
VERSIÓN: 3

CÓDIGO: A-GF-GI-F-003

FECHA: 24/Jun/2022

Contrato No. 2242 DE 2024

Contratista:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION 

INTEGRAL DE BOYACA 

Teléfono y Correo Electrónico: 3176548208-info@cribsaludmental.gov.co
Periodo Informe Supervisión: 

DESTINO
CENTRAL DE CUENTAS

Asignación de Apoyo Supervisión y Acta entrega Supervisión o Interventoría cuando
aplique
Nota: El oficio de asignación de supervisión se debe presentar sólo en los eventos en
que no se identifique el supervisor en la minuta del contrato o convenio

Copia Contrato Interventoría, cuando aplique y carta de conformación del Consorcial
del Interventor
Acta de Iniciación de Contrato o Convenio

Acta de Aclaración

Planillas aportes en seguridad socia vigente o última pagada a la fecha de suscripción 
del acta iniciación

Documento de conformación del Consorcio o Unión Temporal

Para Personas Naturales, Certificación por parte del contratista de aportes en
seguridad social y para efectos de Retención en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la
Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto Tributario; en lo que compete a
Número de Empleados informando el régimen al que pertenece.

Registro Presupuestal. RPC Sistema General de Regalías SPGRSSF

Certificación Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga:

Nombre del contratista o del convenio, Número de la cuenta, Objeto y Número del

Contrato o Convenio.

2. Contratos suscritos en modalidad de por Licitación Pública: Constituir Fiducia o

Patrimonio Autónomo Irrevocable. Según normatividad vigente y anexar Copia Contrato

de Fiducia o Patrimonio Autónomo, cuando aplique.

Nota: Para el pago con recursos Regalías Asignaciones Directas, se debe anexar

cualquiera de los formatos establecidos por DNP, certificando la inscripción de la

Cuenta Maestra.

Copia Contrato o Convenio. (adicionales o modificaciones si los hubiere)

Acuerdo OCAD - Sistema Genera de Regalías – Asignaciones Directas. cuando aplique
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalías- Asignaciones directas con
situación de fondos

DOCUMENTO

Constancia de radicación anticipo contratos y convenios

Registro Presupuestal. RPC

Acta de Suspensión 

Acta de Reiniciación 

FORMATO

CONSTANCIA DE RADICACIÓN ANTICIPO CONTRATOS Y CONVENIOS



Digitar documentos de 
acuerdo a lo establecido 

en forma de pago.

OBSERVACIONES:   
1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y
bajo su absoluta responsabilidad.
2. Los datos registrados varían de acuerdo con la naturaleza del contrato.
3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..
4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a título de anticipo pertenecerán al Tesoro.
5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicación.

Registro Único Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generación máximo 3 meses
de vigencia y actualizado según la  Normatividad vigente.

Certificación de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas jurídicas, suscrito
por el representante legal y/o revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de
antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores, cuando aplique

Otros, informes, actas y  demás documentos, de acuerdo a lo establecido en el contrato

1._______________________

2._______________________

3. ______________________

Resolución o decreto municipal de adición presupuestal de los recursos aportados por
la Gobernación de Boyacá. Nota: Aplica solamente para convenios suscritos con
municipios.

25 DE SEPTIEMBRE DE 2024 
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CERTIFICACION

TUNJA, BOYACÁ, 23/09/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  ESE CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA  con NIT 8918009823 posee en el Banco
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550176300050075

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA







ESE Centro de Rehabilitación Integral De Boyacá 
NIT 891800982-3 

Kilómetro 1 Vía a Soracá Tel. (317) 654-8208 
TUNJA - BOYACÁ 

Factura Electrónica de Venta 

CRIB321273 

Fecha Factura : 24/09/2024 

Fecha Vencimiento : 24/10/2024 

No. Autorización: 18764057657798 Consecutivo: 301830 hasta 500000 Vigencia: 09/10/2023 hasta 09/10/2024 

Entidad: GOBERNACION DE BOYACA NIT: 891800498 
Dirección: Plaza de Bolivar Ciudad: TUNJA (Boy.) 

No. Contrato: CONTRATO INTE 
Regimen: contratos interadministrativos  

Ingreso: 24/09/2024 09:44 Egreso: 24/09/2024 09:48 No. Autorización: 

 Ambulatorio 
Código Descripción Servicio Vr. Unitario  

 
Cant. 

