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L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Comaiver (VANFERNANDODIAZMOLNA
NIT/CC: - 10123309383 g

Supervisor: ) 7 ;PATRFCIAQHAPARRb CANON ' ' - ) 7
Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

"Prestar servicios profesicnales eépec-i-e-allza(ids gesde ia dimension dé
|cenvivencia social y salud mental con énfasis en el abordaje de los
Objeto del Contrato o Convenio: eventos que afectan la salud mental, desarrollando capacidades en los
equipos profesionales de ias regiones en salud. con base en 'a pelitica

L e iR el s ___|publica departamental de salud mental.”
Fecha de Suscripcion de Confrato o Corvenio: |28.01.2022
F - —_——— - — = - — - —— _ - - —_— — — - - ———— — —
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio (8.02.2022
Certificado de Disponibilidad Presupuesta 7100022591, 7100030399

4600010812, 4700004755
Valor Inicial del Conirato o Convenio $71,262.456

|Registra Presupuestal

Adicibn 7 $24,644.933 ) )
BagdeBurarsy oncw . g v [0 b v el

PR oot e e 4 - B g R It S )

Plazo de Ejecucion Inicial - 'OCHOAMESES _ . -
LPror{oga No. B 'O ) Il ) _ - _ ]

Plazo de Ejecucion Final OCHO MESES

Fecha De Terminacion del Contrata o Convenio 30 12.2022

Suspension { segun apligue) ) NGO

|Fecha De suspension (si se llevo a cabo)
e S T _ L
Fecha De reinicio (si se lievo a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora INO APLICA T . y
|Garantia de Cumplimiento INO APLICA -

|Péliza de Responsabilidad Civil '

|Extracontractual , NO_ A_PL'CA_

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

+El contratista presentd opartunamente plan de trabajo y el cronograma de conformidad ¢on los lineamientos definidos por
la dependencia correspondiente al penodo entre el 01 al 30 de noviembre de 2022, en la que programé diferentes
actividades con relacidn al objeto contractual.

+En relacion con la obligacién 2 relacionada con el disefio de la Ruta Integral de Atencién, se brinds asistencia técnica al
municipio el 15 de noviembre de 2022 en la cual se brindaron herramientas técricas y conceptuales para la ejecucion de
actividades, lineamientos, conceptos y fortalecimiento de la red de salud mental municipal,
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El contratista explico que desde |la Secretaria de Salud de Cundinamarca; la Dimensidn de Convivencia Social y Salud
Mental, Idera el proceso de adaptabilidad, e integrara las acciones que se realizan en los municipios v vigila el adecuado
ingreso de los pacientes a la ruta, También se encarga de dar lineamientos técnicos y de orientacion a las instituciones
departamentales y de forma compartida con las EAPB participar en la formacion de talente humano.

Del misme modo indico que las Administradoras de Planes de Beneficic de Salud (EAPB), se encargan de caracterizar la
polilacion, el analsis de nesgo con el fin de gestionar las intervenciones para prevenir y mitigar los riesgos, garantizando
la red de prestacion ce servicios; asi cemo la atencion oportuna de los usuarios canalizadas por @] PIC vy otros servicios
sociales.

Explicé gue las Instituciones Prestadcras de Salud (IPS), deben conocer la situacion de salud de las personas y familias a
su cargo. adaptande servicios y modalidades de prestacion de servicios, segin ambitos territoriales y poblaciones;
mplementando las intervenciones de las RIAS adecuadas a la poblacion a la gue prestan el servicio; ajustando procesos
nternos y eliminando harreras de acceso para garanitizar la prestacion de servicios contratados.

Muchas administraderas de planes de beneficios de salud vienen desarrallando programas de atencion en salud mental
junto a sus institucicnes prestadoras de salud, labor que se respetard, resaliara y se tomardn come acciones gue se
desarrollan dentre de la ruta. Se trabajara en temas especificos en los que se requiera acuerde como: Remision y traslado
de pacientes, tempos de atencién, entrega de medicamentos, trabajo intersectorial con la RIAS de Promocion y
mantenimiento de salud y demés entidades municipales y departamentales,

Posteriormente, indica cuales son las posioles vias de ingreso a la Ruta:

[.Desde ia Ruta de Promecicn y Mantenimiento de la Salud a través de la realizacion de tamizajes que permitan la
deteccion temprana deirdo a la presencia de factores de riesgo gue hacen necesario la canalizacian del paciente en salud
mental.

[L.Comités Municipales, al tratar en estos las principales prebleméticas sociales del Municipio se debe sensihilizar a sus
miempros en la deteccion de seftales de alarma en salud mental gue facilite |a identificacion de perscnas con necesidades
en salud mental. Se depe garantizar el puente ¢ recepcidn por parte de los centros de atencidn en salud locales que
ayuden a dar respuesia al riesgo identificado.

ILidentficacion y canalizacion desde los &mbites familiar, comunitario, laboral y escolar.

IvV.Demanda espontanea a servicios de salud: Cuandoe el individuo o su red de apoyo detecta un posible problema o
trastorno mental deben recurnr a los servicios de salud.

Cuando el paciente ingresa por alguno de los puntos, se debe hacer la recepcion y clasificacion del riesgo por el Centro de
Atencidn en Salud Local gue permita una derivacién oportuna a la red de servicios del paciente. En este punto se debe
hacer un traba mtegral con la EAPR gue garantice la atencion del individuo que presente un probable trastorno mentai o
epilepsia.

La valcracien integral en salud menial y ep lepsia debs hacerse por un profesional en salud no especializado en salud
mental, pero gue cuente con el entrenamiente para el maneo de los principales trastornas en psiquiatrias su enfoque de
urgencias, asi come un acecuado maniejo de los cuadros de epilepsia; en este punio, se resalta la necesidad de que se fije
en la Ruta el mhGAP come el lenguaje cientifico unificador en el maneje de las necasidades en salud mental.

Cel mismo modo se trabajé en el documento de la Ruta de salud mental, en el cual se analizaron tos graficos vy se
retroalimantd de acuerdo con las reuniones que se reahizaron con las EPS Compensar, Nueva EPS y Coosalud.

*En refacion con la chbligacion 3, relactonada con liderar el proceso de gestion y articulacidn con EPS e |IPS tendientes a
caracterizar [a poblacian, definicién y reporte de indicadores; el contratista realiz¢ dos reuniones con las EAPB Compensar
y Nueva ERPS, el 01y 11 de noviembre de 2022 respectivamente,

El tema para wratar fue con relacion al proceso de articulacion gue tiene objetive dar respuesta eficaz y oportuna frente a
los cases identificados v reportados desde |as lineas de emergencia 123 vy 106" se expone por parte de la referente de
salud mental de la Dimensién de Convivencia Soclal y Salud Mental, el proceso de {ramite que se adelanta actualmente
con los casos indicandu gque tras recepcionar el caso se procede a:

- Verificar las entidades competentes de acuerdo con lo que corresponda teniendo en cuenta variables come el indicador,
la edad, fugar de residencia y estado ae afiliacion en Ia plataforma ADRES.

- Se notfica por medio de correo electrénico a los actores competentes para que desde las competencias de atencion y
gestion del riesgo adelanten acciones.

- Se realiza seguimientc via correo eiectréruco o telefonica en caso de no obtener respuesta por €l primer medio.

- Se diligencia matriz de casos donde se relaciona ta ‘nfermacion de seguimiento aportada por parte de las diferentes
entidades

- Se verfica activacion de ruta y respuesta en términos de la oportunidad y eficacia.

El centratista expone |0 gue se viene trabajande en la construccion de la ruta y en [os municipios, se cuenta como se han
fortalecides los comités municipales, como se na estimulado el trabajo ntersectorial en los municipios, Se cuenta cemo a
traves de la estrategia GATEKEEPERS se busca la formacién del perscnal no sanitario en temas de salud mental para
saber imterver e identficar casos, también se cugnta gue se ha trabajado en los municipios el reconocimiento de los
criterios de urgencia en salud mental.

+Ahora. en cumplimiento de la obligacion 4, relaciopada con la capacitacion de los equipos municipales sobre el
procedimiento para la organizacion y desarrollc de la estrategia RBC, se estan realizando las gestiones pertinentes para la
dehida organizacion y desarrollo de la estrategia RBC en los municipios del departamento de Cundinamarca.

