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CONTRATACION

CONTRATO INTERADM!NISTRAT!VO N°_2_2_4m2_m_.m DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA CUYO
OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS,
METODOLOGIOCOS, 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.

i Secretaria de
|

Entre los suscritos a saber WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 4.208.570 expedida en Paz de Rio, (Boyaca), en su calidad de Secretario de Contratagién,
nombrado mediante Decreto No. 553 del 25 de abril de 2023, en uso de las facultades y funciones contenidas
en Decreto Departamental de Delegacion No. 093 del 1° de febrero de 2019, por la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y su Decreto Reglamentario 1082 de 2015, actuando en nombre y representacién del
DEPARTAMENTO DE BOYACA, identificado con nimero de NIT 891.800.498-1, guien para los efectos def
presente se denomina el DEPARTAMENTO, v DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ, identificada con [a
cédula de ciudadania No. 46.377.505 de Sogamoso, actuando en nombre y representacion legal del CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, con NIT 891.800.982-3, nombrada como Gerente mediante
Decreto 315 del 27 de marzo de 2024, posesionada en el mismo el 1° de abril de 2024, debidamente autorizada
para la suscripcién de contratos y convenios, quien para los efectos del presente se denominara EL CRIB,
hemos acordado suscribir el presente Contrato que se regira por las clausulas descritas a continuacion, previas
las siguientes consigeraciones: 1.- Que la Constitucion Politica prevé en el Artfeulo 2° que son fines del Estado:
“Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las decisiones que los afectan
en la vida econémica, Politica, administrativa y cultural de la nacidn. 2.- Que el articulo 113 de la Constitucién
Politica de Colombia sefiala que los diferentes érganos del Estado tienen funciones separadas, pero colaboran
arménicamente entre si para la realizacion de sus fines. 3.- Que el articulo 288 de la Constitucién Politica,
establece que “Las competencias atribuidas a los distintos niveles territoriales serédn gjercidas conforme a los
principios de coordinacidn, concurrencia y subsidiatiedad en los términos que establezca la lgy. 4.« Que el
contrato se celebra bajo la modalidad de contratacion directa de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del
Decreto 1082 de 2015 el cual establece “l.a modalidad de seleccion para la contratacién entre entidades
estatales es la contratacion directa;” 5.- Que el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 manifiesta: “Contratos
interadministrativos. ¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan
relacién directa con el objeto de ia entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. 6.- Que el
Departamento de Boyacd — Secretaria de Salud, presentd estudios previos en los cuales justifica la necesidad
suscribic CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS, METODOLOGIOCOS, DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS EN
PROMOCION, PREVENCION Y CUIDADC DE LA SALUD MENTAL. CON VALIDACION Y DESARROLLC BE
JORNADAS DE CAPACITACION DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA SALUD. 7.- Que de acuerdo con el
objeto a contratar se encuentra procedente la celebracion del Contrato Interadministrativo, haciendo usao de la
modalidad de Contratacion Directa de contratacion, conforme a lo establecido en el articulo 2, numerat 4 literal
{c) de 1a ley 1150 de 2007 que enuncia: “4. Contratacion directa. La modalidad de seleccidn de contratacion
directa, solamente procedera en los siguientes casos: {...) ¢. contratos interadministrativos”, y el Decreto 1082
de 2015 (...) Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién para
la contratacion entre Entidades Estatales es ia contratacion directa; y, en consecuencia, le es aplicable lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. g) Cuando no exista pluralidad de oferentes en el
mercado. 8.~ Que lo anterior por cuanto el CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, es una
entidad Publica, y en tal sentido es procedente la celebracién de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO entre
el Departamento v el CRIB, puesto que las dos entidades ostentan el caracter de piblicas, por 1o que le es
aplicable lo normado en el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, el cual dispone: “Articulo 95 de la ley 489 de 1998,
“Asociacion entre entidades publicas. Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el
cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo,
mediante la celebracion de convenios interadministrativos o la conformacién de personas juridicas sin animo de
tucro...” 9.- Que en uso de la causal directa de contratacién aqui consignada, se hace necesaria la expedicion
del presente acto administrativo, en concordancia con lo previste en el articulo. 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082
de 2015. 10.- Que de acuerdo al estudio nacional de salud mental del 2015 una de cada 4 personas acepta
tener comportamientos discriminatorios a personas con uso de SPA, Enfermedad Mental y Enfermedades
infectocontagiosas. Las mayores fuentes de stress familiar son problemas econémicos v la enfermedad de
alguien cercano. El 10% de la poblacién tiene sintomas positivos para una patologia mental, la mas comun
depresion con el 17% seguido de la ansiedad con el 12%. Por regiones la central es [a mas vulnerable y la
Atlantica la mas protegida Es asi como el porcentaje promedio de personas que logran acceder a una consulta
es del 35% y los demas suelen esperar entre dos vy tres anos o desconocer que la requieren porque no saben
cémo identificar estos problemas o porque los equipos basicos de salud que les atienden tienen iguales
dificultades en su preparacién para realizar deteccién y atencion temprana. El 35% de nifios de 7 a 11 afios
refieren haber sido expuestos a comportamientos viclentos y el grupo de 18 a 44 dicen en un 58% haber sido

género e intrafamiliar, observandose aumento en la notificacién de 500 casos con respecto al afio 2021, e
%Bcién a los intentos de suicidio se reportaron un total de 1150 casos para el afic 2021, en cuanto a consun
¥

objelo de viclencia psicoldgica, 70% fisica, 24,5% sexual sin diferencias significativas entre géneros. Durante &l
/A— 2022 se notificaron al SIVIGILA para el departamenic de Boyaca 3700 casos sospechosos de violencia dE
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de SPA durante el afio 2018 se evidencia un aumento del 36.3% en los registros de atencién por consumo de
marihuana en relacion al 2017 segGn ODC, dato vigente. 11.- Gue como prueba de estas brechas e inequidad
en los servicios, se puede referenciar entre otros el incremento de los intentos de suicidio, consumo de drogas,
violencia y feminicidios, alertas tempranas, que sefialan claramente ios problemas de disponibilidad de
programas de promocion, prevencién y atencién en salud mental integral, integrada y continua en los primeros
niveles de atencion, dotados de recurso humano actualizado en salud mental y convivencia. La persistencia de
estas fallas profundiza las brechas sociales y reducen la oportunidad de desarrollo humano y social de quienes
mas lo necesitan, por su condicién vulnerable o adversa en salud mental. 12.- Que la necesidad que se pretende
satisfacer es la de confar con equipo de profesionales en el area de salud mental con las competencias
necesarias para apoyar el desarrollo de estrategias de educacién para ia salud, politicas, planes y programas
en atencién primaria en salud mental con experiencia o conocimientos en prevencion del suicidio y control de la
enfermedad mental, prevencién del consumo de drogas y promocion del buen trato lineas de accidn que
requieren desarrollo de capacidades del talento humano en salud para que se dé cumplimiento a cada una de
las metas previstas en el plan de desarrollo buscando con ello el cumplimiento de los fines estatales, la continua
y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de la Administracion
Departamental, en cumplimiento de la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2016. 13.- Que
asi mismo, se realizara asistencia técnica para consclidar procesos de promocion y cuidado de la salud mental
en condiciones normales y de adversidad; promoviendo la ruta de atencion integral en salud mental del regreso
a casa: seguro e incluyente, de las personas con frastorno mental, consumo de drogas o violencias para reducir
el deterioro y eventos adversos como el suicidio y fa exclusion, dando respuesta a los compromisos adquiridos
por equipo directivo de la secretaria de salud de Boyaca en las mesas de trabajo de salud mental por subredes
durante el afio 2024 y consejo extraordinario de salud mental del presente afic. 14.- Que la Direccién de
promocion y prevencién en salud come dependencia encargada de la ejecucion de los recursos Pulblicos de fa
Entidad requiere contratar el apoyo técnico necesario con el fin de garantizar ef cumplimiento de los deberes y
fines esenciales del estado. 15.- Que en el departamento de Boyaca, existe el Centro de Rehabilitacién Integral
de Boyaca, entidad que se ha especializado en la prestacion de servicios en salud mental y tiene la experiencia
asi como el personal calificado para realizar las actividades de capacitacidn en temas de promocidn |,
prevencién y atencién integral de personas con trastorno mental en las tematicas de interés como son
prevencion consumo de sustancias psiceactivas, pautas de crianza positiva, atencion primaria en salud mental,
cuidade de la salud mental , condiciones que lo califican para realizar el presente contrato. 16.- Que el
proyecto que se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversidn Departamental N°.
2024 00415 0049. 17.- Que el proyecto se enmarca dentro del Plan Departamental de Desarrollo 2020-2023
“Pacto social por Boyaca: tierra que sigue avanzando”, asi:

