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ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION

ACTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION N° 02
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 127-2025

CONTRATANTE MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

N.LT. 891.801.268-7

REPRESENTANTE LEGAL VICTOR ALFONSO GAMBOA CHAPARRO
IDENTIFICACION C.C. N0.7.128.602 DE VILLA DE LEYVA.

:EE;&%?&? W CONTRATACION DIRECTA

NATURALEZA JURIDICA PERSONA JURIDICA

CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA DE LEYVA
IDENTIFICACION NIT 891.800.906

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2025, SEGUN LAS

CONDICIONES TECNICAS, LINEAMIENTOS Y METAS
OBJETO DEFINIDAS EN EL PLAN DE ACCION DE SALUD (PAS),
EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES (COAI) 2025, Y EL ANEXO TECNICO DE LA
RESOLUCION 518 DEL 2015 EN EL MUNICIPIO DE VILLA

DE LEYVA

SUPERVISOR ANGELA JOHANA MUNEVAR GONZALEZ
CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES CIENTO

VALOR CONTRATADO CINCUENTA MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE ($ 168.150.640)

CDP Y FECHA 2025020038 DE FECHA 18/02/2025

REGISTRO PRESUPUESTAL

Y EECHA 2025030020 DE FECHA 11/03/2025

— HASTA EL DOCE (12) DE DICIEMBRE DE DOS MIL

VEINTICINCO (2025).
FECHA PRESENTE ACTA 24/07/2025

En Villa de Leyva, a los veinticuatro (24) dias del mes de JULIO del afio DOS MIL VEINTICINCO
(2025), en la Secretaria de Hacienda, se reunieron la Doctora ANGELA JOHANA MUNEVAR
GONZALEZ, como SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO del municipio
de Villa de Leyva en su calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 127 DE 2025 y el contratista E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VILLA
DE LEYVA identificado con en NIT 891.800.906-3 Representado legalmente por la Doctora
MARIA EUGENIA MONTEJO PAEZ cedula de ciudadania No. 40.041.650 expedida en Tunja,
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con el fin de hacer ENTREGA Y RECIBO PARCIAL A SATISFACCION No. 02, las actividades
contempladas del 01 de mayo de 2025 hasta el 30 de junio de 2025, pactadas en la Clausula
primera alcance del objeto, asi como las obligaciones descritas en la Clausula cuarta del contrato
en mencién previa las siguientes consideraciones:

1.

Que. en la clausula SEXTA. FORMA DE PAGO se pacto que: El Municipio cancelara a la
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO el valor del presente contrato de acuerdo a las
actividades efectivamente ejecutadas y avaladas por el supervisor. El Municipio pagara el
valor del presente contrato de la siguiente forma: a). Pagos parciales de acuerdo a las
actividades efectivamente ejecutadas, previa aprobacion del acta parcial por parte del
supervisor, informe detallado de las actividades ejecutadas y pago de seguridad social
integral por parte de la ESE san francisco. b). Y un pago final como ultimo pago, para tramitar
este pago la ESE San Francisco debera presentar un informe final de las actividades
ejecutadas, un reporte de la ultima Acta de Seguimiento al monitoreo de las actividades
desarrolladas, pago de seguridad social y firma del acta de terminacion y liquidacion Los
informes deben presentarse con los respectivos soportes y evidencias fotograficas, planillas
de asistencia (cuando aplique). La ESE debera manejar los recursos destinados para el PIC
EN UNA CUENTA BANCARIA EXCLUSIVA hasta la firma de la liquidacion del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, los recursos alli depositados s6lo podran ser utilizados para el
pago de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las intervenciones
contratadas.

2. Que, en relacién con lo anterior el supervisor del contrato constato el desarrollo parcial de

las obligaciones derivadas del objeto contractual las cuales fueron ejecutadas y realizadas

a satisfaccion de conformidad con el informe presentado por parte del contratista y el cuadro

anexo de ejecucion de actividades.

TOTAL
EJECUT
EJECUT | ADOEN RECURSOS | TOTAL OBSERVACIONE
EJECUT | ADO ELU Total de recursos | RECURSOS EJECUATDO | RECURSOS SYPLAN DE
I ADO MAYO - | TRIMES | programados | EJECUTADOS | SABRILY EJECUTADOS il MEJORA A

10 . Actividades Total | | TRIM TRIM | ABRIL JUNIO TRE en pesos) A ABRIL *_’I’ﬂ TRIMESTRE SOPORTES A ENTREGAR | JUNIIO
Desarrollar 01 ciclo de educacion a
través de tres (4) sesiones de 45
minutos de duracion con la
participacion de 20 personas
(docentes, padres de familia,
lideres comunitarios,
organizaclones productivas, juntas
administradoras de acueductos,
presidentes de juntas de acclon
comunal) que seran las mismas en 4 2 o o 0 % 1.600.000,00 50,00 S0,00 50,00
el ciclo de educacion; en
metodologia de educacion *Acta de Planescion del
participativa SARAR para el ciclo educativo
abordaje de problemas *Cronograma
ambientales calidad de agua, plan *|nforme del desarrolio
de saneamiento, proceso de del Ciclo Educativo Por
limpleza y desinfeccion y sesion No se realizo la
planeacién estratégica a nivel *Listado de asistencia actividad en el
escolar, social & instituclonal. *Pre test - Post -1est periodo

e e
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Realizar un plan de medios * Documento con Plan

trimestral del PAI 2025 para el drea de medios a ejecutar

rural del municipio que Incluya * Cufias contrato y/fo la

minimo por cada TRIMESTRE la certificacidn de la

programacién y ejecucion de: 12 emisora) y audios de

cufias de 25 segundos de duracion las cufias.