Del misme modo el contratista realizo la estructuracion del documento de rehabilitacion basada en la comunidad para
salud mental hasaca en al guia nacional, cen el fin de generar lineamientos especificos para el departamento que faciiite
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*Referente, a la obligacion 5 tendiente a onientar enr la conformac:on de grupas municipaias con figuras claves, para la
atencion 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 atenc:on, grupos de apoyo espintual, docenies,
psicologos - orientadores, entre otros, el contratista realizé dos (2) asistencias 1ecnicas, Apulo el 12 de octubre de 2022 y
Junin el 18 de noviembre de 2022 y a tratar fue Gatekeepers “liguras claves ; los asistentes fueron persanal del PIC de los
municipios, docentes, comisaras, psicélogos de [as instituciones educativas, rectores de Instituciones Educativas, policia e
ICBF.

En general en todas las asistencias técrnicas se dio una infroduccion a la insuficiencia de los eventos en salud mental,
puesto que existe 1 psiguiatra por cada 100.000 personas, asi mismo se hizo un andlisis de la conducta suicida segun
cifras SIVIGILA donde se evidencio que mueren mas hombres que mujeres, ya que son mas letales en acto suicida, pero
gue las mujeres son las que m4as intentan guitarse la vida.

Luego de elo, el contratista explict a los participantas las brechas en Salud Mentai descritas desde la Orgamzacion
Mundial de la Salud, para generar una mejor resolutividad y atencton efectiva en los pacientes cor necesidades en Salud
Mental. Adicionalmente, se menciont el marco normativo a nivel nacional en la atencién en saiud mental y el
estructuram:ento de las Rutas de Atencién y las ventajas que brinda para cubnr la prevencion,

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 explicd ¢Qué es un Gatekeepers?, figuras claves, personas que en un equigo de trabajo actian como
especialista de informacion, que tienen capacidad retroactiva y proactiva: en razon a su funcién social, se adelanta a las
necesidades de informacion antes de que sean percibidas.

Se mantfesto que son Gatekeepers, los profesores de colegios o escuelas de formacién, comisarias de famiha Y EGUIPO
psicosocial, padres de famiia, guias espirituales, representantes comunitarios, personal de salud, bomberos polcias,
defensa cwvil, entre otros.

Ya teniendo claro, quienes pueden ser Gatekeepers, €l contratista indicd que los suicidios pueden prevenirse de manera
eficaz cuando se restringe el acceso a los medios utilizados, informacién responsable de los medios, segumiento y apoyo
de la sociedad; y cuando se dan mnducciones de politicas sobre el alcohol; |a clave para todo o anterior es adoptar un
enfoque multisectonal integral, por lo anterior, se chserva que |la mayoria de ios paises no han establecido una estrategia
nacional de prevencion del suicidio.

Conforme lo anterior, se planted la diferencia entre “problemas mentales” y “trastornos mentales y/o enfermedad mental”:
teniendo que la primera hace referencia a los problemas o sintomas que no constituyen un trastorno psiquiatrico tanio en
hifos, adolescentes y adultos, que producen malestar emocicnal y disfuncién en las capacidades para relacionarse con los
ofros y requieren apoyo social y clinico, en aras de prevenir posibles trastornos; ahora bien, las segundas son singnimos,
se entiende como una alteracion de tipo emocional, cognitivo y comportamental, par |as cuales se afectan procesos
psicoldgicos basicos como son emociones, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta, la percepcidn, la
sensacion, el aprendizaje, el lenguaje, entre otros. Lo anterior dificulta a la persona su adgaptacion al entorno cultural y
social, creando aiguna forma de malestar subjetivo.

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

El contratista indicd los factores de riesgo, los principales predictores del riesgo suicida, factores protectores, e indicd
como abordar al individuo, el cual puede llegar solo, acompafiado de su red de apoyo o soio |a red de apoyo.