LINEA
 ESTRATEGICA_ HUMANA Y DE CAPACIDADES

I SALUD Y BIENESTAR

7.1 Avancemos en las Prioridades en Salud Pablica

LUiderar 'y gestionar intervendiones en salud seclonales e interseciorales que.
cubfan permanentemente a los ciudadanos, mitigando los impactos de ja carga
OBJETIVO de la enfermedad sobre los afios de vida saludables y manteniendo o
restableciendo el nivel mas alto posible de salud vy bienestar, €n los entormos en
donde transcurre la vida de las personas, familias v comunidades,
META 1 85, Implementar una politica de salud mental en el departamento
86. Implementar en el 100% de los municipios la poiftica de salud mental
formuiada por el Departamento

8. Implementar en 5 municipios la ruta integral de atencién para personas con
consuma de alcohol o sustancias psicoactivas

82. Incrementar en el 24% jos municipios que han adoptado estrategias de
prevencion, deteccidn temprana, control y seguirmiento de presunto feminicidio.
Desarrollar et 4.000 farniias con nifios menores de 8 afos practicas de crianza
_| positiva ¥y normativas.

18.- Que para este caso especifico la Secretaria de salud, una vez analizado el alcance del proyecto en mencion
y la pertinencia del productc e indicader homologado, ha deferminado el siguiente indicador, incluido en el
Catalogo MGA Version 15 de fecha 01.12.2021, asi:

coD DESCRIPCIONM DE LA META cCOU INDICADOR HOMOLOGADO

85 Implementar en el 100% de los

municipios la politica & Tud
menlta;pfonnura(:ja":;r :] salu 1905045 Documentos de planeacion elaborados

departamento

a8 mplementar en S municipios la

ruia integral de atencidén para 1905020 Campafias de gestidn del riesgo en lemas de consumo de
personas con consumo de 2lcohol sustancias psicaactivas implementadas

0 sustancias psicoactivas

88 tncrementar en el 24% jos
muricipios gque han adoptado
estrategias de prevencidn, - .
deteccigén tempe'ana. certrol y 1905036 Documentos metodologicos realizados
seguimiento de presunto
feminigidic

as Desarrollar en 4.000 familias con \

niflos menores de 8 afios N
practicas de crianza positiva y 1905019 Parsonas capacitadas
normativas
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18.~ Que a través de los cuales se planea cumplir con las responsabilidades del departamento en el desarrollo
de acciones de salud publica en la dimensién de salud mental y convivencia social para ia planeacion, desarrollo,
monitoreo y seguimiento de acciones de Gestién de los programas en salud mental intersectoriales y las
Intervenciones tanto colectivas como individuales , en el marco de la normatividad, ampliando fa cobertura de
los actores del sistema General de seguridad social en salud con acciones de asistencia échica ¥ seguimiento.
20.- Que especificamente esta contratacion apoyara los items del presupuesto 1,02 realizar una jornada de
capacitacion (intensidad de 24 horas ) a grupos de 30 profesionales segdn parametros de la metodologia del
Programa Internacional para el Desarrollo Infantil ICDP — Soy comoe t en promocién del buen trato y ¢crianza
positiva asi como las actividades 2,02; 2,03; 2,04; 2,05, 2,06, 2,07, 3,02, 3,03, 3,04 y 3,05 Realizar dos jornadas
de capacitacién de 35 profesionales de la salud por jorada en el programa familias fuertes: amor y limites, cada
jornada con una duracién de cinco dias dentro del proyecto. DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA
PROMOCION Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y LA CONVIVENCIA SOCIAL EN EL ANO 2024 PARA EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA. 21.- Que fa DIRECTORA DE PROMOGCION Y PREVENCION EN SALUD con
visto bueno de la Secretaria de Salud del Departamento, radicaron en la Secretaria de Contratacion, a través
del correo procesosdeseleccion@boyaca.gov.co, estudios previos y demas docurnentos soporte de la presente
confratacidn, los cuales reposan en dicha dependencia. 22.- Que exste Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Departamental para llevar a cabo el objeto de la presente contratacion. 23.- Que mediante
Resolucion 436 del 14 de mayo de 2024, se justifica una causal de contratacién directa y ordena ia celebracién
de un contrato interadministrativo. 24.- Que con base en las consideraciones expuestas hemos acordado
celebrar el presente contrato gue se regira por las siguientes cléusulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS,
METODOLOGIOCOS, 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. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: Para los efectos fiscales y legales, el valor
del contrato asciende a la suma de CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($ 153.658.500, 00) M/CTE, valor que incluye IVA, impuestos y demas costos
directos e indirectos a que haya lugar. CLAUSULA TERCERA.- SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: El valor del presente contrato, seréd tomado con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal
de 2024, segin certificado de disponibilidad presupuestal No. 3327 del & de mayo de 2024, expedido por &l
subdirector Técnico de Presupuesto del Departamento, para llevar a cabo el objeto de la presente contratacién.
CLAUSULA CUARTA - FORMA DE BESEMBOLSO: El departamento debera pagar los recursos directamente
al CRIB de la siguiente forma: PRIMER PAGO DEL 40%: Con la presentacién def Acta de inicio, cronograma de
trabajo aprobado y demas documentos requeridos para el page acorde a lo definido en el sisterma Integrado de
Gestion de Calidad de la Gobernacian de Boyaca. SEGUNDO PAGO cen la suscripeién de Acta parcial Nro.

1, que estara sujeta al porcentaje de cumplimiento de las actividades realizadas en su totalidad, previa revisidn
y entrega de informes y soportes presentados por la ESE, certificado de cumplimiento de las actividades de
forma técnica por parte del lider del programa o la dimensién y aprobado por el supervisor, el porcentaje de
ejecucion debera ser reportado por el Contratista antes del 30 de Octubre de 2024 y ser superior al 50% con e
fin de cubrir &l valor def primer pago, demas documentos requeridos para el pago acorde a lo definido en el
sisterna Integrado de Gestién de Calidad de la Gobernacion de Boyaca. PAGQO FINAL: Con la presentacion de!
Informe Final de actividades, cumplimiento al cronograma y eiecucién de las actividades contratadas segun
anexo, certificado de cumplimiento de las actividades de forma técnica por parte del lider del programa o la
dimension, suscripcién de acta de terminacion, acta de recibo final, acta de liquidacidn y demas documentos
requeridos para el pago acorde a o definido en el sistema Integrado de Gestion de Calidad de la Gobernacién
de Boyaca. Una vez se presten la totalidad de los servicios a entera satisfaccion, previa entrega de informe de
actividades desarrolladas en el formato establecido por el Sistema Integrado de Gestién de Calidad, acta
expedida por el supervisor del contrato, constancia de pago de los aportes al Sisterna de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos profesionales; si con la cuenta no se acompafian los documentos
requeridos para el pago, sera responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna nhaturaleza, estd deberd ser radicada en la Central de Cuentas de la
Gobernacién de Boyaca, dando cumplimiento al Articulo 19 de la Ley 1150 de Julio 16 de 2007. DEL DERECHO
DE TURNO. PARAGRAFO: Los informes, certificaciones y demas soportes de ejecucién deberan adjuntarse a
la carpeta del contrato publicada en la plataforma SECOP (. y deberan ser visados por la supervisién del
contrato. PARAGRAFO 1: lLos rendimientos Financieros deberan ser reintegrados mensualmente al
departamento a la cuenta que para ello solicite [a supervisién. Para la liquidacion del contrato se debera
presentar la certificacidn de la entidad financiera respectiva. PARAGRAFO 2: Los pagos estaran suietos a la
disponibilidad del PAC. CLAUSULA QUINTA .- PLAZO DE EJECUCION. El plazo de ejecucién del presenie
contrato sera a partir del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2024. CLAUSUELA SEXTA - LUGAR DE
EJECUCION: El contrato se ejecutard en el Municipio de Tunja - Departamento de Boyaca. CLAUSULA
SEPTIMA.- ENTIDAD EJECUTORA: El Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca sera el encargado de la
ejecucion del contrato . CEAUSULA OCTAVA.- OBLIGACIONES GENERALES DEL CRIB: 1. Dar cumplimiento

