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INFORME DE SUPERVICION FINAL
INFORME DE SUPERVISION EN LA EJECUCION DE CONTRATO No. 191 de 2024

CONTRATO Y/O CONVENIO 191 de 2024

No.:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MONIQUIRA
NIT: 800099662-3

R/L: FREDY IOVANNY PARDO PINZC:)N
CC No.: 74.243.302 DE MONIQUIRA

CONTRATISTA: VIVIAN LORENA ESPITIA C.C. No.: 1.013.578.335 DE
BOGOTA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DE LA

POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL PARA EL DESARROLLO DE
LAS COMPETENCIAS EN GESTION DE LA SALUD PUBLICA A
CARGO DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL.”

VALOR INICIAL: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($11.200.000)
M/CTE

CERTIFICADO DE DIS 2024000426 del 06 de septiembre de 2024

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

INICIAL:

CERTIFICADO DE REGISTRO .

PRESUPUESTAL INICIAL: RP 2024000926 del 17 de septiembre de 2024

VALOR ADICION No. 1: N/A

CERTIFICADO DE N/A.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ADICION No. 1:

CERTIFICADO DE REGISTRO N/A.

PRESUPUESTAL ADICION No. 1:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($11.200.000)
M/CTE

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: | TRES (03) MESES Y DOS (2) DIAS

PLAZO DE EJECUCION ADICION | N/A

No. 1:
PLAZO DE EJECUCION TOTAL: TRES (03) MESES Y DOS (2) DIAS
FECHA DE INICIAC]QN INICIAL: | 19/09/2024

FECHA DE INICIACION ADICION | N/A

No. 1:
FECHA DE FINALIZACION: 20/12/2024
PERIODO DE SUPERVISION: 19 OCTUBRE de 2024 — 20 de DICIEMBRE de 2024

- -S
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DESARROLLO DEL CONTRATO

En el periodo relacionado se ejecutaron las siguientes actividades, acorde al informe

enfregado por el contratista:

ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
ACTIVIDAD No. 01 Durante el periodo del presente informe | Informe de
Realizar fres salas situacionales de | de supervision, el contrafista adelantd | actividades del
svicidio y violencia de género con la | una sala situacional, en la sala de juntas | contratista,
participacion de E.S.E, Comisaria de | del palacio municipal el dia miércoles 16 | evidencias

Familia, instifuciones educativas si es
necesario, Policia entre otros, incluye
el desarrollo y moniforeo de plan de
mejora orientado a la reduccion de
eventos por estas causas (suicidio y
feminicidio) con seguimienio vy
evaluacion de resultados

de octubre con el fin de hacer
seguimiento a casos de intenfo de
svicidio reportados por la plataforma
(SIVIGILA) de la semana 23 a la 34

Durante el periodo del presente informe
que va del 19 de octubre al 20 diciembre

el contratista realiza dos salas
situacionales,
Noviembre 13 hora 2,30

socializacion e los casos reportados en
SIVGILA de la semana 36 a la 41
Diciembre 17 hora 2,30 socializacion de
los casos reportados en SIVIGILA de Ia
semana 44

Lo anterior con el objetivo de realizar un
seguimiento a cada uno de los casos de
intento de suicidio y violencia de género
que se han presentado en el municipio
de Moniquira

fotogrdficas, lista de
asistencia

ACTIVIDAD No. 02 MESA 1 Informe de
Actudlizar plan estratégico de la | El contratista realiza la primera mesa de | actividades del
politica de salud mental para | irabojo, presentando plan de accidn | contratista, lista de
vigencia 2024 - 2027 y plan de | para la vigencia 2024 armonizado con el | asistencia y
| accidn del ano 2024, mediante la | plan de desarrollo municipal el dia 14 de | evidencias
| realizacién de dos mesas de frabgjo, | octubre 2:pm sala de juntas fotograficas
incluye desarrollo de sistema de
monitoreo y evaluacion MESA 2

Bl confrafista realiza segunda mesa de
frabajo dando a conocer el plan de
accion vigencia 2024-2027 el dia 12 de
diciembre 9:am sala de juntas

£
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ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA
ACTIVIDAD No.3 Desarrollar e | El conftrafista durante el periodo del | Informe de
implementar 1 plan de frabagjo para | presente informe de supervision de | actividades del
la movilizacion social, comunitaria e | actividades, realizé dos mesas de trabajo | contratista,  registro
institucional para la conmemoracion | en la sala de juntas de la Alcaldia | fotografico,  listado
del dia para la prevencion del | Municipal. de asistencia.
suicidio a fravés de 2 mesas | Mesa 1: el dia 24 de septiembre de 10:30
intersectoriales con actores | AM
municipales del comité de salud | Mesa 2: el dia 27 de septiembre 4:00 PM
mental y convivencia social entre | Estas mesas de frabgjo se realizaron con
otfros esto incluye plan de accién | el fin de elaborar el cronograma de
elaborado de manera conjunta e | actividades para la conmemoraciéon del
integrada con los diferentes actores, | dia mundial de la prevencién del suicidio
cronograma de frabajo concertado,
seguimiento y evaluacién de
resultados basado en indicadores.
ACTIVIDAD No. 4 Desarollar dos | Durante el periodo del presente informe | Informe de
mesas de trabagjo para el desamollo | de supervision, el contrafista realiza dos | actividades del
de minimo 3 pasos segun el marco | mesas de trabajo para la elaboracion de | contratista, lista de
metodolégico para la elaboracion | 3 pasos del marco metodologico para la | asistencia y
de las RIAS |, para la construccion de | conduccién de las Rias evidencias
la Ruta Integral de Atencidn en | Mesa 1 fotograficas
Salud y trastornos mentales con | Noviembel3 4:00pm
actores en salud (Hospital Regional | El objetivo de esta mesa es establecer objetivos
de Moniquird, IPS y prestadores | claros y alcanzables para la implementacion de la
privados, EAPB, instituciones | RIAS en el contexto de los trastornos mentales.
educativas, comisaria de familia,
ICBF, representante de educacién, | Mesa 2
Policia de infancia y adolescencia, | Diciembre 17 4:00pm
representante de psicoorientadores, | En esta mesa el confratista socializo tres
entre ofros). pasos de la uta de atencidn en trastornos
mentales

ACTIVIDAD No. 05 Bl contratista durante el pericdo del | Informe de
Desarrollar e implementar 1 plan de trabajo | presente informe de supervisibn de | actividades del
para la movilizacion social, comunitaria e | actividades, realizé dos mesas de trabagjo | contratista,
institucional para la conmemoracion del dia [ en la sala de juntas de la Alcaldia | evidencias
para de la salud mental través de 2 mesas | Municipal. fotograficas, lista de
intersectoriales con actores municipales del | Mesa 1: el dia 24 de septiembre de 9 am | asistencia
comité de salud mental y convivencia social | a 10:30 am
entre otros esto incluye plan de accion | Mesa 2: el dia 7 de octubre de 3:00 a
elaborado de manera conjunta e integrada | 4:00 Estas mesas de trabgjo se realizaron
con los diferentes actores, cronograma de | con el fin de elaborar el cronograma de
trabajo  concertado, seguimiento vy | actividades para la conmemoracion del
evaluacion de resultados basado en | dia mundial de la salud mental
indicadores.

X
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ACTIVIDADES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIA

ACTIVIDAD No. & Elgborar vy
desamroliar 1 plan municipal pora la
creacion de un centro de escucha
| comunitario, mediante la realizacion
|de N° 2 mesas de frabgjo de
coordinacion intersectorial con los
siguientes actores: ES.E municipal,
deportes, cultura, plataforma juvenil
entre ofros. Incluye plan de frabagjo
para el despliegue de la estrategia
(debe garantizar la puesta en
marcha de  acciones como
respuesta  a las necesidades,
situaciones y demandas de la
comunidad). seguimienfo al plan
municipal y evaluacion de
resultados. (Debe desarrollarse de
manera articulada con la tecnologia
de Centro de Escucha comunitario
programada en el PIC)

Actlividad obligatoria  antes de
redlizar actividades de PIC en
cualquier grupo de jovenes en
municipio

El contratista durante el periodo del
presente informe regliza dos mesas de
trabajo para la elaboracion de 1 plan
municipal para la creacion del centre de
escucha municipal

Mesa 1: 30 de octubre 2024 Hora: 2:30 pm
Mesa 2: 28 de noviembre de 2024 Hora:
9:00 am

Estas mesas de frabgjo se realizan con el
fin de implementar un centro de escucha
en el municipio de MoniquirG

Informe de
acfividades del
contratista, lista de
asistencia y
evidencias
fotogrdficas

ACTIVIDAD No. 7 Elaborar e
Implementar 1 plan de respuesta
ante las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), el VIH, la coinfeccidn TB-
VIH, la Hepatitis B y C mediante la
realizacion de N° 3 sesion de
coordinacion intersectorial con IPS
presentes en el municipio. (HRM,
Jersalud, Sanidad Policia Nacional,
Sanidad Inpec, lab. Carvajal entre
otros), oficina de comunicacion y
prensa, en lo posible organizacion
gue prestan servicio a poblaciéon
migrante entre ofros que se
considere necesario Incluye: mapeo
de actores con capacidodes,
funciones, competencias,
identificacion de objetivos comunes,
establecimiento de acuerdos,
concertacién del plan de accidon
identificando las problemdticas a

El confrafisia elaboré un plan de
respuesta ante las Infecciones de
Transmision  Sexual (ITS), el VIH, la
coinfeccion TB-VIH, y las Hepatitis B y C,
mediante la realizacién una mesa de
coordinacién  intersectorial  con  las
Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)
presentes en el municipio., como el
Hospital Regional de Mons (HRM),
Jersalud, Sanidad de la Policia Nacional,,
el laboratorio Carvagjal, entre otros.
Ademds, se incluyd la participacion de la
oficina de comunicacion.