por mes (132 afio), 5 horas de * Material publicado

perifonec por mes (55 al afio) y 11 por redes sociales

publicaciones (una por mes) en institucionales. Numero

redes sociales de alcaldia y ESE de vistas, pantallazos

dirigido a poblacion general para de la pubicacidn,

la promocidn del programa registro de los

permanente de vacunacion y del 3 comentarios de la

esquema nacional gratuito de 1 1 § 5.200.000,00 s0,00 | 1.300.000,0| $1.300000,00 poblacidn.

vacunacién asi como las jornadas 0 * Cronograma de

de vacunacién Nacionales y perifoneo|Rutas-

Departamentales, articulado al Horarios)

diseflado por las Empresas * Audios del perifoneo

Administradoras de Planes de * Informe final del Plan

Beneficios - EAPB, Regimenes de Medios

especiales y de excepcion en salud

con afiliados en el municipio.
se evidencian
soportes
completos de la

] actividad

Desarrollar 04 sesiones *Acta de cada sesion

informativas en los componentes informativa

del PAl de 60 minutos tiempo de *Listado de asistentes

duracidn, con minimo 20 con *Registro fotogréfico

personas que hacen parte de

programas soclales como.

Programas para Infancia de ICBF

Madres comunitarias, Instituciones

educativas publicas y privadas , l

Mujeres con Hijos menores de 5

afos, en especificar las termaticas

que se desean abordar de PAI

(Disminuir o eliminar el miedo que

les nifios y nifias puedan sentir

hacia las vacunas y familiarizarlos

PSR Q 2 $ 1.600.000,00 | § 800.000,00 $0,00 $ B00.000,00

 Utilizar apropiadamente el carné

de vacunachon.

« Cambios en el esquemna de

vacunacion,

» Conocer las ventajas de la

vacunacion,

» Aclarar mitos, falsas creencias y

conocimiento de cuidados

adecuados pos-vacunacion, entre

otros.

s Demandar oportunamente los

servicios de vacunacion.

» Sensibilizar sobre la importancia

de las vacunas.

Realizar un plan de medios

trimestral para el 2025 para la * Documento con Plan

promacidn de la liena 106 y centro de medios a ejecutar

de escucha comunitario, asi como * Cyfas contrato y/o la

del servicio de Psicologla de la ESE; certificacion dela

en el drea rural y urbana de emisora) y sudios de

municiplo que Incluya minimo por las cufas.

cada TRIMESTRE la programacion *Audios de Perifonecy

y ejecucién de: 10 cufias de 25 certificacidn

segundos de duracidn por mes - * Ma :rlal nﬂ?l:dn

{110 afio), 10 horas de perifoneo por redes socia

por mes (110 afio) y 55 3 . S A0BEER P05 750.000,00 ST institucionales. NUmero

publicaciones (5 par mes) en redes de vistas, pantallazos

sociales de alcaldia y ESE dirigido a de la pubicacidn,

poblacién general para la registro de los

promocién de la linea 106 y centro comentarios de la

de escucha comunitaric en poblacién.

prevencibn de sulcidio, intento e * Cronograma de

ideacion sulcida, promocian de la perifoneolRutas- se evidencian

salud mental, convivencia pacifica Horarics) soportes

y prevencibn de la \FlnhncIT * informe trimestral del | completos de la

Iintrafamiliar Plan de Medios actividad
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Realizar un programa radial * Cronograma con
trimestral de 15 minutos duracidn fecha, hora, tema y
para brindar informacidn sobre la responsables.
prevencién de afecciones de * Programas radiales:
origen bucal, promocion de audios de cada
hébitos higiénicos saludables, programa emitido,
alimentacion adecuada, derechos y texto en fisico del
deberes en salud bucal, 2 2 $920.000,00 $0,00 s $ 460.000,00 | Guion de cfu de las
identificacidn de signos de alarma 460.000,00 termdticas abordadas).
para consultar al servicio de *Certificacidn de la
odontologia. emisora
se evidenclan
soportes
completos de la
actividad
Conformar una red soclal y
comunitaria de apoyo para
personas con Enfermedad Cronica
No transmisible (adulto mayor de
zonas rurales del municipio) y/o
culdadores y sus familias orientada *Acta de Reunidn por
8l desarrollo de liderazgo en la sesion
comunidad; gue incluya los siete 5 *soporte fotogréfico
pasos de ejecucion de la tecnologia *Plan de accidn.
de redes sociales y comunitarias, , . ¥:3.200.000,00 $0,00 Lm,l; $1.200.000,00 "Listas de asktencia
dirigido a un grupo de minime 15 *informe de desarrolio
personas (lideres) gue serdn las de laz sesiones con
mismas durante todo el proceso, indicadores y acciones
minimo 8 sesiones, de 2 horas de mejora.
cada una, dando cumplimiento en *encuestas de se evidencian
los slete pasos de ejecucion segun satisfaccidgn soportes
lineamiento nacional y *ore test completos de la
departamental. *post test actividad
Conformar el grupo de apoyo con
familias y cuidadores de personas
en condicidn de discapacidad y
cuidadores (20 personas de zonas
rurales del municipio) para el
formento de practicas de cuidado
incluye: 1. Identificacion, 2. *Acta de Reunidn por
caracterizacion, 3. Desarrollo de sesion
capacidades. 4. 3 ciclos de *soporte fotografico
capacitaciones, 5. Evaluacion de 0 0 $ 3.200.000,00 $0,00 $ 0,00 50,00 | *Plan de accion.
Resultados, a través del desarrallo *Listas de asistencia
de B sesiones de 60 minutos. *Informe de desarrollo
de las sesiones con
indicadores y acciones
de mejora.
*encuestas de
satisfaccion No se realizo la
*pre test actividad en el
*post test periodo
Realizar una estrategia de * Documento
informacidn en salud para cada condescripcion de la
jornada que Incluya: 15 horas de estrategia
perifoneo por trimestre en la zona *Audios de Perifonecy
rural y urbana del municipic 45 al certificacion del
afio) y 1 publicaclbn un dia antes contratista
de la jornadas) (3 en el aflo en * Material publicado
promedio en los meses de abril, por redes soclales
julio y octubre) para promocion de institucionales. Numero
las jornadas naclonales ~ Soy de vistas, pantallazos
Generacién mis Sonriente” segun de la pubicacion,
la Programacidn departamental registro de los
afio 2025, incluye la evaluacidn 0 1 $2.000.000,00 | $ 666.666,67 $0,00 5 666.666,67 comentarios de la
del impacto obtenido con el poblacidn,
desarrollo de las estrategias * Cronograma de
informativas propuestas perifoneo|Rutas-
Horarios)
* |nforme trimestral de
la estrategia
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Realizar una estrategia de
Informacién en salud por trimestre
realizadas ocho dias antericres a
fechas de jornada de vacunacidn * Documento
y/o esterilizacion Antirrabica tanto condescripcion de la
en area urbana y rural, incluye : estrategia
dos cufias diarias de 30 segundos *audios de |as cufias y
de duracidn durante una semana certificacidn de la
por 4 trimestres (40 afic), 20 horas emisora
de perifoneo en el trimestre (4 *Audios de Perifoneoy
diarias poruna semana) (80 afio) certificacion del
de acuerdo a programacion de contratista
jornada de vacunacion antirrabica, * Material publicado
¥ 50 afiches alusivos a la tenencia por redes sociales
responsable de mascotas (200 afio) 0 ¥ ¥ 500000 $0,00 30,00 $0.00 institucionales. Numero
coloridos con imagenes, en de vistas, pantallazos
tamafio 70* 100 Cm en papel de la pubicacion,
estucado brillante, dirigidoa registro de los
poblacion en general frente a la comentarios de la
prevencion de la rabia , lesiones poblacion.
por agresian o contacto con un * Cronograma de
animal potenclalmente transmisor perifoneo{Rutas-
de la rabia, tenencia responsable Horarios)
de mascotas y la importancia de la *soporte de entirega
vacunacion masiva y de de material validado
mantenimiento responsable de (afiches) No se realizo la
caninos y felinos (perros y gatos) * Informe trimestral de | actividad en el
9 la estrategia pericdo
Realizar Plan Integral de Culdado *Tablero de control
Familiar por equipo de salud *Control de digitacidn
conformado por: Profesional de * Actas de unidades de
Medicina, Enfermeria, psicologa y analisis
auxfliar de enefermeria a B0 *Base de datos
familias del municipio de VILLA DE sibacomn (copla de
LEYVA de zona rural con factores seguridad del servidor)
de riesgo; a ravés de 3 visitas *Informe para salas
domiciliarias presenciales con el situscionales en salud
equipo ocmpleto, con personas ' *Formato de oferta
con HTA, Diabetes, pacientes Institucional
diagnésticados con CA, *Formato de
enfermedad renal, enferemedades evaluaclén técnica de
cardiovasculares, atenciones de 5 las visitas
salud visual, bucal y auditiva, < *Cronograma semanal
inasistentes a contrales en el 3 80| $26.880.000,00 3.024.000,00 ﬁ.ﬂﬁ.ﬂﬂ: $8.960.000,00 de visitas.
Centro de Salud, las cuales *Informe de
incluyen: actividades de orientacidn a servicios
caracterizacion y/o actualizacién de salud. [efectivasy
de informacion, informacion y no efectivas)
educacidn para la salud, tamizajes,
rehabilitacidn basada en la
comunidad y seguimiento y
monitoreo de logros trazadores e
intermedios en salud a través del se evidencian
software SIBACOM PLUS; esta soportes
actividad incluye desarrollo previo completos de la
de unidades de andlisis por equipo actividad (1 caso
bdsico de salud (Medicina, para sala
10 | Enfermeria y Psicologa). J_ situacional)
Desarroliar una estrategia * Acta de conformacion
comunicativa y de movilizacion de equipo para la
soclal en & Marco de la Semana planeacién, desarrollo y
Andina de prevencibn de evaluacién de la
embarazos en adolescentes, actividad.
basados en los lineamientos * Documento andlisis
enviados por la secretaria de salud de la situacién de
(antes de la jornada) y los embarazo en
lineamientos de la Estrategla de adolescentes en el
atencidn integral para nifias, nifios miunicipic.
y adolescentes con énfasis en la * Acta o soporte de
prevencién del embarazo en la 0 0 5§2.500.000,00 $0,00 $ 0,00 50,00 | capacitacién por parte
adolescencia, 2015-2025, dirljida del equipo
2 nifios y nifias de 10-14 afos y departamental de salud
adolescentes de 15 al9 afios, sexual,
culdadores, padres de familia, * Informe final
comunidad educativa, radicado.
* Listados de
asistencia.
* Registro fotogrifico.
* Soporte de material No se realizé la
pedagogico utilizado actividad en el
11 et paralaactividad. | periodo
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* soporte de entrega
de material pedagogico
12 | Realizar Plan Integral de Cuidado *Tablero de control se evidencian
Familiar por equipo de salud *Control de digitacién soportes
conformado por: Profesional de * Actas de unidades de | completos de la
Medicina, Enfermeria, psicologa vy analisis actividad
auxiliar de enefermeria a 20 *Base de datos
familias a través de 3 visitas sibacom (copla de
domicillarias presenciales del seguridad del servidor)
equipo completo, gque se *Informe para salas
encuentren en gestacion las situacionales en salud
cuales incluyen: actividades de *Formato de oferta
caracterizacion y/o actualizacidn s ] institucional
e Informecion, informecidny " Gp = 20| S672000000 | 425200000 | asso000| 32200 | erormato de
educacion para |a salud, tamizajes, evaluacidn técnica de
rehabilitacién basada en la las visitas
comunidad y seguimiento y *Cronograma semanal
monitoreo de logros trazadores e de visitas.
Intermedios en salud a través del *informe de
software SIBACOM PLUS; esta orientacion a servicios
actividad incluye desarrollo previc de salud. [efectivasy
de unidades de andlisis por equipo no efectivas)
basico de salud (Medicina, * planeador
Enfermeria y Psicologa). -
implementar, monitorear y evaluar * Informe de Ejecucién
TRES ZONAS DE ORIENTACION de la Estrategla con el
ESCOLAR una en las Instituciones desarrollo de cada fase
educativas: una en la Institucidn * Informe de
educativa ANTONIO RICAURTE, seguimiento,
UMNAEN LA IE ANTONIO HMI@J,?’ monitoreo
UNA EN LA IE LLIS CARLDS GALAN, * Informe de
incluye las siguientes fases de evaluacion de
desarrollo: 1. Alistamiento: indicadores
identificacién de usuarios,
informacion y sensibilizacidn a la
comunidad y lideres de opinidn,
generacion de acuerdos con
comunidad y conformacién de
equipo de trabajo 2. Construccidn
del proyecto de intervencion para
operar la 20E, se debe definir
eronograma de accién concertado L1
con la comunidad educativa. 3. 5 1 1 1 $ 9.000.000,00 $0,00 | 1.800.000,0 | 5 1.800.000,00
Identificacidn y consolidacién de la 0
red operativa. 4 Implementacién,
5. seguimiento y evaluacidn: se
deben ofertar servicios de escucha
activa, acogida, mediacidn,
organizacion, orlentacidn,
acompafiamiento, capacitacion,
canallzacidn y derivacién de las
personas a otros servicios
sectoriales e Intersectoriales,
desarrolio de grupo de apoyo
como estrategia comunitaria. 5.
Seguimiento, evaluacion y
sistematizacion de la ZOE. la
estrategia se desarrolla durante los se evidencia
8 meses academicos) se presentan soporte de la
avances trimestrales de la actividad para
13 | actividad las tres 7o
Realizar B programas radiales de * Cronograma con
15 minutos cada uno con emisidn fecha, hora, tema y
semanal en espacio de mayor responsables.
audiencia durante & semanas * Programas radiales:
repartidas en los meses de audios de cada
septiembre y octubre orientados programa emitido,
al culdado de la salud mental texto en fisico del
para adolescentes, jovenes y Gulon de c/u de las
adulto mayor ; prevencion 8 0 0 0 5 1.840.000,00 $0.00 $0,00 50,00 | reméticas abordadas).
consumo de alcchol, la deteccion *Certificacion de la
temprana, culdado e inclusidn emisora
social de personas con trastomo
mental grave (| psicosls, trastorno
slectivo bipoler, depresidn grave No se realizé la
entre otros) y la prevencidon del asshe e o
14 sulcidio. pesiadlo
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15 | Realizar 1 ciclo educativo en *Informe de cada una se evidenclan
prevencidn del suicidio de 6 de las Sesiones soportes
sesiones cada ciclo, dirigido a 1 Educativas, siguiendo | completas de la
grupo de 15 jévenes de 15 - 19 Ia metodologia de la actividad
afios del sector rural sectores e |E actividad
(la capllla, Antonlo Ricaurte y $ *Registro fotografico
Antonio Narifio) del municipio de 0 6 0 3 3 $ 2.400.000,00 $0,00 | 12000000 | $1.200.000,00 | *Instrumento con
VILLA DE LEYVA, los jovenes que 0 valoracion Imicial y
serdn los mismos en todas las )
sesiones, cada sesion tendré una
duracién de 2 horas aplicando la
metodologia VIDA CON SENTIDO
Realizar 50 tamizajes a poblacidn * Consentimiento
mayor de 14 afios de las veredas * Test aplicado
de [el Roble, 5abana, centro) del * HCL de intervencion
municipioc de VILLA DE LEYVA para breve
la deteccién de trastorno mental, * Base de Datos
aplicando la escala 5QR con notificacion de la
intervencién breve y seguimiento o 0 o 0 0| $2.900.000,00 $0,00 $ 0,00 $0,00 | actividad
segun cormesponsa a través del * informe con
programa MhGAP o el programa resultado
de salud mental en atencidn

No se realizé la
primaria vigente de la ESE b e

16 periodo
Desarrollar 4 sesiones educativas *Informe de cada una
con un grupo de 20 mujeres entre de las Sesiones
los 1B a 59 aflos residentes en la Educatrvas, siguiendo
zona rural o urbana del munidpio, la metodologia de la
aplicando |a estrategia “Vamos actividad
derecho Pa’'l Convite"en solucidn *Registro fotografico
pacifica de conflictos y prevencién S *Instrumento con
de la violencia de pareja: del 0 4 0 2 2| $2.000.000,00 50,00 | 10000000 $1.000.000,00 ;“1"“'”’“ Inicial y

mal
programa Convive Boyacd en ]
Familia para fortalecer el |
conocimiento y formentar la
exigibilidad de los derechos se evidencian
cuando son winerados en sopories
situaciones VIF. MODULD completos de la

17 | AUTOPROTECCION actividad
Desarrollar 01 ciclo educativos de *[nforme de cada una
promocidn de cuidado de la salud de las Sesiones
mental, aplicando metodalogia del Educatrvas, sigwendo
"Arte de cultivar la salud mental” la metodologia de la
dirigido a personas por curso de :"mwd'd
vida (adulto y vejez), a 01 grupo 0 0 ] 0 o| $2.400.000,00 $0,00 $ 0,00 40,00 _Rﬂaﬂh“ﬂ fotografico
de 15 personas que seran las Inﬂ:rm.r!m;.u ':'I;
mismas durante todo el proceso ;.:::: iyt
educativo, Ciclo de & sesiones de 2
horas.