a los derechos y deberes consagrados en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. 2. Conocer integramente los
manuales del Sistema Integrado de Gestion de Calidad de la Gobernacion de Boyaca y aplicar los
procedimientos con sus respectivos formatos en desarrollo del contrato y participar en la actualizacion de
procedimientos del sistema segln asignacién. 3. Previo a la ejecucion del contrato, suscribir acta de inicio con
el supervisor desighado y radicar el documento ariginal en Direccidn de Contratacién de la Gobemacion d

aca dentro de los tres (3} dias calendarios siguientes para efectos de publicacién y reporie a entes d
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i Secretaria de
|

control. 4. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en los estudios vy las clausulas
del contrato. 5. Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el lugar indicado, les informes solicitados por el
supervisor, en los formatos aprobados para tal fin. 6. Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos
que e asigne el supervisor del contrato. 7. Seguir las indicaciones que el supervisor dei contrato realice por
escrito, 8. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y
entrabamientos. 9. Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente, incluido el pago de aportes a ARL, para lo cual el
contratista debera realizar la afiliacion de manera directa ante la administradora de riesgos laborales de su
preferencia. 10. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto
del contrato. 11. El CONTRATISTA El CONTRATISTA debe custodiar, y a la terminacion del presente confraio,
devolver los insumos, suministros, herramientas, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicién
para la prestacion del servicio y especialmente realizar fa entrega de la produceion documental, los archivos
fisicos v electronicos (debidamente tramitados e inventariados), en cumplimiento de la Ley 584 de 2.000,
Acuerde 038 2002, Ley 1712 de 2014 y circular 001 de septiembre 10 de 2019 con el fin de controlar la
produccién documental dentro del archive de gestién de cada dependencia de la Gobemacion. 12.
CONFIDENCIALIDAD. El CONTRATISTA debe guardar y mantener reserva de toda la informacion que sea de
propiedad del DEPARTAMENTO DE BOYACA o conozca en desarrollo del contrato, en especial cuando se
trate de informacion sujeta a reserva legal. Igualmente, el CONTRATISTA esia obligado a entregar todos los
documentos, correspondencia, publicaciones, ttiles y demas bienes de propiedad del DEPARTAMENTO DE
BOYAGA relacionados con el objeto del presente contrato y aquellos que contengan informacién confidencial.
En consecuencia EL CONTRATISTA se obliga a: 1. Proteger la informacion confidencial que el
DEPARTAMENTO DE BOYACA comparta o suministre; 2. Seguir los procedimientos establecidos en el manual
de politicas de seguridad de la informacion el cual se encuentra en el sistema integrado de gestion; 3. No dara
conocer a terceros la informacion confidencial, sensible, critica, reservada o clasificada a terceros, que pueda
perjudicar al DEPARTAMENTO DE BOYACA,; 4. No dar a la informacion confidencial un uso distinte para el cual
fue compartida o suministrada, salvo previa autorizacidn por escrito del DEPARTAMENTO DE BOYACA; 5.
Devoiver y entregar foda la informacion archivada, utilizando la nemotecnia de las tablas de retencion
documental; 8. Cumplir con el plan de continuidad del negocio el cual se encuentra en el sistema integrado de
gestién; 7. No podra realizar la interceptacion de la red de transmisién de datos en concordancia con la ley 1273
de 2009. 8. Indemnizacion: EL CONTRATISTA se obliga a resarcir los perjuicios, por dafio emergente y lucro
cesante que llegare ocasionar la revelacion, divulgacion o utilizacién de ta informacién de manera distinta al
objeto del presente contrato, ya sea por mera negligencia o de forma dolosa. 13. Garantizar la disponibilidad
ylo vinculacién segin corresponda de la totalidad del talento humano exigido durante el iempo de ejecucion
acordado segn parametros técnicos definidos para cada una de las actividades contratadas. 14. Garantizar la
asistencia del equipo profesional que ejecute las acciones objeto del presenie contrato a reuniones,
capacitaciones, seminarics U otros eventos que organice la secretaria de salud de Boyaca. CLAUSULA
NOVENA - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CRIB: 1. Presentar Cronograma de Trabajo con la
programacion mensual de las actividades contratadas, el cual debe incluir la tofalidad de las actividades
contratadas, segin formato establecido por la Secretaria de salud de Boyacé y aprobado por el supervisor del
contrato. El cumplimiente de las actividades estara sujeto al cumplimiento del cronograma de frabajo aprobado
por el supervisor. 2. Presentar informe de avance de actividades, ejecucidn técnica y financiera, en el formato
establecido por la Secretaria de Salud de Boyaca, al supervisor del confrato 2 mas {ardar los 10 primeros dias
siguientes a las fecha. 3. Los soportes de las actividades realizadas seran presentados en los formatos
establecidos por la Secretaria de Salud de Boyaca definidos en fos anexos tecnicos de cada actividad, los 10
primeros dias siguientes a la ejecucion de la actividad.

N.2 ACTIVIDAD PERFIL REQUERIDO | VALOR UNITARIO | CANTIDAD | VALOR TOTAL
Realizar una jornads de capacitacién
(intensidad de 24 horas) a grupos de
30 profesionales seglin pardmetros Profesional de la
1 de la metodologia del Programa salud certificado 4.796.160
Internacional para el Desarrotlo como entrenador : ) 1 4.736.160,00
Infantil ICDP —Soy como tli en de ICDP
promocién del buen trato y crianza
positiva
Realizar una jernada de Profesicnal de
capacitacién {cada una de 24 horas} a Enfermeria
2 grupos de 30 profesionales de [a salud |certificada como
enintervencién breve para el entrenadora en 4.736.180 t 4.7386.160,00
fortalecimiento de [a educacion y el intervencidn
cuidade de fa salud mental breve
Articular y desarroliar jornadas de .
L . A Profesional
prevencidon de suicidio y cuidado de
. experto en salud
3 la saiud mental mediante 5 mental
ental con
sesiones de capacitacion de 2 R Q. 1.243.410 5 6.217.050,00
experiencia en
horas cada una, con expertos en )
drea
' salud mental,
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Realizar una jornada de capacitacion
presencial (intensidad de 3C horas) a
grupos de 30 profesionales de la Profesionat de
salud en ¢l programa de accién salud certificado
a &n €l prog 8.640.000 8.640.000,00
mundial para superarlas brechas ccmo entrenador
en salud mental incluye 3 en MhGAP
reuniones de seguimiento de dos
horas cada una
Construiry validar contenidos,
disefio grafico y edicién de material
educativo tipo cartilla en promocion
de {a salud mental denominado el
arte de cultivarla salud mental para Profesional
familias residentes en Bovaca, experto en salud
5 (cicdlo educativo de 5 a 6 sesiones mental con 40.000.000 80.000.000,00
por cursc de viday sesiones experiencia en
educativa entorno hogar para un area
minimo de tres contactos por
familia), en dos etapas : familiaen
formacién y familia crianza de fos
hijos.
Construiry validar contenidos
disefio grafico y edicién de material
de apoyo educativo en promocién :
. Profesional
de ia salud mental denominado el
. experto en szlud
arte de cultivarla salud mental para
G . R . mental con $ 1.500.000 6.000.000,00
familias residentes en Boyaca,( A i
-~ - experiencia en
Cuatro cufias radiales, dos per cada J
- area
curso de vida) en dos etapas :
familia en formacidn y familia
crianza de los hijos.
Construiry validar contenidosy
disefio grafico y edicidn de material
de apoyo educativo en promocién i
. Profesional
de la salud menta! denominado e!
arte de cultivarla salud mental para experto en salud
u
7 . . j P rmental con $ 1.580.162,50 6.320.650,00
familias residentes en Boyacd experiencia en
(Cuatro folletos de apoyo educativo, 5 P
rea
dos por cada curso de vida) en dos
etapas : familia en formacidny
familia crianza de los hijos.
?e:llzardur;a;or;aia de capamtacn;n Profesional de
3'; en:x ? e‘ d olras)!airupos N salud certificado
8 i prZ esmzates _e_ adsa ud por como entrenador 4.736.160 4.736.160,00
jornadaen de eccsfm e _perso'nas on ASSIST
con uso de sustancias psicoactivas
L moduio A
y/o alcohol de bajo riesgo
Realizar una jomada de capacitgcién
(intensidad de 24 horas) a grup.bs de Profesional de
30 profesionales de la salud por psicologia
9 jornada en atencidén integral de centificade como 4.736.160 4,736.160,00
personas y grupo familiar con uso entrenador en
de sustancias psicoactivas y/o alcohol [ASSIST modulo F
de bajo riesgo
Realizar una jornada de capacitacién
[ intensidad de 24 horas) a grupos de Prefesional de
30 profesionales de |z salud por psicologia
10 jornada en atencidn integral de certificade como 4.736.160 4.736.160,00
personas ceh Uso de sustancias entrenador en
psicoactivas y/o alcohol de bajo ASSIST modulo B
riesgo
Realizar dos jornadas de
capacitacion de 35 profesionales de |la |Profesionales
1 sa{u_d‘por jornada en el p:l’og.rama certificadoes como 11.400.000 22,800,000,
familias fuertes: amory limites, cada |entrenadores en
jornada con una duracién de ¢inco familias fuertes
; dias
VALOR TOTAL 153.658.500,00!
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CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACICNES DEL DEPARTAMENTO: En virtud del presente contrato, EL
DEPARTAMENTO se obliga a: 1. Suministrar a (el} o (la) CONTRATISTA la informacion necesaria para el cabal
desarrollo del objeto, siempre y cuando la misma se encuentre a su alcance y no le corresponda como obligacion
al contratista. 2. Impartir instrucciones para la ejecucién de los servicios contratados. 3. Velar por el estricio
cumplimiento del objeto contractual, ejerciendo la supervision del contrato. 4. Recibir y avalar los informes, y
documentos objeto del contrato a plena satisfaccion, siempre gue se cumpla con el objeto contractual. 5. Pagar
cumplidamente los valores pactados como contraprestacion de los servicios contratados; previo recibo a
satisfaccion por parte del supervisor. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
BIEN, OBRA O S8ERVICIO A CONTRATAR: El contratista debe garantizar el talento humano, idéneo y suficiente
para el desarrollo del objeto del contrate que asegure la disponibilidad de tiempo y desarralle de fas actividades
contratadas. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- SUPERVISION: La supervision, para el presente contrato sera
ejercida por: Nombre del funcionario: MARTIN ORLANDO BARRERA COBOS. Cargo: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO — DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD ldentificacion: 6.773.723.
Secretaria: SALUD DE BOYACA. En caso que el titular del cargo sea sustituido, la supervision seré asumida
por su reemplazo y debe formalfizarse a fravés del formato “A-AD-GC-F051 "ACTA DE ENTREGA DE
SUPERVISION O INTERVENTORIA”. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- GARANTIAS: EL DEPARTAMENTO, -
no exigira garantias por tratarse de un contrato cuyo valor es inferior al 10% de la menor cuantia, la naturaleza
del objeto del contrato y la forma de pago, conforme lo determina el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 vy el
Decreto 1082 de 2015 en Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garaniias. “En la contratacion directa la
exigencia de garantias establecidas en la Seccidn 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1
del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exgirlas o no debe estar en los estudios y
documentos previos”. Los contratos interadministrativos constituyen una de las causales de la modalidad de
seleccion de contratacion directa establecida en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica. Sin embargo, la gjecucion de los recursos estd garantizada por la Supervision que de manera periédica
sera realizada durante el tiempo de ejecucion del contrato al cumplimiento y labor del CRIB. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION FINAL: Una vez terminado e objeto del presente contrato y previo recibido
a satisfaccién del DEPARTAMENTO, se procedera a efectuar la liquidacion final del mismo, la que se haré entre
el SUPERVISOR del Departamento y el CRIB. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CRIB, manifiestan bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma de éste, el no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidades, segtn lo
establecido en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA SEXTA.- TERMINACION. Se
podra dar por terminado el presente contrato cuando: a} por razones de fuerza mayor o caso fortuito se haga
imposible el cumplimiento de los objetivos propuestos, b) Por incumplimiento del objeto contractual, €) por
cumplimiento del objeto contractual, d) por vencimiento de términos, e} mutuo acuerdo, f) terminacion anormal.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- COMPROMISO ANTICORRUPCION: EI CRIB, se compromeien a informar y
denunciar ante la entidad contratante y/o a las auloridades correspondientes los hechos constitutivos de
corrupcién que tuvieren lugar dentro de Ia ejecucion dei contrato, de conformidad a las reglas previstas en la
ley. CLAUSULA DECIMA OCTAVA - CESION: El presente contrato no podré ser cedido por El CRIB, sin el
consentimiento previo y por escrito del DEPARTAMENTQ, quien para tal efecto realizara un nuevo contrafo.
CLAUSULA DECIMA NCVENA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del presente contrato
los documentos relacionados, tales como: estudios previos ¥ los demas que se requieran para la legalizacion
del mismo. CLAUSULA VIGESIMA - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Se entiende por perfeccionado
el presente contrato cuando se logra acuerdo sobre el objeto y la contraprestacién y este se eleve a escrito de

acuerdo con lo establecido en el articulo 41 de la ley 80 de 1993. Para su ejecucion se requiere del registro
presupuestal.

Para constancia se ﬁrma’e%gé,\a los 22/ 05/ 2024.

AN

WILLWYESID ARCHILA CARDENAS BIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ ;é’
Secretario de Contratacién Gerente !
NTRQO DE REHABILITACION INTEGRAL D
OYACA —~ CRIB-

Elrises. Miz~g1 Boarnal =, P ITRPIEIEINER [ 2 (8104040 in ¢ Sonly 2liricn
Revis& YULIET VARGAS A. { Prof. Ext/ Sec. Contratacidn
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

TUNJA, BOYACA, 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
NUmero 0550176300050075

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



. _ VERSION: 1
(M poyacas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 21/Ene/2020

Tunja, mayo 22 de 2024

Doctor

MARTIN ORLANDO BARRERA COBOS
Profesional Universitario

Direccidn de Promocion y Prevencidn en Salud
Secretaria de Salud

REFERENCIA: Supervisidn Contrato No. 2242 de fecha 22 de mayo de 2024

Anexo a la presente copia del Contrato No.2242 De fecha 22 de mayo de 2024, cuyo objeto es:
"PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS,
METODOLOGICOS, DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS EN PROMOCION, PREVENCION Y
CUIDADO DE LA SALUD MENDTAL CON VALIDACION Y DESARROLLO DE
JORNADAS DE CAPACTACION DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA SALUD.”, Suscrito
con CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA en el cual se le asignan
funciones de Supervisidn.