 
Vr. Subtotal 

1 A54102 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS, 
METODOLOGICOS, DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS EN PROMOCION, PREVENCION Y CUIDADO DE 
LA SALUD MENTAL CON VALIDACION Y DESARROLLO DE JORNADAS DE CAPACITACION DIRIGIDA 
A PROFESIONALES DE LA SALUD  

61,463,400.0 

0 

1 61,463,400.0 

0 

Subtotal : 61,463,400.0 
0 

 

SON: SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. Subtotal 61,463,400.00 

0.00  Cuota/Copago 
 Descuento 0.00 
 Neto a Pagar 61,463,400.00 

 

CUFE: f23b63542d6ec16706e3bd77b4bb2e182ede63fe9ac8bf3f0106fd7e88104ddcbc01e99171aa8cd482ed95de2198f74f 

 

 

 
 

 
Aceptación Paciente o Responsable 

 

 
 
 

9,228 

NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RETENEDORES DEL I.V.A, ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO 
Hago constar que he recibido a satisfacción los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor. 

Sujeta a verificación y modificación de auditoria administrativa y medica. 
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Consultorio 9 - MONSALVE RODRIGUEZ - 104705101024 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

Persona jurídica 1                               

           

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1

KM 1 VIA A SORACA
gerencia@cribsaludmental.gov.co

                3 0 4 6 0 0 6 0 7 5       3 1 7 3 7 0 7 2 0 5

8 6 1 0 1 9 9 7 0 5 1 4                              

06- Ingresos y patrimonio.
6  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 04 - 08 / 16 : 54: 44

DELGADO JIMENEZ DIANA CATALINA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 29-07-2024 09:48:16AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

2 6

 3   2 3

      

     2

0 3 0 3

1 5 2 9       2 2 8        

1 9 9 5 1 2 2 7 2 0 1 8 1 0 2 6

    

0 4 0 4

1 9 9 5 1 2 2 7 2 0 2 0 0 4 3 0
                    

1 5 1 5

0 0 1    0 0 1    

1 9 9 5 1 2 2 7         

2 0 9 9 1 2 3 1         

       0

     0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia Nacional de Salud 1 0

8 3  

   

   

   

   

2 0 1 7 0 1 0 1
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

3 6

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 2 4 0 4 0 1

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

4 6 3 7 7 5 0 5             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

DELGADO JIMENEZ DIANA CATALINA

     8 9 1 8 0 0 9 8 2

              

              

              

              

3

 

 

 

 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

4 6

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudada 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

4 2 0 9 0 2 5              

8 0 2 4 5 5 1 9             

7 1 6 5 1 5 6              

6 3 3 6 2 4 0 7             

6 3 4 9 7 3 3 1             

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

COLOMBIA 1 6 9

AMAYA

VARGAS

JIMENEZ

CELY

MALDONADO

RODRIGUEZ

LASSO

ESPINOSA

ANDRADE

MONROY

CARLOS

JOHN

OSCAR

CLAUDIA

AMANDA

ANDRES

JAIRO

MANUEL

PATRICIA

PIEDAD

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 3 1 2 3 0

2 0 2 4 0 4 0 2

2 0 2 4 0 1 0 2

2 0 2 3 0 2 2 0

2 0 2 2 0 3 1 8
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 4

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social

1

2

3

4

114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                    

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre

113. DV111. Tipo de documento

118. Otros nombres115. Primer apellido  

119. Razón social
5

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

5 6

Cédula de Ciudada 1 3

  

  

  

  

4 2 7 9 5 2 1              

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

COLOMBIA 1 6 9

   

   

   

   

RODRIGUEZ PEREZ GERMAN DE LA CRUZ

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

2 0 2 3 0 3 0 6
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 p
ri

n
ci

p
al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev

is
o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141007160839

     8 9 1 8 0 0 9 8 2  Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0

6 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 7 1 8 5 2 4 4               1 6 5 7 6 3 T  

CUJABANTE BAUTISTA JUAN FELIPE

               

2 0 2 2 0 2 1 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 9 6 0 8 6 2 0           7 1 6 6 5 6 6 T  

ARIAS MOLINA ZULMA LORENA

               