18 B | - oy
Continuar con el desarrollo de un * Informe de Ejecucién
centro de escucha comunitario con de la Estrategia por
servicios garantizados cada fase
sermanalmente durante el afo, * Informe de
para la atencidn asl: los dias seguimiento,
martes de 3 a5 pm en el teatro monitoreo
rmunicipal, y los dias sibados de B * Informe de
am a 10 am en la casa del abuelo evaluacidn de
en AREA URBANA durante 10 indicadores
meses para la prevencion y * lista de asistencia
gestion del riesgo en salud mental
y la promocién de factores
protectores, dirigido a
adolescentes y jovenes, incluye las
siguientes fases de desarrollo: 1. 5
Alistamiento: Identificacion de 1 1 0 1 1| $ 13.000.000,00 $0,00 | 2.600.0000 | $ 2.600.000,00
usuarios, informacidn y 0
sensibllizacidn a la comunidad y
lideres de opinion, generacion de
acuerdos con comunidad y
conformacion de equipo de trabajo
2. Construccidn del proyecto de
intervencién para operar el centro
de escucha. 3, Identificacién y
consolidacion de la red operativa.
4 \mplementacion, 5. seguimiento 1
y evaluacion: se deben ofertar
serviclos de escucha activa, se evidencian
acogida, medlacidn, organizacidn, SOpOTrtes
orientacidn, acompafamiento, comphetos de la
19 | capacitacion, canalizacion y actividad
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derivacién de las personas,
desarrollo de grupo de apoyo
como estrategia comunitaria. 5.
Seguimiento, evaluadidn y
sisternatizacién, (la actividad se
desarrolla de manera continua, se
evalua el desarrollo de cada fase)

Realizar Plan Integral de Cuidado
Familiar por equipo de salud
conformado por dupla: Profesional
de Medicina, Enfermeria y/o
Psicologia con Auxiliar de
Enfermeria o Auxiliar en Salud
Publica a No de 60 familias, a
traveés de 3 visitas domiciliarias
presenciales; en las veredas del
miuniciplo con peérsonas con
intento de sulcidio, personas con
trastorno mental, violencia
intrfamiliar, delitos sexuales y

*Tablero de controd
*Control de digitacion
* Actas de unidades de
analisis

*Hase de datos
sibacom (copia de
seguridad del servidor)
*Informe para salas
situacionales en salud
*Formato de oferta
institucional

*Formato de
evaluacidn técnica de

$

consumo de alcohol y SPA de VILLA S las visitas

DE LEYVA, las cuales incluyen: 0 ® o i M| S0 1.344,000,00 w SRR *Cronograma semanal

actividades de caracterizacién yfo de visitas.

actualizacion de informacién, *Informe de

informacion y educacion para la orientacion a servicios

salud , tamnizajes, rehabilitacidn de salud. [efectivasy

basada en comunidad y no efectivas)

seguimiento y monitoreo de * planeador

logros trazadores e intermedios en

salud (a través del software

SIBACOM PLUS), esta actividad

incluye desarrollo previo de se gviidenclan

unidades de andlisis por equipo SOpOrtes

bésico de salud (Medicina, completos de la
20 | Enfermeria y/o Psicologa). | | actividad

Realizar una estrategia de informe de estrategia

informacion en salud, y de informacidn,

movilizacion social, comunitaria comunicacién en los

institucional consistente en: cufias difrentes sectores del

radiales con emisidn diarla municipio {urbanos y

durante unasemana en el mes de rural).

agosto, cuatro publicaciones en * Cufias contrato y/ola

redes sodales, una por sermana en certificacidn de la

el mes de agosto, movilizacidn emisora) y audios de

social y demas actividades segun las cufas.

IJmnn-:entn: establecidos p:: la 0 0 e 0 0 $4.000.000,00 50,00 $0,00 50,00 | & certificacién de la

secretaria de salud de Boyacsd, emisora

en el marco de la conmemaoracion * Material puiblicado

de |a sernana de |a lactancia por redes soclales

materna, con el fin de aflanzar las Institucionales. Numero

practicas claves de la lactanda, de vistas, pantallazos

disminuyendo la incldencia de de la pubicacion,

desnutricion en la primera registro de los

infancla. comentarios de |a
21 poblacién.