Se informa que el contrato se encuentra en [a Secrstaria de Contratacion, junto con los demas
documentos del proceso, con el fin de que se entere de su confenido, en especial [o pertinente a las
funcicnes que en su calidad de supervisar le competen para que se dé estricto cumplimiento a lo alii
contenido y debera acogerse a lo estipulado en los articulos 51, 57 y 58 de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 def 2007 y Ley 1474 de 2011.

Es de anotar que la supervisidon consistird en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico del cumplimiento del objeto del contrato y esta facultado para  solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y sera responsable de
presentar los informes y mantener advertida a fa entidad contratante de los heches o circunstancias
que pueden constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que puedan poner
0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente,

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcidn, las Entidades Estatales, los
servidores publicos, cantratistas, interventores y supervisores que intervienen en la celebracion,
ejecucion y liquidacion de los contratos y/o convenios son responsables por sus actuaciones y
omisiones, en consecuencia responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que
cometan en el gjercicio de sus funciones.

Cualquier informacién adicional que requiera por favor acercarse a esta oficina donde reposan los
documentos originales que hacen parte integral del cantrato de la referencia y/o consultar en la pagina
web de} SECOP: hitps:/iwww.contratos.gov.co o sistema Quyne — Gobernacion de Boyaca,

igualmente, se les recuerda, verificar el cumplimiento de los requisitos de legalizacidn del contrato,
antes de dar inicio al mismo; como también, que es deber del supervisor radicar dentro de los 3 dfas
siguientes a la firma, cualguier acta o informe suscrito con relacidn al contrato.

RN TR

!WILLIAIVI YESID AR(!EC:HLA CARDENAS
SECRETARIO DE CONTRATACION

Cordial saludo,

Elabero; Patricia Alvarado
Anexa: Copiz del contrate
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FORMATO

VERSION: 0

cADIGO: A-AD-GC-F-025

ACTA DE INICIACION CONTRATO

FECHA: 24/Julf2019

FECHA PRESENTE ACTA: 22/05{2024

CONTRATQ No:

2242

REGISTRO BPyP No.;

2024 004158 0049

CONTRATANTE! GOBERNACION DE BOYACA NIT. C.C. 891-800-498-1

CONTRATISTA ESE CENTRO DE REHABILITACION NIT, C.C. 891800582
INTEGRAL DE BOYACA

INTERVENTOR! IMARTIN ORLANDO BARRERA COBOS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS,
METODOLOGIOCOS, DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS EN PROMOCION, PREVENCION Y GUIDADO DE LA
SALUD MENTAL CON VALIDACION Y DESARROLLO DE JORNADAS DE GAPACITACION DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LA SALUD

VALOR:
PLAZQ DE EJECUCION:

FECHA DE
TERMINACION:

T8 163.658.500,00

STETE (7) MESES Y DIEZ (10)DIAS

31/12/2024

Marque con una X ¢l requisito gue apllque para la legalizacion y gjecucion del contrato:

REQUISITOS

S|

NOQ N.A.

(arantias y su aprobacion

X

Publicacion, si es el caso

>

Expedicion de RP

Otros

X

Cudles:

En constancla se firma por los que en ésta intervinieron, dejando constancia que se han reunido tados y cada uno de
los requisitos necesarios tanto para la legalizacién del contrala como para su ejecucion,

Firma: -
Mombre: MARTIN @RLANDO BARRERA COBOS
IMTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

o

Firma:, > !

Naombre: ESE CENTRO DE REHABILITAG ONANTEGRAL
DE BOYACA RfL DIANA CATALINA DELGADG JIMENEZ
CONTRATISTA




ESE Centro de Rehabilitacion Integral De Boyaca Factura Electrénica de Venta [W] 35

NIT 891800982-3
Kilmetro 1 Via a Soraca Tel. (317) 654-8208 CRIB321273
TUNJA - BOYACA Fecha Factura: 24/09/2024

Fecha Vencimiento: 24/10/2024 Ik
No. Autorizacion: 18764057657798 Consecutivo: 301830 hasta 500000 Vigencia: 09/10/2023 hasta 09/10/2024 Ei

Entidad: GOBERNACION DE BOYACA  NIT: 891800498 No. Contrato: CONTRATO INTE
Direccion: Plaza de Bolivar Ciudad: TUNJA (Boy.) Regimen: contratos interadministrativos
Ingreso: 24/09/2024 09:44 Egreso: 24/09/2024 09:48 No. Autorizacion:
Ambulatorio
Cédigo Descripcion Servicio Vr. Unitario Cant. Vr. Subtotal
1 A54102 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS, 61,463,400.0 1 61,463,400.0
METODOLOGICOS, DIDACTICOS Y PEDAGOGICOS EN PROMOCION, PREVENCION Y CUIDADO DE 0 0

LA SALUD MENTAL CON VALIDACION Y DESARROLLO DE JORNADAS DE CAPACITACION DIRIGIDA

A PROFESIONALES DE LA SALUD
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
Cuota/Copago 0.00

Descuento 0.00

Neto a Pagar 61,463,400.00

CUFE: f23b63542d6ec16706e3bd77b4bb2e182ede63fe9ac8bf3f0106fd7e88104ddcbc01e99171aa8cd482ed95de2198f74f

Aceptacion Paciente o Responsable

NO SOMOS CONTRIBUYENTES NI RETENEDORES DEL 1.V.A, ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
Hago constar que he recibido a satisfaccion los Servicios de Salud, Elementos, Medicamentos y Materiales descritos en el presente titulo valor.
Sujeta a verificacion y modificacion de auditoria administrativa y medica.
Pag. 1 de 1

9,228
Consultorio 9 - MONSALVE RODRIGUEZ - 104705101024 %A _»



E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA CRIB

Caédigo: A-GIC-F-01

LA SUSCRITA

GERENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

CERTIFICA

Que la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, con Nit 891800982-3 se
encuentra a paz y salvo por concepto de aportes para Seguridad Social (Salud, Pensidn, Cesantias, Riesgos

Profesionales y Aportes Parafiscales del 01 al 31 de agosto del 2024,

Se expide esta certificacion en Tunja los (23) dias del mes de septiembre (2024)

WO ML QD
DIANA CATALINA-DELGADO JIVIENEZ

GERENTE ESE CRIB

Ef colibri representa esperanza, resiliencia y capacidad de superar desafios con determinacion, se dice que cuando un colibel se acerca a

una persona, es porgue esta persona necesita sanar. Representan alegria, sanacidn y adaptabilidad,

www.cribsaludmental.gov.co




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141007160839

14100716083 9

0) 0000

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 8 0 O 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal
KM 1 VIA A SORACA
42. Correo electrénico gerencia@cribsaludmental.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3046006 0 7 5|45. Teléfono 2 3173707205
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8o 1oflt9970514f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|6 |7 |1 4]1 6[4 2[5 2]5 5[ |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-08/16 : 54: 44 |

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
inexactitud en alguno de los datos suministrados s

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
e adelantaran los procedimientos administrativos

el usuario fue informado y acepta la politica de
984. Nombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