2 0 2 2 0 2 1 6

Cédula de Ciudadanía 1 3 2 3 9 4 6 6 2 8             9 1 4 4 7 9 5 T  

CARDOZO LEMUS ANDREA CAROLINA

               

2 0 2 4 0 2 2 1
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DIA 22

JULI

O
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1

Realizar una jornada de capacitación (intensidad de 24 horas) a grupos de 30

profesionales según parámetros de la metodología del Programa Internacional

para el Desarrollo Infantil ICDP – Soy como tú en promoción del buen trato y

crianza  positiva

TUNJA 1 X

2

Realizar una jornada de capacitación (cada una de 24 horas) a grupos de 30

profesionales de la salud en intervención breve para el fortalecimiento de la

educación  y el  cuidado de la salud mental

TUNJA - DUITAMA - 

SOGAMOSO
1 X X X

3

Articular y desarrollar jornadas de prevención de suicidio  y cuidado de la  salud 

mental   mediante  5 sesiones de capacitación de 2 horas cada una, con expertos en 

salud mental.

TUNJA - DUITAMA - 

SOGAMOSO
5 X X X X X

4

Realizar una jornada de capacitación presencial (intensidad de 30 horas) a grupos

de 30 profesionales de la salud en el programa de acción mundial para

superar las  brechas en salud   mental  incluye  3 reuniones de seguimiento de  dos 

horas  cada una  

TUNJA

Minsalud  - ACESI  
1 X X X X

5

Construir y validar contenidos, diseño gráfico y edición de material educativo tipo

cartilla en promoción de la salud mental denominado el arte de cultivar la salud mental

para familias residentes en Boyacá, (ciclo educativo de 5 a 6 sesiones por curso de

vida y sesiones educativa entorno hogar para un mínimo de tres contactos por

familia), en dos etapas : familia en formación y familia crianza de los hijos.

TUNJA - DUITAMA - 

SOGAMOSO
1 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

6

Construir y validar contenidos diseño gráfico y edición de material de apoyo educativo

en promoción de la salud mental denominado el arte de cultivar la salud mental para

familias residentes en Boyacá,( Cuatro cuñas radiales, dos por cada curso de vida )

en dos etapas : familia en formación y familia crianza de los hijos.

TUNJA - DUITAMA - 

SOGAMOSO
1 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

7

Construir y validar contenidos y diseño gráfico y edición de material de apoyo

educativo en promoción de la salud mental denominado el arte de cultivar la salud

mental para familias residentes en Boyacá (Cuatro folletos de apoyo educativo, dos

por cada curso de vida ) en dos etapas : familia en formación y familia crianza de los

hijos.

TUNJA - DUITAMA - 

SOGAMOSO
1 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

8

Realizar una jornada de capacitación (intensidad de 24 horas) a grupos de 30

profesionales de la salud por jornada en detección de personas con uso de

sustancias psicoactivas y/o alcohol de bajo riesgo 

TUNJA 1 X

9

Realizar una jornada de capacitación (intensidad de 24 horas) a grupos de 30

profesionales de la salud por jornada en atención integral de personas y grupo 

familiar  con uso de sustancias psicoactivas y/o alcohol de bajo riesgo 

TUNJA 1 X

10

Realizar una jornada de capacitación ( intensidad de 24 horas) a grupos de 30

profesionales de la salud por jornada en atención integral d e personas con uso de 

sustancias psicoactivas y/o alcohol de bajo riesgo 

TUNJA 1 X

11

Realizar dos jornadas de capacitación de 35 profesionales de la salud por jornada

en el programa familias fuertes: amor y limites, cada jornada con una duración

de  cinco días  

TUNJA 2 X X

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA DEL CRONOGRAMA: MES 5 AÑO 2024 MUNICIPIO: TUNJA

NOMBRE ESE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA CONTRATO Nº 2242 DEL 2024

N ACTIVIDAD CONTRATADA

LUGAR  EJECUCION  

ACTIVIDAD: VEREDA, 

BARRIO , SECTOR, 

CORREGIMIENTO, 

INSTITUCION 

CANT

1ER INFORME DE AVANCE 2DO INFORME DE AVANCE 3ER INFORME DE AVANCE

MAYO JUNIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

NOMBRE: MARTIN ORLANDO BARRERA COBOS NOMBRE: DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ

OBSERVACIONES:

FIRMA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIERON

SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA 

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACÁ


