacoldgico del paciente agitado.

Se orientd en la utilizacién en la escala SAD PERSONS como apoyo al criterio clinico en la clasificacion del riesgo de este
tipo de pacientes en urgencias.

El contratista finalizé indicando los criterios para hospitalizar 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, gue sea agresivo consigo mismo o con los otros o que tenga una ideacitn suicida. Esos son los criterios
para hospitalizar por psiquiatria aqui y en cualquier parte; en ese orden de ideas lo mas facil para hospitalizar a estos
pacientes s que ingresen por urgencias y empezar el proceso de los servicios de remision. Ademds, empezar el contacto
con la famiiia para gque ellos puedan apoyar el proceso de remisién del paciente, para que cuando se envien los papeles a
la EPS en un oficio se manifieste que la familia autoriza el tratamiento esto puede agilizar el proceso de admisién del

paciente.

«Referente a la obligacién 7, apoyar las acciones definidas en el eje 3 del plan de implementacion de la Politica Pablica
departamental de Salud Mental, en el marco del Consejo Departamental, el contratista de comunicd de manera telefonica
con la referente de la EAPB de Salud Total, en la que arienté la manera de diligenciar la matriz en el Excel.

*En relacién con la obligaciébn nimero 8 respecto de apoyar las acciones y reuniones de articulacion sectorial e
intersectorial de acuerdo con las competencias propias de la Dimension de Convivencia Social y Salud Mental, asi como
las actividades técnicas, la elaboracién de lineamientos y documentos, difusion de informacion, organizacién de eventos,
disefio de material de Informacién Educacion y Comunicacion, elaboracién y prestacion de informes, aportando actas de
reunidn yfo soporte de asistencia; el contratista realizé coordinacién y apoyo administrativo, en el cual se enfatizan, la
elaboracién de actas, difusién, coordinacién con otros sectores para el desarrollo de fas diferentes mesas técnicas,
praducto de los compromisos de los diferentes encuentros. El contratista atendid de manera oporiuna los requerimientos

solicitados.

Asimismo, realizd la pieza comunicativa dirigida a las EAPB, cuyo objeto era indicar el diligenciamiento de la matriz de
Excel, en referencia con los CUPS,

«Frente a la obligacién 9, realizar las acciones para mitigar y contener el COVID19 de acuerdo con lineamientos y
directrices en la Secretaria de Salud y Direccién de Salud Piblica; de acuerdo con la organizacion y planeacidn dada por
la dimensidn de convivencia social y salud mental el contratista estuvo al tanto y pendiente de cualguier necesidad que se
presentara.

sReferente a la obligacién 10, "participar en las reuniones programadas por ja Direccién de Salud Plblica y la Dimension
de Convivencia Social y Salud Mental, aportando actas de reunién con soporte de asistencia.”; el 05 de julio de 2022, el
contratista participd en reunioén presencial; en la cual se coordinaron las actividades del mes de marzo con el equipo de
trabajo de la Dimensién de Convivencia Social y Salud Mental.

~Ahora, frente a la obligacién 11 encaminada a responder y brindar oportunamente la informacion requerida, cumplir con
las demés actividades que designe el supervisor del contrato, en los temas relacionados con el objeto contractual.

El contratista de manera oportuna se atendio los requerimientos de la supervisora y lider de la Dimensidn de salud mental,
brindé informacién solicitada, se apoyd la proyeccion de oficios; se apoyéd la actualizacion del plan de asistencia técnica,
seguimiento planes de accion. De este modo, se proporciond la asistencia técnica del segundo trimestre det 2022.

+El contratista allega pago de seguridad social correspondiente al mes de junio de fecha de 18 de julio 2022, con nimero
de planilla 9437445928, Se revisa en el Registro Unico de Afiliados encontrando gue el contratista se encuentra activo en

la EPS,

+Se adjunta a la cuenta de cobro informes de actividades realizado por el contratista.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300048748 16.03.2022 $6,362,719
3300053284 03.05.2022 $8,907,807
3300055295 13.05.2022 $8,907.BO7
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3300059692 24.06.2022 $8,907,807
3300063296 29.07.2022 $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

. ~ .
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PATRICIA CHAPARRO CANON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO



