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ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002

BESTION CONTRASTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
' APQOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL %X

Cuota NUmero 8 -

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4145.010.26.1.1388 de 2023

Nombre completo del contratista: MARIA ISABEL MENDEZ PAZ
Documento de identificacion: 31.375.410

Nombre del supervisor: YADIRA GUEVARA ROMERO
Organismo: SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE CALI
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud del
Distrito de Santiago de Cali, en el subgrupo de Salud Mental y Convivencia para Integrar
informacién de la situacién y capacidades de respuesta de salud mental desde los
dispositivos comunitarios, instituciones, organizaciones sociales y comunitarias, para el
desarrollo del proyecto denominado FORTALECIMIENTO DE LA SALUD MENTAL EN EL
MARCO DEL MODELO COMUNITARIO EN SANTAGO DE CALI con ﬂcha BP 26003087

3. INFORME JURIDICO R
Fecha de Inicio _ Fecha termmacuon

25/05/2023 31/12/2023
Modificacion(es) al contrato: N/A

Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Terminacion anticipada: N/A

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Santlago de Call. Prohibida su alteraclén o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS ($34.304.000) MONEDA CORRIENTE.

Adicién: N/A
Prérroga: N/A

Informacién para Retencién en la fuente:

Para efectos de disminucion de la base de retencién en la fuente, anexo copia | SI | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacion en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la X
Construccién AFC del periodo de la cuota.

e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias X
del periodo de la cuota. ;

Informacion:
Valor Total del | Valor Cuota a | Valor Acumulado
Contrato ‘ cancelar Cancelado Saldo por Cancelar
$34.304.000 $4.288.000 _ $ 30.016.000 $0

Informacién del pago de seguridad social:

Obligacién Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: 9459128697

Sistema de Salud, Sistema| No. Referencia, Pago: 309287650

de Pensiones y Riesgos| Operador: Aportes en Linea

Laborales Fecha de Pago: 2023/12/01

Periodo de pago de la seguridad social: Noviembre de 2023

Observaciones al informe financiero y contable: Resolucién de Pensién GNR35437 del 16 de

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Call. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquler medio, sin previa autorizaclén del sefior Alcalde.
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febrero de 2015. No aplica para pago de estampilla de bienestar para el adulto mayor.
5. INFORME TECNICO ‘ ‘

Concepto Supervisor: la contratista realizé las siguientes actividades
OBLIGACION 1: Coordinar_las acciones intersectoriales mediante la articulacidon y

paricipacion en los diferentes comités y mesas para la gobernanza de ciudad en el

desarrollo de estrategias y planes de trabajo en salud mental.

1.1 Participé de la Mesa de Lineamientos en articulaciéon con el subgrupo de Participacion
Social.

1.2 Participé del cierre del proceso de los Centros de Escucha de las comunas 2 y 7 en
articulacion con la Red de Salud del Norte.

OBLIGACION 2: Realizar _acciones para el desarrollo de las lineas de violencias, Spa y

trastornos con los ejes de la Politica de Salud Mental en los diferentes entornos

2.1 Realizé Cronograma del mes de noviembre y diciembre para el seguimiento del plan de
trabajo

2.2 Realizé diligenciamiento de la Matriz de Micro planeacién del equipo zona norte mes de
noviembre y diciembre

OBLIGACION 3: Liderar, articular y consolidar las acciones realizadas con la red protectora y
prestadora para el fortalecimiento de la promocién de la vida y prevencién de problemas de
salud mental en las comunidades educativas.

3.1 Realiz Accidn Informativa en Autocuidado y Salud Mental dirigido a los docentes del
Liceo Juan XXIII.

3.2 Realizé Accién Informativa en Prevencidn de la Violencia dirigido a los colaboradores de
la Empresa Refrigeracion e Ingenieria de Colombia S.A.S

3.3 Realizé Accién Informativa en la Estrategia Activa tus Poderes, dirigida a los docentes de
la IE Celmira Bueno |

3.1 Realizé Accion Informativa en Autocuidado y Salud Mental dirigido a los docentes del
Liceo Juan XXIII.

3.2 Realizé Accion Informativa en Prevencion de la Violencia dirigido a los colaboradores de
la Empresa Refrigeracion e ingenieria de Colombia S.A.S

3.3 Realiz6 Accion Informativa en la Estrategia Activa tus Poderes, dirigida a los docentes de
la IE Celmira Bueno

3.4 Realiz6 Accién Informativa de Violencia en el marco de la PPSM dirigido a los
colaboradores del IPC

3.5 Realiz6 Accidn Informativa en la Estrategia Activa tus Poderes dirigido a los estudiantes

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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de la IE Santa Isabel de Hungria.

3.6 Realiz6 Accion Informativa en Activa tus Poderes dirigido a los estudiantes de la IE

Santa Isabel de Hungria.

3.7 Particip6 de la Accion Informativa Pasaje a la Palabra dirigida a los docentes de la IE
Pedro A Molina

3.8 Particip6 de la Accidn Informativa de las Nueva Adicciones en articulacion con la Red de
Salud del Norte con estudiantes de la IE Pedro Antonio Molina

3.9 Realizé Accidén Informativa en prevencioén de la violencia dirigida a los estudiantes de la
IE Pedro Antonio Molina.

3.10 Realizé Accion Informativa en Violencia en el marco de la Politica Piblica de Salud
Mental dirigido a la comunidad educativa de UNIBAUTISTA.

3.11 Participo de la Accién Informativa del dispositivo Pasaje a la Palabra dirigida a la
comunidad educativa de la IE INEM.

3.12 Participdé de la Accién Informativa de Prevencion de la violencia y el abuso sexual en
nifios dirigido a los padres del Colegio Leonistico la Merced — Paola 22 de nov

3.13 Articulé y apoyé la Accién Informativa del dispositivo Pasaje a la Palabra dirigido a la
comunidad educativa de la IE Alfonso Lopez Pumarejo.

3.14 Gestioné la Accién Pedagégica del Metatrining en “Liderazgo Preventivo” en la IE Pedro
Antonio Molina en articulacion con la Red de Salud del Centro,

3.15 Participé de actividad educativa en el entorno laboral de movilizacién "Café que Inspira”
en la Secretaria Distrital de Salud en articulacién con la Red de Salud del Norte.
OBLIGACION 4: Participar _en la realizacién de jornadas y eventos comunitarios en salud
mental en los diferentes territorios de Santiago de Cali.

4.1 Particip6 del Gran Evento de Experiencias Exitosas en Educacién y Salud.

OBLIGACION 5: Realizar la consolidaciéon de acciones del entorno educativo en el modelo
de salud mental y sus ejes:
5.1 Realiz6 reunién del equipo zona norte para la consolidacién de acciones del entorno
educativo en el modelo de salud mental y sus ejes del mes de noviembre.
OBLIGACION 6: Participar en el desarrollo de los procedimientos del subgrupo de salud
mental a través de la gestién programatica, implementacién.de rutas integrales de atencién

en salud (RIAS), politica de calidad para el mejoramiento continuo, el sistema de gestion

documental y/o las demds obligaciones asignadas para el cumplimiento del objeto

contractual. _ | )
6.1 Participé de la reunién del Subgrupo de Salud mental para hacer seguimiento del plan

Este documento es propledad de la Administracién Central del Distrito de Sénliago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquler medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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6.2 Apoyd y participd del Rendicién de Cuentas de la Secretaria Distrital de Salud

6.3 Apoy6 el Simposio de Salud Mental gestionado por el subgrupo de Salud Mental y
Convivencia de la Secretaria Distrital de Salud.

6.4 Participé de la reunién del Subgrupo de Salud Mental para la revisién de aspectos
metodolégicos de las Acciones Informativas.

6.5 Realizé Informe de Gestion de las acciones en territorio en la zona norte de acuerdo a
cada entorno de intervencion.

6.6 Apoyd las actividades decembrinas en el marco de la Estrategia Me voy de Rumba, pero
no me Derrumbo.

Recibo a Satisfaccion de Servicios: Con la firma del presente informe se deja constancia del
recibo a satisfaccién por parte del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI, de los servicios
prestados pactados en CN/Aceptacion de oferta No. 4145.010.26.1.1388

Constancia de Paz y Salvo: La contratista Maria Isabel Méndez Paz identificada con cédula
de ciudadania 31375410 de Buenaventura, vinculada a la Secretaria de Salud Publica
Distrital, mediante contrato de prestacion No. 4145.010.26.1.1388, durante el tiempo
comprendido entre el 25/05/2023 y el 31/12/2023, no posee elementos devolutivos a su
cargo de propiedad del Distrito de Santiago de Cali, entregados por parte de esta oficina. ‘Asi
mismo, se encuentra a paz y salvo del Archivo de Gestion Documental.

Observaciones al informe técnico: Las evidencias que se encuentran en el archivo de salud
mental hacen parte integral del presente informe de supervisién.

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA

NO SE REPORTAN RECOMENDACIONES DURANTE ESTE PERIODO.

7. FIRMAS RESPONSABLES L

%Mbé}ﬂwafﬂ e

YADIRA GUEVARA ROMERO - Supervisora

Fecha de suscripcidn del informe de supervisién: Santiago de Cali, 15 de diciembre de 2023

Este documento es propledad de la Administraclién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquler medio, sin previa autorizacién del sefior Alcalde.
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