Por consiguiente. se explica que lo gue se debe hacer es escuchar, reflejar sentimientos, aceptacion, formular preguntas
abiertas para facilitar expresion de sentimientos y conocerlos, evaluar el peligre suicida, preguntar directamente si es
necesario, establecer prioridades. tomar una medida a tiempo, ser directivo y conirontativo si es necesario. De acuerdo
con ello, como siempre lo indica el contratista en el Gatekeepers, de debe demostrar siempre empatia, no sentir medo
ante la situacion cuande 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 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 lineamentos en sailud
mental, asesoria en planes de prevencidn de conducta suicida y violencias, “herramientas para proteger la vida en
formacién de Gatekeepers”

Se les manifesto que el departamento inicid la implementacion de la estrategia denominada PREVENCION DE LA
CONDUCTA SUICIDA GATEKEEPERS. "HERRAMIENTAS PARA PROTEGER LA VIDA" se indico que el Ministerio de
Salud y Proteccién Social ha realizado una investigacion y analisis de la evidencia en los paises v ciudades donde se ha
implementado esta estrategia, por lo cual se generé un lineamiento para ser aplicado en el Departamenio.

Se hizo énfasis en el analisis de los indicadores de salud mental, se explico el concepto de salud mental en el marce de la
Ley 1616 de 2013, explicando que esta también se denomina Ley Esperanza.

En la presentacion se indicd que |a estrategia se llama "prevencion de la conducta suicida Gatekeepers, Herram:entas
para proteger la vida" se explico el alcance y gue se quiere implementar como una prueba ptlotoc en Instituciones
Educativas de| Departamento 0 en otros contextos comunitarios, laborales y/o institucionales, segun las necesidades da
log territorios.

Teniendo como objetivos: 1. Disefiar una ruta de prevencion integral, dirigida a las comunidades e IED, con el objeto de
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contribuir a la consoldacion de 1as acciones hacia la prevencién del intenta de suicidio, el suicidic consumacdo y garantizar
la ntervencion oportuna de 10s casos identificados. 2. Implementar una estrategia para lograr cambios significativos en la
prevencion de condiuctas de riesgo y la promocion de estilos de vida saludables en |la comunidad, especialmente a los
NNA y jovenes 3. Brindar elementos y herramientas a la comunidad, IED (docentes y jévenes) de prevencién integral que
contribuyan a su autocuidado y a mejerar su calidad de vida.

Se resaftc la imperiancia de trabajar articuladamente en diferentes sectores, vy gque las acciones de salud mental son
trasversales a grupos de edad € instituciones y programas, ya que es importante unir esfuerzos desde sus competencias,
y para la presente estrategia se requiere trabajar con diferentes actores segun el cuadro expuesto.

e refiro gue paralelo a esto se realizara trabajo comunitario con lideres, madres conmutarias, hderes juveniles, entre
otros, También se realizara trabajo articulada con las instituciones como alcaldias secretarias de salud municipal. Y comoe
punto importante el fortalecimiento del reporte semanal al departamento al sistema SIVIGILA, de los diferentes eventos de
Salud Menial como visiencias, conducta suicida y consumao de SPA,

Ademas de ello, se hizc referencia que esta estrategia pretende elaborar rutas de atencion para IED, esta Ruta debe
incluir acciones pertenecientes al Plan de Intervenciones Colectivas, definido bajo la Resolucion 0518 de 2015, al Plan de
Salud Pdblica, la Resolucidn 3280 de 2018 el cual otorga una responsabilidad mas significativa y precisa a las EAPB en
ema de atencion y tamhien menciona las dificultades Percibidas en el contexto escolar en gf departamento.

También, se informad a |0s participanies que, se requiere por parte de la Secretaria de Educacién Departamental abrir
espacios con las IED Municipales y las Secretarias de Salud y PiC, cor lo gue se pretende entrar e iniciar un proceso de
formacion a la comunidad educativa en temas de salud mental y ce esta manera vincularse con el proceso de
Gatekeepers.

Adicionalmernte, se hizo referencia a 1os proceses gue deben ejecutarse con las escuelas de padres de las IED.
(Propuesta: articular con profesionales del Colegio Colombiane de psicdlogos o profesionales municipales), los procesos
de Capacitacion a los docentes- psico-onentadores: Esencial asegurar el equilibrio emocional de las y los maestros y
demas personal institucional y finalmente a los procesas de Capacitacion a estudiantes: para lograr cambios significativos
en prevencion de conductas de riesge y en promover estilos de vida saludables: (se sugiere articular acciones PIC en
salud mental).