DELGADO JIMENEZ DIANA CATALINA

Representante legal Certificado

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



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 2
212489984(8020) 000

de 6 Hoja 2

141007160839

14100716083 9

0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9180009 8

12. Direccién seccion

al

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociativas

-

municipal y'descentralizados

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

2 3]

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 3 0 3 82. Nacional 0 %
72. Namero 15209 2 28
73. Fecha 19951227 2201 81 04_2 6 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 4 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19951227 | 2°0 2,004 30
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19951227 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2017010 1| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRgLrJTI]%:;én 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matri

z 0 controlante

otorgado en el exterior

170. Namero de identificacién tributaria

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007160839
(415)7707212489984(8020) 000014100716083 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 8 0 O 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 6 3 7 7 5 0 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DELGADO |JIMENEZ DIANA |CATALINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
8 91800982 | 3 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

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




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 0000

4 de 6 Hoja 4
141007160839

14100716083 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 9 1800 9 8 2|3 [mpuesosyAduanas de Tunja 2 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 (4 2 0 9 0 2 5 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
AMAYA RODRIGUEZ |CARLOS |ANDRES
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N2z 3,02 3 of .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 8 02 4565109 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
VARGAS LASSO iJOHN JAIRO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20240402| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 7 16 5 15 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |ESP|NOSA OSCAR MANUEL
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20240102 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 6 /37362 407 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CELY !ANDRADE CLAUDIA PATRICIA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20230220 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 6 349 7 3 3 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MALDONADO MONROY AMANDA PIEDAD

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2022031 8

123. Fecha de retiro

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




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141007160839
(415)7707212489984(8020) 000014100716083 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 1 8 0 0 9 8 2 3 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (4 2 7 9 5 2 1 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RODRIGUEZ PEREZ |GERMAN |DE LA CRUZ
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ /20’2 303086 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

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



|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 6 Hoja 5
141007160839
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘mmows 83 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 918009 8 2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

718 5 2 4 4

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

N 16576 3T

128. Primer apellido
CUJABANTE

130. Primer nombre

JUAN

129. Segundo apellido
|BAUTISTA

131. ,Otros nombres

IFEUPE

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2022021 6]

Revisor fiscal suplente

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Ndmero de identificacion

1 0496 086 20

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

16 656 6 T

140. Primer apellido
ARIAS

142. Primer nhombre

iZULMA

141. Segundo apellido
|MOLINA

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

LORENA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

147. Fecha de nombramiento

2022021 6]

Contador

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 2 3 9 4 6 6 28 9 14 47 95T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
CARDOZO LEMUS ANDREA CAROLINA
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20240 2|2_1J_‘

4N

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



CP-DAQI -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Empresa Social del Estado
(¥% Centro de rehabilitacion integral de Boyaca
Nit. 891800982

ACUERDO GER.100.03.01.009
{ 04 de Septiembre de 2024)

"Por medio del cual se crea un rubro y se realiza una adicion de recursos al presupuesto de ingresos y gastos de la
Empresa Social Del Estado Centro De Rehabilitacion Integral De Boyaca para la vigencia fiscal 2024"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA, EN USO DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES Y,

CONSIDERANDO

Que mediante Acuerdo Nimero 014 de diciembre 26 de 2023, la Junta Directiva de a Empresa Social del Estado Centro
de Rehabilitacion Integral de Soyaca, aprobs el presupuesto de Ingresos y gastos para la vigencia del 01 de enero al
31 de diciembre del afio 2024,

Que en cumplimiento del articulo 15 del Decreto 111 de 1996 y articuio & def Decreto 115 de 1996, que a ia letra rezan:
“El presupuesto contendré Ja totalidad de los gastos publicas que se espere realizar durante fa vigencia fiscal respectiva,
en consecuencia ninguna autoridad podré efectuar gastos publicos, erogaciones con cargo al Tesoro o transferir crédito
alguno que no figuren en el presupuesto” la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
debe presupuestar a totalidad de sus necesidades requeridas durante la vigencia fiscal 2024.

Que la gestion eficaz de recuperacion de cartera realizada por el Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca (CRIB)
ha resultado en fa recuperacion de ingresos provenientes de la venta de servicios de salud de vigencias anteriores, lo
cual ha sido posible gracias a las gestiones gerenciales y la colaboracion comprometida del equipo de trabajo de} CRIB.
Estos recursos adicionales representan una oportunidad significativa para fortalecer ta capacidad operativa y la calidad
de los servicios ofrecidos por la entidad.

Que los recursos a adicionar al presupuesto general del Cenfro de Rehabilitacion Integral de Boyaca (CRIB)
comprenden un monto de § 181,612,003 pesos provenientes de la recuperacion de cartera por concapto de venta de
servicios de safud comespondientes al Régimen Contributivo de vigencias anteriores, asi como $ 837,329,016 pesos
derivados del Régimen Subsidiado de vigencias anteriores. Esta asignacion especifica de fondos, recuperada gracias
a las gestiones efectivas, permitira una adecuada reasignacion de los recursos, mejorando asi 1a capacidad operativa
del CRIB y favoreciendo la implementacion de programas y servicios cruciales para fa poblacion atendida.

Que los depositos financieros de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabifitacion tntegral de Boyaca han
generado rendimientos financieros a corte 30 de junio de 2024 que a la fecha no han sido incorporados en su totalidad
¥ Que se encuentran con disponibilidad para su adicién como consta en la certificacion expedida por la tesorera y
contadora de la entidad, se procedera a adicionar al presupuesto general del Centro de Rehabllitacion Integral de
Boyaca (CRIB) fa suma de $ 33,758,850 pesos, correspondientes a rendimientos financieros generados a partir de los
recursos manienidos en fas cuentas bancarias del CRIB.

Que el 22 de mayo de 2024 ¢l Departamento de Boyaca y la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca suscribieron contrato interadministrativo No. 2242 de 2024, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE CONTENIDOS TEMATICOS, METCDOLOGICOS, DtDACT!COiEﬁ

Km 1 via Soraca-telefonos 7424733-7428144-3134166548, Tunja (Boy) Barrio San francisco
e-mail: infor@cribsaludmental.gov.co
www.cribsalunmental.gov.co



CP-DAO1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

) Empresa Social del Estado
(K%  Centro de rehabilitacion integral de Boyaca
Nit. 891800982

PEDAGOGICOS EN PROMOCION, PREVENCION, Y CUIDADO DE LA SALUD MENTAL CON VALIDACION Y
DESARROLLO DE JORNADAS DE CAPACITACION DIRIGIDA A PROFESIONALES DE LA SALUD.

Que el valor del contrato interadministrativo No. 2242 de 2024 es de CIENTQO CINCUENTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS ($153.658.500) M/CTE.

Que teniendo en cuenta lo anterior, se hace necesario adicionar los recursos provenientes del contrato
interadministrativo No. 2242 de 2024 af presupuesto de ingresos y gastos de Ja vigencia fiscal 2024 de la Empresa
Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacs, con el fin de garantizar la ejecucion y cumplimiento del
mismo.

Que la Empresa se encuentra tramitando ante fa Corporacion Autenoma Regional de Boyaca, soficitud de
aprovechamlento forestal por tala de emergencia, la cual para dar inicio al tramite requiere el pago del servicio de
evaluacidn ambiental.

Que en el presupuesto de gastos de fa vigencia 2024 no existe el rubro especifico de gasfos por tasas y derechos
administrativos, razén por fa cual, se hace necesario crear un rubro en el presupuesto de gastos de fa vigencia 2024,
con el fin de garantizar los gastos que realiza la entidad derivados de la prestacion directa y efectiva de un servicio
publico individualizado y especifico (tasas), asi como de las funciones regulatorias del gobiemo {(derechos
administrativos) asi;

CODIGO CONCEPTO VALOR
2 GASTOS
2.1 FUNCIONAMIENTO
218 GASTOS POR TRIBUTQS, TASAS,
CONTRIBUCIONES, MULTAS, SANCIONES £
INTERESES DE MORA
21803 TASAS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS RUBRO NUEVQ
2.1.8.03.01 Tasas RUBRO NUEVO

Que segln las proyecciones gastos de némina de la entidad tanto del drea administrativa como asistencial las
apropiaciones presupuestales existentes nos son suficientes para garantizar dichas obligaciones hasta el 31 de
diciembre de |a presente vigencia.

