MUNICIPIO DE SOGAMOSO

MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO: CONTRATACION
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' . IDENTIFICACION DEL CONTRATO -~ |

i

No. DE PROCESO CD-MS-7742024 No. CONTRATO: 20240827 EOF:TEI’!EATO: PRSE'Z;%?S Elifgi\éﬁg)h? 8
NOMBRE DEL CARGO: Profesional Especializado
ISNUTF;I;F;\gﬁgg: NANCY JUDITH MUNEVAR SEPULVEDA No.DE S
i TELEFONO:
CONTRATISTA: |ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA CRIB |C.C. O NIT: 891.800.982.3
E-MAIL: gerente@cribsaludmental.gov.co ?EOII.EIEONO: 3229434131
REPRESENTANTE DIANA CATALINA DELGADO JIMENEZ C.C. 46.377.505

LEGAL (cuando

Prestacién de servicios para el desarrollo de capacidades para profesional

es de salud de las IPS y equipos

OBJETO A iy s ;
CONTRACTUAL: psicosociales del municipio de Sogamoso a través de la formacién en los programas de promocién de salud
A mental y prevencion del consumo de SPA
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 10-dic-2024 DESDE: DESDE: 10-dic-2024
TERMINA: 30-dic-2024 HASTA: HASTA: 27-dic-2024
Seateia el il e INFORMACION TECNICA =4 W =

Declaracion

siguiente detalle:

El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamos
bienes y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en e} contrato, que corresponden al

ha recibido a satisfaccion los

a. Para prestacion de Servicios:

)

FUENTE DE
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION &
Capacitar minimo 35 profesionales del area de la salud —
psicologia, trabajo social y psicopedagogia del municipio
de Sogamoso, en el programa de Familias Fuertes: Amor i .
y Limites de la Organizacién Mundial de la Salud (OMs) | VA Sat:aciidad conlractual 0o e feakizade
en modalidad presencial. Cada jornada de 40 horas
semanales distribuidas en 5 dias.
Para el periodo de ejecucion contractual se
Capacitar minimo 30 profesionales del area de la salud — fe:alf?:cf:ss;%u'fgtezg?;ogisi;mbre
medicina, enfermeria, psicologia y profesionales ; E : ’ Iy i6n B
sicosociales del municipio de Sogamoso en Listasde RIEDEICIiy O IRETVE BORU1 Seevs Ga
leTERVENCION BREVE para el fortalecimiento de ia Asistencia y profesionales psicosociales de las Zonas de
educacion y el cuidado dell): registro Orientacién Egcolar, Docentes Orientadores de las
; . fotografico IE del Municipio y profesionales del PIC
salud mental. Ctoglzzzgtf:'lbnsde:rjggfs' Mesialicad y - Con una duraciéon de 24 horas dividido en tres
clonogramaese ; asupemisicn. jornadas, el cyal se realizo en el auditorio de la
UNAD de Sogamoso
Capacitar minimo 30 profesionales del area de la salud -
medicina, enfermeria, psicologia y profesionales
palcasacisles del municiply o Sogameso en NA Esta actividad contractual no fue realizada

INTERVENCION EN CRISIS con una duracién de 24
horas en modalidad presencial. Segln cronograma
establecido con la supervision.

N




Capacitar minimo 30 profesionales del 4rea de la salud — rz:;i:ri :)ae:w:i(;?-li(iitzjsegﬁliz:ecgmradual e

medicina, enfermeria,psicologia y profesionales ]

pD“’E'?r()é’gg%e: ETE' ::E;';'g: :; g?; 'Ugsg g?:. L d - Entrenamiento en el Volumen A de la estrategia
s e TREATNET a profesionales de IPS, profesionales

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y/O ALCOHOL DE BAJO |Asistencia y ¢ . ox :

4 ‘ 3 5 psicosociales del municipio y porfesionales de las
RIESGO desde la Metodologia Programa de Accién registro Zonas de Orientacion Escolar en &l Volumen A los
“TREATNET” como una iniciativa global de la Oficina de  |fotografico dias 23, 26 y 27 de diciembre con una intensidad
jas:ieciones Unicas conta ja Croos 8 Piekto:con una horaria de 24 horas distribuidas en tres jomadas
Qurackn fe: 2 horas. Mo Aidard y cronegrama - Estas fueron realizadas en el auditorio del Centro
establecido con la supervision. de Convivencia Ciudadana

i o : Para el peri j i6n contr |
Capacitar minimo 30 profesionales del area de la salud — realiazznpl:s z?ou?:me;zc:gc?onzz_ R o
medicina, enfermeria, psicologia y profesionales 9 '
psicosociales del municipio de Sogamoso en ATENCION s isEisE e R AR e AR
INTEGRAL DE PERSONAS Y GRUPO FAMILIAR CON  |Listas de iy e‘sﬁateg:: e TIET Eotan
USO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y/O ALCOHOL |Asistencia y 5 ; _g

5 |DE BAJO RIESGO desde la Metodoloaia P d : profesionales de las Zonas de Orientacién Escolar

giatiogmmalio:  [legisio Docentes Orientadores de las IE oficiales del

Accion “TREATNET” como una iniciativa global de la fotografico Y e ! !

: . . : Municipio
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito - Esta so raalizolos dias 18.17:v 18 da diclénibie
en modalidad virtual con una duracién de 24 horas. & el atiditatio.dal Cantro aé Cozvivencia
Modalidad y cronograma establecido con la supervision. Ciiidadsng
Capacitar minimo 30 profesionales del area de la salud - Pataiel perode ds Blacucisn contactisal se
medicina, enfermeria, psicologia y profesionales realizanplas Slsuiant é o ACRIGHGE:
psicosociales del municipio de Sogamoso en ATENCION 9 ’
INTEGRAL DE PERSONAS CON USO DE Listas de : ;

s |SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y/O ALCOHOL DE BAJO |Asistencia y ;sstfa;eeg:g?ra’gf;:geztgr‘:?e;':g;’;:e" B
RIESGO desde la Metodologia Programa de Accién registro psicosociales del municipio, profesionales de IPS
“TREATNET” como una iniciativa global de la Oficina de  |fotografico 1 i

! ; ° y profesionales del PIC los dias 11, 12y 13 de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito con una diclembre en el auditorio de la ESE Salud
duracién de 24 horas. Modalidad y cronograma SAASAGER
establecido con la supervision. g

Para el periodo de ejecucion contractual se
Certificar a los participantes del programa de capacitacién | . remiczan jax s Quientes aociones!
7 |por cada programa Certificados y ) -
realizado Registro de Envio |Se envia por medio de correo electronico la
’ certificacion a cada participante, segun la
modalidad asistida
La legistica de la plataforma virtual requerida para realizar Todos los entrenamientos fueron de forma

8 |proceso de inscripcién, capacitacién y certificacion serd  |NA presencial, por lo que el desarrollo de esta

aportada por el contratista. actividad contractual no se requirio
Para el periodo de ejecucidn contractual se
Entregar listado y evaluacion de participantes que hayan Listados de realizan las siguientes acciones:

9 |culminado proceso de agsate:siia

formacion. Se entrega listado de asistencia original con
evidencia fotografica de la realizacion

Presentar informe final sobre ejecucion del presente — (ra;;?zr;d;:zieﬁ::f;naz?;;a:;yal se

contrato, suministrando los DG 9 '

10 ;C:z?ar;?;nd: elismc;:;;iaoc:;:l:nes. ISgistiod ge palticipecion Informe Se entrega informe consolidado de evaluacién por
certificados parte de cada uno de los entrenadores y relacion

de los profesionales capacitados
Otras

Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico, Sdbana de Obra, Entrada de Almacén,
Listados, Conceptos o dirigirse al instructivo; siguiente enlace: nps.idrive google.com/file/d/1Gq5[8355hpajoW2g0UBwWhS-AVSQyL2EO/view

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales:

1. Factura o Documento soporte en adquisiciones efectuadas no obligados a facturar

2. Informe de
3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral

por parte del con VoBo del Supervisor

D 4, Centificacion de Parafiscales

D 5. Acta de recibo a Satsfaccién (cuando aplique)

I:l 6. Acta de Liquidacién Final (cuando aplique)
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“"SOGAMOSO CIUDAD DEL SOL, PUEBLO DE ACERO”




& MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESOQ: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
NI, 8913551304 PROCESO: CONTRATACION

5 ~ INFORMACION FINANGIERA © = :
Rewsion de soporles de la cuoma El suscrito supervisor hace constar gque ha revisado y en consecuenc:a aprueba los documentos
ue forman parte integral de la cuenta

PORCENTAJE: ] 54,45% | No. FACTURA O SOPORTE: | CRIB-327725
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
ZEO':':(ZJE;(I;: Het ::‘g:l.:.'é'g pe OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOS | APORTES ARL TOTAL (=)
PENSION EN SALUD
NA NA $ - 13 - 1S - | 8 -
En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Sodal y parafiscales, para lo cual se
adjunta Certificacién de estar al dia, emiti r el Revisor Fiscal o Representante Legal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50

y Ley 1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecetdentes disciplinarios expedido por la
J.C.C. de quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL

Integracion de Adolescentes y Jovenes como promotores de
salud para una ciudad saludable en el municipio de
2.3.2.02.02.009-81-19-1805015-130011 Sogamoso/190501506 Documentos de planeacion con $ 8.000.000,00
s/DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE SUERTE
Y AZAR

Integracion de Adolescentes y Jovenes como

promotores de salud para una ciudad saludable en el municipic
2.3.2.02.02.009-81-19-1905015-130011 de Sogamoso/190501506 Documentos de planeacion con s/SGP{ $ 12.000.000,00
PROPOSITO GENERALPROPOSITO GENERAL LIBRE
INVERSION

Integracion de Adolescentes y Jovenes como
promotores de salud para una ciudad saludable en el municipid

SRRl Sk LA L R de Sogamoso/190502002 Estrategias de gestion del § 1:650.800.00
rie/SGPSALUD-SALUD PUBLICA
s il et il g il No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2024001639 2024002430 $ 21.680.800,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) )
(+) Valor inicial del contrato $ 39.816.960,00
(+) Valor adiciones
(=) Valor reducciones $ 2
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 39.816.960,00
(=) Anticipo $ -
(-) Valor pagos parciales $ -
(-) Valor a pagar $ 21.680.800,00
(-) Valor sin ejecutar $ 18.136.160,00
SUMAS IGUALES $ 39.816.960,00| $ 39.816.960,00
Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito superviror autoriza el pago de la suma de:
Valor a pagar: $ 21 680.800 00 Valaren letras: VEINTIUN MILLONES SjISCIENTOS OCHENTA MIL
: R : OCHOCIENTQS PESOS MI/CTE

Para constancia suscribimos:

(WS I

~ T
NANCY JUDITH MUNEVAR $EPULVEDA ESECENIRG
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

BOYACA CRIB

LUCY ESRERANZA RODRIGUEZ PEREZ
Vo.Bo. SB”RETARIO DE DESPACHO