Por altimo, el contratista, informo gue este procese también responde a la elaboracion de la ruta de atencidn
departamental y gue lcs municipios deben canocer [a nermatividad para la censtiuceion de rutas de atencign y deben
hacer parte de las RIAS, socializa la Resolucion 3202 de 2016 (manual metodologico de las RIAS) y Resolucion 3280 de
2018 (da fineamiantos para la RIA de promocion y mantenimienta;), con la precision que las rutas municipales san
autonomia de cada territornie y que no existe un modelo Gnice y cada entidad territorial lo construye de acuerdo con sus
particulardades y recurses, estas rutas deben formularse de manera articulada en el marco de [a Red de Salud Mental,

«En rejacien con la obligacién 6, referente a capacitar a los equipos de urgencias de los prestadores plblicos de las
regicnes de salud y equipcs psicoscciales, sobre acciones de contenido y atencian en cases de crisis de salud mental; &l
contratista realiz¢ (3} tres asistencias técnicas; ta primera una jornada pravincial a los municipios de Cajica, Junin y
Girardot

El contratista inicio explicando a los participantes las brechas en Salud Mental descritas desde la Organizacién Mundial de
la Salud, gue hace necesaric mejorar el conocimiento de los profesionales de la Salud no especializades en los municipios
de Gachancipa v Sesquile para generar una mejor reselutividad y atencidn efectiva en [os pacientes con necesidades en
Salud Mentat.

Explico a nivel nacional 2] marco normativo que cubre la atencion en salud, el estructuramiento de las Rutas de Atencion y
ias vantajas gue brinda para cubrir desde la prevencion hasta la paliacion o cuidados paliativos gue reguiere un paciente
con necesidades especificas en salua

ndicé las distntas Rutas existentes para posteriormente enfocarnos en la Ruta de Salud Mental y el rol gue 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 gue al atender un paciente gue
manifiesta problemas en su salud mental, se deban tener en cuenta algunas claves para aplicar en la entrevista en
psiquiatria, por to cual debe haber una escucha activa: tomar notas 81 es posible, se explicd el tipo de preguntas gue debe
hacerse a cada paciente, asi como la necesidad de la empatia, como gje fundamental de la escucha activa; de igual
manera se indice gue es posible realizar Insinuaciones y propuestas para que la entrevista sea més fluida y gue genere un
amhbiente de confianza

Posteriarmente se indict ¢, que es la psicosis?, siendo esta la pérdida del contacto con la realidad; generando alieraciones
de los senudos, siende el més afectado por lo general el auditivo; también puede generar alteracion del pensamiento,
comportamientos desorganizados, alteracion afectiva y como se indicd en principio perdida del juicio de realidad.

Se describid gue, una vez establecidos los criterios de psicosis, se debe realizar un enfogue clinico, gue permita descartar
y/o manejar condicion orgénica subyacente que pueda explicar estos sintomas,; de no existir hallazgo orgénico en el
paciente, se considerara un cuadro puramente psiguiatrico; eso si, teniendo en cuenta edad del paciente, antecedentes y
cronicidad de los sintcmas.

Posterior a definir gue el cuadre es de caracteristicas unicamente psiguiatricas, el contratista explice de forma practica les
criterios diagnosucos de las diferentes patologias mentales gue pueden presentar psicosis y también los principales
motivos de consulta que pueden llegar en primer nivel manifestado necesidades de Salud Mental.
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Consigwente a esto, se indico como se identifica a un paciente agitado, quien por lo general demuestra ingquietud ¥
aumento de actividad motora. responde de manera exagerada a estimulos, muestra irritabilidad. actividad verbal y motora
inapropiada con aumento de tono muscular y postura de defensa y ataque; pudiendo agredir fisica y verbalmente a otras
personas como a el mismo.

Ya teniendo claridad en que ¢l paciente se encuentra agitado; este se debe abordar 1) de manera verbal, en forma
educada, tono bajo, seguridad y firmeza, ofreciendo ayuda y comprension; si esto no conlleva ningun resultado positivo, se
debera hacer ii) de forma transversal contencion verbal y dadas las condiciones y segun indicac.ones especificas
mecanica y farmacologica, dejando clarc que esto es un procedimiento transitorio que busca desde un enfoque terapéutico
tranquilizar, evitar nesgos para el paciente y terceros para posteriormente dar un manejo definitivo segln la necesidad y
diagnostice que presente,

Se explico a los participantes, técnicas de expresion corporal, asi como verbal que se debe manejar durante el
procedimiento, también os pasos para realizar una correcta contencidn mecanica y los principales medicamentes gue se
pueden utilizar para el manejo farmacoldgice del paciente agitado.

Se orientd en la utiizacion en la escala SAD PERSONS como apeyo al criterio clinico en la clasificacion del resgo de este
tipo de pacientes en urgencias.

El contratista finalizé indicando los criterios para hospitalizar un paciente por Salud Mental son tas siguientes: que el
paciente tenga una pérdida total de autocuidado, donde no se bafia y no se cutda asi mismo y la familia tiene gue apoyar
en este aspecto, gue sea agresivo consigo mismo o con los otros 0 que tenga una ideacion suicida. Es0s son los criterios
para hospitalizar por psiquiatria aqui y en cualquer parte, en ese orden de ideas lo mas facil para hospual.zar a estos
pacientes es gue ingresen por urgencias y empezar el proceso de los servicios de remisian. Ademas, empezar &l contacto
con la familia para que ellos puedan apoyar €l proceso de remision del paciente, para que cuando se envien los papeles a
fa EPS en un oficio se manifieste que la familia autoriza el tratamiento esto puede agilizar el proceso de admision del
paciente.

*Referente a la obligacion 7, apoyar las acciones definidas en el eje 3 del plan de implementacion de la Politica Publica
departamental de Salud Mental. en el marco del Consejo Departamental, el contratista realizd asistencia tecnica de
manera presencial, el dfa 02 de noviembre de 2022 a la pravincia de Sumapaz.

°En relacion con la obligacion numero 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 aclividades tecnicas, fa elaboracion de lineamientos y documentos, difusién de informacion. organizacién de eventos,
disefio de maternal de Informacion Educacion y Comunicacion, elaboracion y prestacion de informes, aporiande actas de
reunién y/o soporte de asistencia; el contratista realizo coordinacion y apoyo administrativo, en 2| cual se enfatizan, la
elaboracion de actas, difusion, coordinacién con otros sectores para el desarrollo de |as diferentes mesas técnicas,
producto de los compromisos de los diferentes encuentros. El contratista realizé asistencia al area de salud publica de la
Secretaria de Salud de Gobernacion de Cundinamarca, en la cual se tratd el tema de gatekeepers "figuras claves” y
manejo, de las emociones.

«Frente a la obligacién 9, realizar las acciones para mitigar y contener el COVID12 de acuerdo con lineamientos y
directrices en la Secretaria de Salud y Direccién de Salud Pabhica; de acuerdo con la organizacidn y planeacidn dada por
la dimension de convivencia soctal y salud mental el contratista estuvo al tanto y pendiente de cualguier necesidad que se
presentara,

*Referente a la obligacién 10, “participar en las reuniones programadas por la Direccién de Salud Publica y la Dimension
de Convivencia Social y Salud Mental, aportando actas de reunién con soporte de asistencia.”; el 08 de noviembre, ef
contratista participé en reunién presencial; en la cual se coordinaron las actividades del mes de marzo con el equipo de
trabajo de la Dimensitn de Convivencia Social y Salud Mental.

Ahora, frente a la obligacion 11 encaminada & responder y brindar oportunamente [a informacion requerida, cumplir con
las demas 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 [a supervisora y lider de la Dimensién de salud mental,
brindé informacian solicitada, se apoyo la proyeccion de oficios; se apoyd la actualizacidn def plan de asistencia técnica,
seguimiento ptanes de accion. De este modo, se proporciond las asistencias técnicas realizadas en el mes de octubre del
2022.

«El contratista allega pago de segurdad social correspondiente al mes octubre de 2022, con numero de planila
9442779767. Se revisa en el Registro Unico de Afiliados encontrando que el contratista se encuentra activo en la EPS.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

T |

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300048748 | 16.03.2022 |$6,362,719
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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. RESPONSABILE 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 oportunaments la informacion solicitada en cumplimiento de las obligaciones contractuales
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