Realizar Plan Integral de Cuidad *Tablero de control

Familiar por equipo de salud *Control de digitacidn

conformado por: Profesional de * Actas de unidades de

Medicina, Enfermeria y/fo anglisis

psicologa y auxiliar de enfermeria *Base de datos

a 30 familias a través de 3 visitas sibacom (copla de

domicillarias presenciales de & seguridad del servidor)

equipo completo, con problemas *Informe para salas

de (mal nutricion) desnutricion, situacionales en salud

obesidad, sobre peso las cuales *Formato de oferta

incluyen: actividades de 5 institucional

caracterizacion y/o actualizacion 3] a0 1 ] 30| $10.080.000,00 | S$311200000 | 32480000 | S 3.360.000,00 | *Formato de

de informacién, informacidn y v] evaluacion técnica de

educacion para la salud, tamizajes, las visitas

rehabilitacién basada en la *Cronograma semanal

comunidad y seguimiento y de visitas.

manitoreo de logros trazadores e *Informe de

intermedios en salud a través del orlentacion a serviclos

software SIBACOM PLUS; esta de salud. [efectivas y

actividad incluye desarrolio previo no efectivas)

de unidades de andlisks por equipo * planeador Se evidencian

bésico de salud (Medicina, soportes de la
22 | Enfermeria y/o Psicologa). actividad
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Reallzar 4 seslones de Informacion * Informe de Sesiones
en salud de 120 minutos de Educativas
duracidn dirigido a grupos de 20 * Registro fotografico
trabajadores del sector informal de * Listados de asistencia
la economia priorizados segun * Instrumento con
factor de riesgo y actividad 1 1 0 2 2 $ 1.500.000,00 $0,00 k) $ 800.000,00 valoracion Iniclal y final
econdmica para el desarrolio de 800.000,00
habilidades y conocimientos en la
prevencion de riesgos laborales y $¢ Svidenciin
el cuidado del entorno laboral y el :: f;::; .
73 entorno comunitario, sttividad
Realizar Plan Integral de Culdado *Tablero de control
Famniliar por equipo de salud *Control de digitacidn
conformado por dupla: * Actas de unidades de
Profesionales de Medicina, andlisis
Enfermeria, Psicologia, a N® 30 de *Base de datos
familias con integrantes con sibacom (copia de
discapacidad, a través de 3 visitas seguridad del servidor)
domiciliarias presenclales; de las *|nforme para salas
veredas del municipio, las cuales situacionales en salud
incluyen: actividades de 5 *Formato de oferta
caracterizacién y/o actualizacidn 0 30 1 14 15 | $10.080.000,00 | $112.000,00 | 1.568.000,0| 5 1.580.000,00 | Institucional
de informacién, informacidn y o *Formato de
educacion para la salud, tamizajes, evaluacién técnica de
rehahilitacién basada en las visitas
comunidad y seguimiento y *Cronograma semanal
monitoreo de logros trazadores e de visitas,
intermedios en salud (a traves del *Informe de
software SIBACOM PLUS); esta orientacion a servicios | ¢ evidencian
actividad incluye desarrollo previo de salud. [efectivas y soportes
¥ posterior de unidades de andlisis no efectivas) completos de la
24 | por equipo de salud. | * planeador actividad
Desarrollar la estrategia "Paciente * Informe de estrategia
sano y sano rehabilitado educativa
bucaimenta” en 4 instituciones de *Cronograma de la
preescolar y jardines infantiles estrategia, con lugar,
priorizados (la Capilla y Antonio fecha, poblaciony
Narifio, CDI y Comfaboy) En cada sectores del munidpio
Intitucion y jardin se desarrollan (urbanos y rural). N, L I
las actividades que incluyen: *Material disefiado soportes de 1
caracterizacion iniclal, 3 sesiones 0 0 0 0 0 $4.000.000,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00 | para la estrategia actividad en 2
educativas con el mismo grupo, *soporte de entrega de jardines? Se
canalizacién a servicios de salud material pedagogico watilicin
segun riesgo, tratamiento a cargoe *Test y postest SOpOrtes pero se
del POS del usuarioy aplicado. acumula para el
caracterizacién final. Segun *Listado de Asistencia pago una vez se
documento de lineamiento *Registro Fotografico S adas
metodologico definido por la las actividades
75 Secretarla de Salud de Boyaci. en los 4 jardines
Desarrollar una estrategia de * informe de estrategia
movilizacion social en el Marco de educativa
la conmemoracidn de LA *Cronograma de la
ELIMINACION DE LAS VIOLENCIAS estrategia, con lugar,
CONTRA MUIERES Y NINAS; fecha, poblacion y
basados en lineamientos enviados sectores del municipio
por la secretaria de salud  dirijida (urbanos y rural).
a nifias, adolescentes y mujeres, 0 0 o o 0 $3.000.000,00 50,00 50,00 50,00 | *Material disefado
cuidadores, padres de familia, para la estrategla
comunidad educativa. *soporte de entrega de
| material pedagogico
*Test y postest
aplicado.
*Listado de Asistencla
26 *Registro Fotogréfico
Realizar 03 talleres Informativos de *Plan de cada taller a
45 minutos con grupos de minimo realizar
15 adultos mayores del municipio *Acta de Capacitacidn
de rona rural sobre signos y *Test y Postest
sintomnas de Tuberculosis y s desarrollade
enfermedad de Hansen enfocados 1 1 0 F 2 $1.200.000,00 $0,00 S 800.000,00 | *Metodologia
a la deteccion temprana | SUBSNSARN desarrollada
*Material Educativo a se evidencian
entregar aprobado y sOportes
soporte de entrega completos de la
27 *Listado de asistencia actividad
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Implementar una estrategia de * Documento con
informacidn en salud que incluye: desccripcidn de la
3 programas radiales en la emisora estrategia a ejecutar
comunitaria , de 15 minutos 1 Por * Programas radiales:
cada conmemoracién, realizando audios de cada
difusién de material validado, en el programa emitido,
marco de la conmemaoracidn de las texto en fisico del
sigulentes fechas: 31 DE MAYO DIA s Guion de ¢fu de las
MUNDIAL SIN TABACO, OCTUBRE 0 1 0 : } $690.000,00 $0,00 230.000,00 3 30.000,00 temndticas abordadas).
10 DIA MUNDIAL DE LA SALUD * Informe final de la
MENTAL; OCTUBRE 15: DIA estrategia
INTERNAL DE LUCHA CONTRA EL *Grabacion del
CANCER DE MAMA programa y g evidencian
certificacién de la soportes
emisora de la emision completos de la
28 —.I de los programas actividad
Implementar una estrategla de * Documento con
informacién en salud que incluye: desceripcién de la
3 programas radiales 1 por cada estrategia a ejecutar
conmemoracion en la emisora * Programas radiales:
comunitaria , de 15 minutos, audios de cada
realizando difusién de material programa emitido,
validado, en el marco de la texto en fisico del
conmemoracion de las sigulentes - Guion de cfu de las
fechas: 28 DE JULIO : Dl'A!u e ¢ B g 5 SES0.4100.00 $0,00 $0.00 0,00 temdticas abordadas).
MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA * Informe final de la
LAS HEPATITIS VIRALES: 4 DE estrategia
SEPTIEMBRE: DIA MUNDIAL DE LA *Grabacién del
SALUD SEXUAL; DICIEMBRE 1: DiA programa y
MUNDIAL DE LA LUCHA CONTRA certificacién de la
EL VIH /SIDA emisora de |la emision
29 | de los programas
Realizar en el afio 4 tallereres de *Plan de cada taller a
infarmacién y comunicacidn para realizar
la salud, de 45 minutos de *Acta de Capacitacidn
duracién con previa planeacidn y I *Metodologia
preparacion , en “PROMOCION Y . desarrollada
PROTECCION DE LA 1 1 1] 2 2 51.600.000,00 50,00 S 800.000,00 | *Material Educativo a
SALUD VISUAL" con base en guias SCLOSA entregar aprobado
de SALUD VISUAL dirigida a *Listado de asistencia s& evidencian
adolescentes y jdvenes en grupos *Registro fotografico soportes
de 20 personas de sector rural y completos de la
30 | urbano actividad
Realizar en el afio 4 tallereres de *Plan de cada taller a
informacién y comunicaclén para realizar
la salud, de 45 minutos de *Acta de Capacitacién
duracién con previa planeacion y *Metodologia
preparaclon , en “CUIDADO DEL 5 desarrollada
0IDO ¥ LA AUDICION" con : : . 1 4 e #1000 800.000,00 > 800.000,00 | wptaterial Educativo a
base en guias de SALUD ALIDITIVA entregar aprobado se evidencian
dirigida a adultos, y adulto mayor *Listado de asistencia soportes
en grupos de 20 personas de *Registro fotografico completos de la
31 | sector rural y urbano actividad
Desarrollar 4 talleres de *Plan de cada taller a
informacidn sanitaria y ambiental, realizar
de 45 minutos de duracion, *Acta de Capacitacién
dirigido a minimo 30 personas de *Metodologia
drea rural y urbana (docentes, desarrollada
padres de familia, comerciantes, *Material Educativo a
JAC) en las obligaclones que tienen entregar aprobado
como usuario asi como las *Listado de asistencia
orientaciones para preservar la 1 1 0 2 2 $1.600.000,00 $0,00 s $ 800.000,00 | *Registro fotografico
calidad del agua para consumao 800.000,00
humano y hacer buen uso de ella
al interior del establecimiento y su
vivienda.
| se evidencian
soportes
completos de la
32 ’ =i} | actividad
Desarrollar 4 sesiones de * Informe de Seslones
informacién en salud de 2 horas de Educativas
duracidn cada sesion en la * Registro fotografico
modalidad de taller, en la * Listados de asistencla
estrategia Saber vivir, saber beber, (3 * Instrumento con
dirigido a dos grupos de 20 0 2 0 2 2 $1.600.000,00 $0,00 $00.000,00 $ B00.000,00 | \aioracian inicial y final
personas cada uno (2 sesicnes por PO NP
grupo) concomerclantes y
tenderos de zona urbana y rural st
completos de la
33 actividad
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Realizar 1 ciclos educativos en
promocion de nuevas
rmasculinidades dirigidosa 1
grupos de hombres mayores de 16
afios, cada ciclo educativo por
grupo de 20 hombres, cada ciclo *Informe de cada una
de & sesiones de 90 minutos de 6 0 6 0 2 2| $2.400.000,00 $000 | o oogop| 80000000 | de las Sesiones
duracidn cada una, aplicando la Ed”;'d'{:;“ ’E!dm’l”d“ s
- me ogia de la
::::nfgh PR actividad se evidencian
*Registro fotografico soportes
*Instrumento con completos de |a
34 valoracidn Iniclal y final | actividad
Realizar 4 seslones de informacion Informe de cada sesidn
en salud para celebrar los dias de informacién
conmemorativos alusivos a la * Cufias contrato y/o la
prevencion de Enfermedades No certificacion de la
Trasmisibles en los meses de mayo emisora) y audios de
y noviembre consistente en: (15 las
cufias radiales por una semana de cufas.
minimo 30 seg de duracidn en la * Cronograma con
semana previa a la fecha, hora, tema y
Sinrrackin. v Detecars 4 o 2 0 2 2 $1.200.000,00 50,00 600.000,00 $600.000,00 | ..o ncables.
radiales de 15 minutos de duracion * Programas radiales:
para la promocidn de: audios de cada
alimentacidn saludabile ( programa emitido,
prevencion en el consumo de texto en fisico del
alimentos con exceso de sal-sodio, Guion de c/u de las e avidencian
alimentos procesados bebidas temdticas abordadas). | soportes
arucaradas, grasas saturadas). completos de la
35 - actividad
Elaborar y reproducir 1 estrategia
de informacién en salud POR
TRIMESTRE que contenga (30
cufias de 30 segundos de duracion I * Documento
por trimestre), 200 folletos condescripcion de la
entregados a la poblacion en el estrategia
afio (S0 por trimestre) 4 programas *audios de las cufias y
radiales de 15 minutos de duracidn certificacion de la
{1 por trimestre} , y 10 emisora
publicaciones por redes soclales en *Audios de Perifoneo y
el trimestre en zona urbana y rural certificacion del
los entornos comunitario y contratista
educativo y grupos poblacionales * Material piblicado
(poblacidn infantil (madres por redes sociales
comunitarias), para la divulgacién ‘ 1 1 0 : 2 $3.000.000,00 0,00 | 1.500.0000 | $ 1.500.000,00 institucionales. Niumero
de los 3 mensajes clave para la de vistas, pantallazos
prevencion, manejo y control de de la plbicacién,
las Enfermedades Respiratorias y registro de los
Diarreicas Agudas: 1. {Cdmo evito comentarios de la
gue mi hijo se enferme? 2. (Codmo poblacidn.
lo cuido en casa? * Cronograma de
3. ¢Cudndo debo llevario a la perifoneo{Rutas-
institucion de salud? de (a Horarlos)
campafia "Gripa?....a metros!{{!! *soporte de entirega
de MINSALLID se debe medir el de material validado se evidencian
impacto de la estrategla y realizar {afiches) soportes
seguimiento trimestral a la * Informe trimestral de | completos de la
36 | efectividad de la misma S | o I la estrategia actividad
Realizar 50 tamizajes a personas * Consentimiento
mayores de 18 afios que cumplan * Test aplicado
criterios de riesgo del sector * HCL de intervencidn
urbano y rural para la deteccidn de breve
consumo de alcohol, aplicando la 50 0 S0 0 50 50 $3.000.000,00 $0,00 | 3.000.000,0 | $53.000.000,00 | * Base de Datos
escala AUDIT con intervencién natificacion de la se evidencian
breve y seguimiento de los casos, actividad soportes
segun corresponda (Diligenciar * informe con completos de la
37 | base datos notificacion actividad ) resultado actividad