£l plan abarca las siguientes acciones:

Mapeo de actores clave, con Ila
identificacion de sus
funciones y competencias.
Definicion de objetivos comunes vy

establecimiento de acuerdos entre las

capacidades,

Informe de
actividades del
contratista, lista de
asistencia Y
evidencias
fotograficas
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ACTIVIDADES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIA

impactar, seguimiento, monitoreo y | partes involucradas.

evaluacién fimestral de indicadores. | Concertacion de un plan de accién para
abordar las problematicas identificadas.
implemeniacion de wun sistema  de
seguimiento, monitoreo y evaluacion
trimestral de indicadores para asegurar el
impacto y la efectividad de las acciones.

Asi mismo, el Contratista cumplid con la publicidad del informe, seguridad social y respectiva
cuenta de cobro en la plataforma SECOP 2., los cuales se encueniran anexos al presente
documento.

La anterior se expide a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre del ano dos mil
veinticuatro (2024).

——

|
!
%
7 — {
ING. MIGUE GULO CORREDOR
SECRETARIO MU PROTECCION SOCIAL
SUPERVISOR

Contrato 191 2024

Proyecté . Reviso Aprobo
Nombre \?w‘.an adrefi Espity Miguel Angel Angulo Cormredor Miguel Angel Angulo Corredor
Firma \}@
TRD Codigo ] Dependencia  Secretaric Municipal de Salud y Proteccién Social

ANEXO 1. EJECUCION PRESUPUESTAL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS 191/2024

Recursos Ejecucién
Actividades

Rubro Presupuestal Informe 1 Informe final _X

Telétono: (+57) 608 728124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenose moniquira-boyaca gov.co
J’ Alcaldia Municipal alcaldiaamoniquira-boyacagov.co
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ACTIVIDAD No. 1 Realizar fres salas
situacionales de suicidio y violencia
de género con la participacién de
ES.E  Comisaria de Familia,
instifuciones educativas si es
necesario, Policia enfre ofros
incluye el desarrollo y monitoreo
de plan de mejora orientado a la
reduccion de eventos por estas
causas (suicidio y feminicidio) con
seguimiento y evaluacion de
resultados

ACTIVIDAD No. 02 Actudlizar plon
estratégico de la politica de salud
mental para vigencia 2024 - 2027 vy 2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.
plan de accién del ano 2024, 02.02.009.91122.148.03.1.2.4.2.0
medionte la realizacion de dos 2.002

mesas de  frabgjo, incluye

desarrollc de sistema de

monitoreo y evaluacion

ACTIVIDAD No.3 Desarrollar e

implementar 1 plan de irabagjo

para la  movilizacidon  social,

comunitaria e institucional para la

conmemoracién del dia para la

prevencion del suicidio a través de

2 mesas intersectoriales con

actores municipales del comité de  2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.
salud mental y convivencia social 02.02.009.91122.148.03.1.2.4.2.0
enire otros esto incluye plan de 2.002

accién elaborado de manera

conjunta e integrada con los

diferentes actores, cronograma de

trabajo concertado, seguimiento y

evaluacién de resultados basado

en indicadores .

ACTIVIDAD No.4 Desarrollar dos

mesas de trabagjo para el desarrolio

de minimo 3 pasos segun el marco

metodolégico para la elaboracion

de las RIAS |, para la construccidon  2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.
de la Ruta Integral de Atencién en  02.02.009.91122.148.03.1:2.4.2.0
Salud y ftrastomos mentales con 2.002

actores en salud (Hospital Regional

de Moniquird, IPS y prestadores

privados, EAPB, instituciones

educativas, comisaria de familiq,

ICBF, representante de educacion,

2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.
02.02.009.91122.148.01.1.2.4.2.0
2.002

$533.333.33 ¢ 046.666.76

$ 800.000 $800.000

$ 800.000 N.A

N.A $ 2.000.000

Teléfono! (+57) 608 7281124

www.moniquira-boyacagov.co

” e contactenos@moniquira-boyacagov.eo
Alcaldia Municipal aicaldiaamoniquira-boyacagov.co
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Policia de infancia y adolescencia,
representante de
psicoorientadores, enire oiros).

ACTIVIDAD No. 5 Desarrollar e
implementar 1 plan de trabajo para la 2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.

movilizacién  social, comunitaria e 02.02.009.91122.148.01.1.2.420  $945.454.454 N.A

institucional para la conmemoracion del 2.002
dia para de la salud mental través de 2
mesas  intersectoriales con  actores
municipales del comité de salud mental y

convivencia social entre otros esto incluye
plan de accién elaborado de manera 2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.

conjunta e integrada con los diferentes 0202.009.91122.148.03.1.2.420  $654.545.46 N.A

actores, cronograma de trabajo 2.002
concertado, seguimiento y evaluacion de
resuttados basado en indicadores.

ACTIVIDAD No. é Haborar vy
desarrollar 1 plan municipal para la
creacion de un cenfro de escucha

comunitario, mediante la
realizacion de N° 2 mesas de
trabajo de coordinacion

intersectorial con los siguientes

actores: E.S.E municipal, deportes,

cultura, plataforma juvenil entre

otos. Incluye plan de trabajo para

el despliegue de la estrategia

(debe garantizar la puesta en

marcha de acciones como 2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.
respuesta a las necesidades, 02.02.009.91122.148.01.1.2420
situaciones y demandas de la 2.002
comunidad), seguimiento al plan

municipal y  evaluacion  de

resultados. (Debe desarroliarse de

manera arficulada con la

tecnologia de Centro de Escucha

comunitario programada en el PIC)

Py $2.000.000

Actividad obligatoria antes de
reglizar actividades de PIC en
cualguier grupo de jbvenes en
municipio

X
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ACTIVIDAD No. 7 Eaoborar e

Implementar 1 plan de respuesta

ante las Infecciones de Transmision  2.4.19.1905.0300.1905049.2.3.2.

Sexual (ITS), el VIH, la coinfeccién 02.02.009.91122.148.02.1.2.4.2.0 N.A
TB-VIH, la Hepatitis B y C mediante 2.002

la reglizacion de N° 3 sesion de

coordinacién intersectorial con IPS

presentes en el municipio, (HRM,

Jersalud, Sanidad Policia Nacional.

Sanidad Inpec, lab. Carvajal enire

ofros), oficina de comunicacion y

prensa, en lo posible organizacion

que prestan servicio a poblacion

migrante enfre ofros que se

considere necesario Incluye:

mapeo de actores con

capacidades, funciones,

competencias, identificacion de

objetivos comunes,

establecimiento  de  acuerdos,

concerfaciéon del plan de accion

identificando las problematicas a

impactar, seguimiento, monitoreo y

evaluacion timestral de o
indicadores. e

TOTAL $3.733.33324  §6.400.000,09

$ 533.333.33

Y
o

re
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www.moniguira-boyaca.gov.co
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CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO

El suscrito secretario de Salud y Proteccion Social, en mi condicién de supervisor del
confrato de Prestacion de Servicios de Profesionales No. 191, suscrito con VIVIAN LORENA
ESPITIA. cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MARCO DE LA
POLITICA PUBLICA DE SALUD MENTAL PARA EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS EN
GESTION DE LA SALUD PUBLICA A CARGO DE LA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL."

asi como en las demds actividodes legales que estén relacionadas con el
funcionamiento institucional de la Alcaidia, certifica que el coniratista ha cumpiido a
cabalidad con las obligaciones y/o logros del confrato, de acuerdo con el informe
presentado el dia veintisiete (27) de diciembre de 2024,

Por o anterior, soficitc se cancele el page final comespondiente a Io sSUMA SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS CON NUEVE CENTAVOS MCTE $6.400.000.09)

Moneda Cormientfe. por los periodos comprendido entre el 19 de octubre al 20 de
diciembre de 2024, el cual se concelard de conformidad con lo establecido en la
clausula sexta -forma de pago. del contrato.

Adicionalmente, se cerfifica que el contratista cumplié con los pagos de Seguridad social
y ARL comespondientes al contraio.

| VALOR DEL CONTRATO / NUEVO SALDO DEL |
i ;R N°PAGO | VALOR conmare. |
[ |
i $11.200.000 finat $6.400.000.09 $ 1.066.666,67 i

VALOR A PAGAR SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS CON NUEVE CENTAVOS MCTE $4.400.000.09)

Para constancia se fiha en Moniquird, Boyacd, a | Veintisiete (27) dias de DICIEMBRE
de 2024. |

R : ST e CABebh
Nombre Vivian Lorena Escuho Miguel AngelyaAngulo C Miguel Angel Angulo C
Firma ’b\_}é‘“’(‘ I ‘

TRD Cédigo Dependencia Secretaria de salud y proteccién social

Toldtone (+67) B0Q 720004
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