Que {a planta global de personal de la empresa estd conformada por 36 empleados de los cuales 12 son de
provisionalidad, 7 de fibre nombramiento y remocién 4 de periodo fijo y 13 de cammera administrativa.

Que conforme a fo anterior ef personal vinculado no es suficiente para cubrir las necesidades actuales de atencién en
unidades de hospitalizacion, asi como los requerimientos de los pacientes en el servicio de consulta externa, labores
que se desempefian en el area administrativa por fo que se requiere la contratacion de servicios indirectos que
garanticen la correcta prestacion de servicios de salud.

Que dentro del valor a adicionar se debe inciuir &l 5% que como minimo debe presupuestarse de los ingresos totales
de Ja empresa, dentro del rubro 2.1.2.02.02.005.62 Mantenimiento Hospitalario, de conformidad con lo establecido en

/\, el Decreto 1769 de 1994 y el articulo 2.5.3.8.1.1 del Decreto 780 de 2016. o,

Km 1 via Soraca-telefonos 7424733-7428144-3134166548. Tunja (Boy} Barrio San francisco

e-mail: infor_'gcribsaludmentai.gov.co

www.cribsalunmentai.gov.co



CP-DAD1 -FO1 FORMATO INSTITUGIONAL

Empresa Social del Estado
Centro de rehabilitacion integral de Boyaca
Nit. 891800982

La adicion de recursos es crucial para cubrir ios rubros insuficientes en la entidad de salud. Lafaita de fondos adecuados
en areas clave afecta directamente |a calidad de los servicios ofrecidos a la comunidad, comprometiendo la eficiencia
operativa y el bienestar de los pacientes. La asignacion adicional de recursos permitird mejorar la infraestructura,
adquirir suministros esenciales y contratar personal capacitado, io que a su vez optimizara el desempefio general de Ia
entidad. invertir en estos aspectos no solo garantizara una atencion de salud mas efectiva y accesible, sino que también
contribuira al cumplimiento de Jos esténdares de cafidad v a la satisfaccion de los usuarios.

El Consejo Departamental de Politica Economica y Fiscal (CONFIS) de Boyaca ha otorgado viabilidad al proyecto de
acuerdo en referencia mediante 1a Resolucion 037 de agosto de 2024. Esta resolucién confirma la aprobacion y el
respaido oficial del CONFIS para la aprobacion det proyecto, asegurando su alineacion con las politicas economicas y
fiscales del depariamento. La aprobacitn del CONFIS es un paso crucial para avanzar en la discusion y aprobacién det
presente proyecto de acuerdo, garantizando fa adecuada utilizacion de los recursos y &l cumplimiento de los objetivos
propuestos por el ESE centro de rehabilitacion integral de Boyaca CRIB.

Por las anteriores consideraciones,
ACUERDA

ARTICULOQ PRIMERQ.- Crear el siguiente rubro en el presupuesto de gastos de la vigencia 2024 de la Empresa Social
del Estado Centro de Rehabifitacion Integral de Boyaca asi:

CODIGO CONCEPTO VALOR
2 GASTOS
2.1 FUNCIONAMIENTO

GASTOS POR  TRIBUTOS,  TASAS,
CONTRIBUCIONES, MULTAS, SANCIONES E

218 INTERESES DE MCRA
2.1.8.03 TASAS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS RUBRO NUEVO
2.1.8.03.01 Tasas RUBRO NUEVOD

———

ARTICULO SEGUNDO.- Adicionar al presupuesto de ingresos de Ja Empresa Social del Estado Centro de
Rehabifitacion Integral de Boyacé de la vigencia fiscal 2024, Ia suma de MIL DOSCIENTOS SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO Mi.. TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS {$ 1.206.358.369) MICTE,
seglin el siguiente detalle:

CODIGO CONCEPTO VALOR
1 Ingresos 1,206,358,369
1.1 Ingresos Corrientes 1,172,599,519
1.1.02 Ingresos no tributarios 1,172,599,519
1.1.02.05 Venta de bienes y servicios 1,172,599,519
1.1.02.05.001 Ventas de establecimiantos de mercado 1,172,599,519
1.1.02.05.001.09 Serviclos para la comunidad, sociales y personaies 1,172, 599,5?
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1.1.02.05.001.09.02 Servicios de Salud 1,172,599,519
1.1.02.05.001.09.02.01 Régimen Subsidiado 837,329,016
1.1.02.05.001.09.02.01.02 No Capitado 837,329,016
1.1.02.95.001.09.02.01.02.03 No Capitado Vigencia Anterior 837,329,016
1.1.02.05.001.09.02.02 Régimen Contributivo 181,612,003
1.1.02.05.001.09.02.02.02 No Capitado 181,612,003
1.1.02.05.001.09.02.02.02.03 No Capitado Vigencia Anterior 181,612,003
1.1.02.05.001.09.02.18 Otras Ventas de Salud 153,658,500
1.1.02.05.001.09,02.18.61 Otras Ventas de Salud Vigencia Actual 153,658,500
1.2 Recursos de capital 33,758,850
1.2.05 Rendimientos financieros 33,758,850
1.2.05.02 Depébsitos 33,758,850

ARTICULO TERCERO: Adicionar et presupuesto de Gastos de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca, aprobado para la vigencia fiscal afio 2024, en ia suma de MIL DOSCIENTOS SEIS MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($ 1.206.358. 369) MICTE,
segun ef siguiente detalle:

CODIGO CONCEPTO VALOR

2 GASTOS 1,208,358,369

21 FUNCIONAMIENTO 486,377,337

2.1.1 GASTOS DE PERSONAL 263,249,562

2.1.1.01 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE 263,249,562

2.1.1.01.01 FACTORES CONSTITUTIVOS DE SALARIO 144,600,000

2.1.1.01.01.001 FACTORES SALARIALES COMUNES 140,000,000

2.1.1.01.01.001.01 Sueldo Béasico 140,000,000

2.1.1.01.01.002 FACTORES SALARIALES ESPECIALES 4,600,000

2.1.1.01.01.002.12 PRIMA DE ANTIGUEDAD 4,600,000

1 2.1.1.01.01.002.12.01 | Beneficios a ios empleados a corto plazo 4,600,000
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA

2.1.1.01.02 NOMINA 98,649,562

2.1.1.01.02.001 Aportes a la Seguridad Social en Pensiones 40,640,184

2.1.1.01.02.002 Aportes a fa Seguridad Social en Salud 29,049,744

2.1.1.01.02.004 Aportes a Cajas de Compensacién Familiar 12,872,629

2.1.1.01.02.006 Aportes al ICBF 9,652,506

2.1.1.01.02.007 Aportes al SENA 6,434,499
REMUNERACIONES NO CONSTITUTIVAS DE

2.1.1.01.03 FACTOR SALARIAL 20,000,000 -

2.1.1.01.03.001 PRESTACIONES SOCIALES 20,000,000

2.1.1.01.03.001.01 Vacaciones 20,000,000 -

2.1.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 222,927,7%
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2.1.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS 222927775
2.1.2.0202 ADQUISICION DE SERVICIOS 222927775
CONSTRUCCION Y SERVICIOS DE LA
2.1.2.02.02.005 CONSTRUCCION 30,317,919
2.1.2.02.02.005.02 Mantenimiento Hospitalario 30,317,919
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS DE PRODUCCION 43 101,367
2.1.2.02.02.008.02 Servicios Personales Indirectos 43,101,367
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES
2.1.2.02.02.009 Y PERSONALES 149,508,489
2.1.2.02.02.009.01 Servicios Personales Indirectos 139,508,489
2.1.2.02.02.009.03 Adquisicion de Servicios (Gastos Generales) 10,000,000
GASTOS POR TRIBUTOS, TASAS,
CONTRIBUCIONES, MULTAS, SANCIONES E
2.1.8 INTERESES DE MORA 200,000
2.1.8.03 TASAS Y DERECHOS ADMINISTRATIVOS 200,000
2.1.8.03.01 Tasas 200,000
2.4 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL 719,981,032
2.4.1 GASTOS DE PERSONAL 160,630,897
2.4.1.01 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE 160,630,897
2.4.1.01.01 FACTORES CONSTITUTIVOS DE SALARIO 110,000,000
2.4.1.01.01.001 FACTORES SALARIALES COMUNES 110,000,000
2.4.1.01.01.001.01 Sueido Basico 110,000,000
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA
2.4.1.01.02 NOMINA 50,630,897
2.4.1.01.02.001 Apotrtes a la Seguridad Soclal en Pensiones 24,125,700
2.4.1.01.02.002 Aportes a la Seguridad Social en Salud 18,155,588
2.4.1.01.02.004 Aportes a Cajas de Compensacién Familiar 8,349,609
GASTOS DE COMERCILIZACION Y
245 PRODUCCION 559,350,135
24501 MATERIALES Y SUMINISTROS 10,000,000
OTROS BIENES TRANSPORTABLES
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS,
2450103 MAQUINARIA Y EQUIPQ) 10,000,000
2.4.5.01.03.01 Medicamentos 10,000,000
2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS 549,350,135
COMERCIO Y DISTRIBUCION; ALOJAMIENTO;
SERVICIOS DE SUMINISTRO DE COMIDAS Y
BEBIDAS; SERVICIOS DE TRANSPORTE: Y
SERVICIOS DE DISTRIBUCION DE
24.502086 ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 50,000,000
2.4.5.02.06.01 Adquisicién de Servicios (Gastos Generales)

>

50,000,000 g
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Empresa Social del Estado
Centro de rehabilitacién integral de Boyaca

Nit. 891800982
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y
2450208 SERVICIOS DE PRODUCCION 30,000,000
2.4.5.02,08.01 Mantenimiento Hospitalario 30,000,000
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD*
2.4.5.02.09 SOCIALES Y PERSONALES 469,350,136
De Prestacién de Servicios { Compra de
2.4.5.02.09.01 Servicios Para la Venta) 38,000,000
2.4.5.02.09.02 Servicios Personales indirectos 398,895,590
2.4.5.02.09.03 Adgquisicion de Servicios {Gastos generales) 32,454,545

ARTICULO CUARTO: El presente proyecto de Acuerdo rige a partir de la fecha de aprobacion de la Junta Directiva de
la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca.

ARTICULO QUINTO: Remitir el presente proyecto de Acuerdo para aprobacion al consejo superior de Politica Fiscal -
CONFIS de la Gobernacitn de Boyacé.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Tunja — Boyaca a los cuatro (04) dias del mes de septismbre de dos mil veinticuatro (2024)

DIANA CAE ;ég; ;ELGADO J!ME%E;

Secretaria ejecutiva

Maryarly Esmith Vargas Cardozo
Aurliar Presupuesto

Revsé Crisfian Martinez
Subgerenie Administartivo

-

/
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA DEL CRONOGRAMA: DA |22 MES 5 Aflo 2024 MUNICIPIO: TUNJA
NOMBRE ESE: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA CONTRATO N2 2242 DEL 2024
LUGAR EJECUCION 1ER INFORME DE AVANCE 2D0 INFORME DE AVANCE 3ER INFORME DE AVANCE
ACTIVIDAD: VEREDA,
N ACTIVIDAD CONTRATADA BARRIO, SECTOR, | CANT MAYO JUNIO Juu AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
CORREGIMIENTO, 1l2|3|a|1|2f3falr]|2|3|afa|2|3|a)r|2|3]|afr|2]|3])a]|1]| 2|3 |af1|2]|3]2s
INSTITUCION
Realizar una jomada de capacitacion (intensidad de 24 horas) a grupos de 30}
i segiin parémetros de la metodologia del Programa Internacionall TUNIA N x

!{para el Desarrollo Infantil ICDP - Soy como ti en promocién del buen tralo ]
crianza positiva

Realizar una jomada de capacitacion (cada una de 24 horas) a grupos de 30

de la salud en i i6n breve para el de I TU';’:'DW;:OM“' 1| x |x [x
educacién yel cuidado de la salud mental GAM
Aviclary desarrolla jomnadas de prevencion de suicidio y cuidado dela salud TUNIA - DUITAMA -
3[mental mediante 5 sesiones de capacitacion de 2 horas cada una, con expertos en 5 x |x |x X |x
salud mental SOGAMO30

Realizar una jomada de capacitacion presencial (intensidad de 30 horas) a grupos
de 30 profesionales de la salud en el programa de accién mundial para TUNIA

superar las brechas en salud mental incluye 3 reuniones de sequimiento de dos|  Minsalud - ACEST
horas cada una

Construir y validar contenidos, disefio gréfico y edicién de material educativo tipo

carila en promocicn de la saud mental denominado el arte de culivar la salud menfal] 0 e

para familias residentes en Boyaca, (ciclo educativo de 5 a 6 sesiones por curso de 1] X XX XX XX XX XX X x (X x o Ix e IX XX XX X X [x X [x X
o o P SOGAMOSO

Vida y sesiones educativa entomo hogar para un minimo de tres contactos por

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

(Construr y validar contenidos diseto gréfico y edicién de material de apoyo educativo
en promocion de la salud mental denominado el arte de culivar la salud mental para| TUNIA - DUTAMA -
familas residentes en Boyac,( Cuatro cufias radiales, dos por cada curso de vida )| SOGAMOSO

en dos etapas : famili en formacion y famiia crianza de los hijs:

Construir y validar contenidos y disefio gréfico y edicion de material de apoyo

educativo en promocion de la salud mental denominado el ate de cufivar la salud] s prana -

mental para familias residentes en Boyaca (Cuatro folletos de apoyo educativo, dos| 1] X XX XX XX XX XX X x (X x o Ix e IX XX XX X X [x X [x X
° | i SOGAMOSO

por cada curso de vida ) en dos etapas : failia en formacion y familia crianza de los|

hijos.

Realizar una jomada de capacitacion (intensidad de 24 horas) a grupos de 30)
de la salud por jomada en defeccién de personas con uso de) TUNIA 1 x
i ylo alcohol de bajo riesgo

Realizar una jomada de capacitacién (intensidad de 24 horas) @ grupos de 30}
de la salud por jorada en atencidn integral ~de personas y grup TUNIA 1 %
familiar con uso de sustancias psicoactivas y/o alcohol de bajo riesgo

Realizar una jomada de capacitacion ( intensidad de 24 horas) a grupos de 30}
dela salud por jomada en atencion integral d e personas con uso de TUNIA 1 x
icoactivas y/o alcohol de bajo riesgo

Realizar dos jomadas de capacitacion de 35 profesionales de la salud por jomada
en el programa familias fuertes: amor y limites, cada jomada con una duracién TUNIA 2 x |x
de cinco dias

OBSERVACIONES:

FIRMA POR LOS QUE EN ELLA INTERVINIER{

'NOMBRE: MARTIN ORLAND ERA COBOS 'NOMBRE: DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ
IPERVISOR DEL CONTRATO CONTRATISTA: CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA