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 - Teléfono +57 (608)

.

MAcleaa VWAIE B E Bl=lls

7320830 - 7320362 - Celular: 3138887422

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA -~ BOYACA

NIT. 891.801.268-7
MONUMENTO NACIONAL.
SISTEMA INTEGRADO DE laLAN_EAG]ﬁH Y GESTION ’
: APOYO F-CP-44 ] Pagina 12 de 13
~ | ‘ FORMATO — -
ALCALDIA DE CONTRATACION PUBLICA Version 01 | 01-03-2025 |
VilladeLeyyva T T AGTA PARCIAL Y RECIBIDO A SATISFACCION T T
flealizar 65 tamizajes a niflos/as de | * Consentimiento R ?
10 - 14 ados que cumplan criterios * Test aplicado %
de riesgo de Las [E NUEVA ERA, * HCL de intervencian
ANTONIO RICAURTE Y ANTONID breve
MNARIND para la deteccidn de * Base de Datos
trastorno mental, aplicando la notificacidn de la ¥
escala AQC, con intervencion breve actividad
y seguimiento en ruta de atencion * Informe con
integral en salud mental, segun 65 0 0 a 0 $3.790,640,00 $.0,00 $ 0,00 ¢ 0,00 | Fesuhado
corresponda a través del programa !
MHGAP o el programa de salud’
mental en atencida primaria
vigente de la ESE
S
$ | 35.912.000, 5
TOTAL » - Y ssa) 2] 335 &0 274 | $168.150.640,00 | 7.850.66667 | 00 | 43.762.666,67

3. Que, por lo anterior debera efectuarse el pago parcial al contratista teniendo en cuenta el
desarrollo de las actividades contempladas del 01 de mayo de 2025 hasta el 30 de junio de
2025, las cuales sefiala en el informe adjunto a la presente acta.

AE

DINEROS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA

VALOR

Valor del contrato

$ 168.150.640,00

Valor adicional contratado

$ 42.037.660,00

'Anticipu

$ 00.00

Amortizacién del anticipo

$ 00.00

Sumatorias actas parciales

$ 7.850.666,67

Valor a pagar presente acta parcial
y recibo a satisfaccion N°02

$ 35.912.000,00

Saldo a ejecutar

$ 166.425.645,33

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA PARCIAL Y
RECIBO A SATISFACCION No. 02

SON: TREINTA Y CINCO MILLONES

NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS
M/CTE

$ 35,912,000

Por lo anteriormente expuesto las partes,

ACUERDAN:

Certificar que el contratista ha dado cumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas en
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 127 DE 2025 de conformidad con las
actividades establecidas en la Clausula Primera, alcance del objeto, asi como las obligaciones
descritas en la Clausula cuarta del contrato en mencién de conformidad con el informe anexo,
con sus respectivos soportes y planillas de aportes a Salud, pension y riesgos por lo tanto debera
realizarse un pago parcial por el valor de: TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS

DOCE MIL PESOS M/CTE ($ 35,912,000).
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Para constancia se firma por la que en ella intervinieron, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes
de JULIO del afio dos mil veinticinco (2025)

Quien entrega: Quien recibe de conformidad, supervisor:
@\Qaﬂ jp W j o s 3

MARIA EUGENIA MONTEJO PAEZ WGELA JOHANA MUNEVAR GONZALEZ

C.C. No. 40.041.650 de Tunja Secretanu(a) de desarrollo social y comunitario
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