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MEDINA ROBERTO

CONSULTORES & ASESORES

INFORME PARCIAL No. 08
CONTRATO No. CD-049-2025
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARA APOYAR LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
APROBADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025.

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (Boy.)
Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426

Email: natha-jmv@hotmail.com
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MEDINA ROBERTO

CONSULTORES & ASESORES

Miraflores, 27 de noviembre de 2025

Ingeniero:

ALEX FERNEY PAEZ SANCHEZ
Secretario de planeacion e infraestructura
Alcaldia Municipal

Miraflores-Boyaca

Ciudad

Ref.: INFORME PARCIAL No. 8 CONTRATO CD-049-2025.

Cordial saludo y muchos éxitos en tan importante labor que desempefia.

Por medio del presente y en mi calidad de contratista me permito hacer entrega a su
despacho de informe parcial No.06 del contrato CD-049-2025, de las actividades ejecutadas
durante el periodo comprendido entre el 01 noviembre y 27 de noviembre de 2025; el
informe presenta un resumen de la ejecucion por cada una de las actividades, los soportes a
entregar y la ubicacion de dichos documentos.

No siendo més el motivo, agradezco su atencion y colaboracion a la presente.
Cordialmente,

S ww@

NATALY AYDE MEDINA ROBERTO
C.C. No. 1.051.568.501 de Chivata
T.P. 288.306 del CS de J

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (Boy.)

Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426
Email: natha-jmv@hotmail.com




MEDINA ROBERTO

v INFORME ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el mes de noviembre se realiz6 ejecucion de diez (10) actividades que componen el
plan de accion en salud del Municipio de Miraflores del componente gestion de la salud
publica; para el desarrollo de las actividades mencionadas se realizd coordinacion
intersectorial e interinstitucional con el fin de formular, concertar y poner en marcha las
estrategias de salud publica que permitan impactar los determinantes en salud y de esta
manera mejorar la calidad de vida de los Miraflorefios.

De igual manera durante el mes de noviembre de 2025 se participd de cada una de las
asistencias técnicas convocadas tanto por el departamento como por el Ministerio de Salud
y proteccion social y se apoyd la contestacion de peticiones y requerimientos; tanto de
ciudadanos como de entes de control.

A continuacion, se presentan el resumen de las actividades de gestion de la salud publica
ejecutadas durante el mes de octubre de 2025 y se relacionan los soportes correspondientes

a cada actividad.
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Realizar 9 salas situacionales de | Se realizo sala situacional del Informe de
suicidio y promocion de la salud | mes de noviembre el 19 de actividad
mental con la participacion de E.S.E, | noviembre de 2025, se realizo Documento  sala
Direccion local de salud, Comisaria de | seguimiento al plan de accion situacional
Familia, centro de escucha, zoe, | del mes de octubre, se realizd Registros de
2 policia nacional e instituciones | andlisis de indicadores y casos asistencia
educativas, incluye el desarrollo y | de salud mental con barreras de Registros
monitoreo de plan de mejora orientado | acceso y se formuld plan, se fotograficos
a la reduccion de eventos por estas | realizo seguimiento al
causas (suicidio) con seguimiento y | programa ZOE y al programa
evaluacion de resultados. CEN
Realizar la construccion de wuna | El dia 14 de noviembre de Informe de
infografia del Andlisis de Situacion de | 2025 se elabord infografia del actividad
la Salud para su difusion a la | andlisis de situacion en salud Documento
2 comunidad. del 2025, asi mismo el dia 26 infografia en
de noviembre de 2025 se documento pdf
remitio al ente departamental Documento
para el aval correspondiente, se infografia en
entrega penddén impreso para pendon fisico
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publicacion en alcaldia | v/ Soportes de envid
Municipal a SESALUB
v’ Capturas de
pantalla
asistencias
técnicas
construccion ASIS
2025
Realizar 04 encuentros para informar | Se  realizo encuentro de | v' Informe de
sobre Politica de Participacion Social | participacion social en salud el actividad
en Salud (res 2063/2017). Cada | 18 de noviembre de 2025, con | v' Registro de
encuentro estara dirigido a grupos | la participaciéon de 20 jovenes asistencia
10 diferentes de minimo 15 y maximo 20 | lideres, encuentro en el cual se | v/ Registro
jovenes y/o adultos lideres. Los | socializo politica de fotografico
encuentros tendrdn una duracion | participacion social en salud, se
minima de 3 horas. realizo taller ludico practico y
dialogo de saberes sobre
deberes y derechos en salud.
Realizar 4 mesas de trabajo con el | El dia 21 de noviembre, se | v\ Informe de
comité Municipal de discapacidad, con | llevo a cabo el tercer comité de actividad
el fin de formular plan de accion que | discapacidad, en el cual se | v Acta de sesion
contenga las acciones de inclusion y | realizd seguimiento al proceso | v Registro de
gestion de los determinantes sociales | de certificacion al interior del asistencia
en salud para las personas con | municipio, se realizd | v/ Registro
discapacidad sus cuidadores y/o | socializacion nuevamente de la fotografico
11 familias, con seguimiento y | ruta municipal de certificacion | v/ Seguimiento al
evaluacion; Incluye: mapeo de actores | de la discapacidad y se realizo plan de accion
con capacidades, funciones, | seguimiento al plan de accién | v Soportes de
competencias, identificacion  de | de discapacidad 2025 con corte ejecucion plan de

objetivos comunes, identificacion de
espacios, establecimiento de acuerdos,
concertacion del plan de accidn,
seguimiento, monitoreo y evaluacioén
de indicadores.

a septiembre de 2025

accion en digital

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (Boy.)

Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426
Email: natha-jmv@hotmail.com
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Realizar 3 salas situacionales de | El dia 21 de noviembre, se | v' Informe de
discapacidad, con Director Local de | llevo a cabo sala situacional de actividad
Salud, secretario de planeacién e | discapacidad, en la cual se | v" Documento sala
infraestructura, UMATA, EPSAGRO, | realiz6 seguimiento a los casos situacional
referente  de  discapacidad del | de discapacidad que han | v/ Registro de
municipio, referente programas | presentado barreras de acceso a asistencia
sociales, representantes de personas | servicios de salud y que|Vv Registro
con discapacidad, integrantes del | presentan condiciones fotografico
12 comit¢é de discapacidad a nivel | socioeconémicas vulnerables;
municipal; incluye el desarrollo y | se realizo seguimiento al plan
monitoreo de plan de mejora orientado | de accion realizado en la sala
a la proteccion  gestion de los | situacional anterior.
determinantes sociales en salud para
las personas con discapacidad sus
cuidadores  y/o  familias, con
seguimiento y  evaluacion  de
resultados.
Realizar plan de mejora para las | Se realizo mesa de trabajo para | v' Informe de
familias identificadas con nifios y | seguimiento al plan de actividad
niflas menores de 5 afos con | alteraciones nutricionales de | v' Acta de la sesion
alteraciones nutricionales; a través de | 2025, mesa que se llevo acabo | v Registro de
6 mesas de trabajo con comisaria de | el 05 de noviembre de 2025, en asistencia
17 familia, ESE hospital regional de | dicha mesa se realizo | v/ Registro
Miraflores, ICBF, secretaria de | seguimiento a cada una de las fotografico
desarrollo, programas sociales vy | actividades programadas y se | v Documento de
direccion local de salud; para definir | realizd6 ~ compromisos  para seguimiento plan
acciones de gestion del riesgo | alcanzar metas. de accion y
intersectoriales. soportes en digital
Realizar 10 mesas de trabajo con el | Se realizo mesa de trabajo con | v/ Informe de
mecanismo  articulador para el | el mecanismo articulador el dia actividad
abordaje de violencias de género en el | 27 de noviembre de 2025, se | v© Acta de la sesidon
Municipio de Miraflores Boyaca | adelantdé  consolidacion  y | v/ Registro de
18 (incluye Activacién de comités, plan | seguimiento de avance de plan asistencia
de accion identificando  las | de accion con corte al mes de | v/ Registro
problemdticas a impactar, ruta de | septiembre de 2025. fotografico
atenciéon, mapeo de actores con v Documento de

capacidades, funciones, competencias,

seguimiento  plan
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identificaciéon de objetivos comunes, de accion
establecimiento de acuerdos, sala
situacional de los eventos ocurridos
por violencias por razones de sexo y
género, seguimiento, monitoreo y
evaluacion de indicadores).
Realizar 4 mesas de trabajo de |Se desarrollo el 04 de|v Informe de
coordinacidén intersectorial para el | noviembre, mesa de actividad
fortalecimiento de la mesa de | prevencion del embarazo | v' Acta de sesion
prevencion de embarazo en | adolescente, se realizo | v/ Seguimiento plan
20 adolescente, para la promocion y | seguimiento al plan de accion de accion y
garantia de los derechos sexuales y | con corte a III trimestre de soportes en digital
reproductivos  (Plan de  Accion, | 2025
Cronograma de Trabajo y seguimiento
respectivo).
Ejecutar un Plan Operativo Anual | Se llevo a cabo sesion de | v Informe de
municipal del Programa Ampliado de | comité PAI del mes de octubre, actividad
Inmunizaciones segin lineamientos | el dia 20, se realizd | v Actade lasesion
del Ministerio y SESALUB 2025 con | seguimiento al avance del plan | v' Registro de
seguimiento mensual y monitoreo de | de intensificacion de la asistencia
indicadores, mediante la realizacion de | vacunacion de septiembre a| v Copia plan de
11 mesas lideradas por el comité PAI | diciembre de 2025, se elaboro accion
municipal 'y la  coordinacion | plan de medios, se socializaron | v° Registro
intersectorial con EPS, IPS, ICBF, | metas de vacunacién para fotografico
Instituciones  Educativas  publicas, | jornada del 22 de noviembre. v' Copia de
24 Comisaria de Familia, Personeria seguimiento  a
Municipal, Lideres comunitarios. metas en Excel
incluye: plan de accion de las jornadas digital
nacionales, departamentales y v' Copia demanda
municipales de vacunacion, inducida en
verificacion de cumplimiento del digital
decreto 2287 de 2003 v Copia de
documentos
Excel de metas
jornada
septiembre
v" Copia de
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lineamientos
intensificacion
de la vacunacion
Formular 1 plan de accién salud para | Se realizo priorizacion de | v Informe de
la vigencia 2026, incluye realizar | necesidades en salud, se actividad
priorizacion, elaboracion de matrices | elaboro componente operativo | v° Documento
del componente operativo anual | anual, se formuldé plan de Excel
COAI, matriz PAS 2026 del | accion en salud 2026, se priorizaciéon  de
Ministerio de Salud y Proteccidon | realizo mesa de trabajo con necesidades
social, 1 mesa de trabajo con secretaria | secretaria de salud para| v Documento
36 de salud  para  revisibn  y | retroalimentacion  con el Excel COAI
retroalimentacion de plan, 1 mesa de | secretaria de salud de Boyacd, | v' Documento
trabajo para socializacion con el | se realizo mesa de trabajo con Excel PAS 2026
consejo municipal de seguridad social | consejo de seguridad social en | v* Acta con sesalub
en salud y 1 mesa de trabajo con el | salud para socializacion del | v Acta de
consejo de gobierno para aprobacion. | plan y se realizd mesa de socializacion
trabajo con consejo de| Y Acta de
gobierno para aprobacion del aprobacion
plan de accion de 2026.

2. UBICACION DE CARPETAS Y/O SOPORTES DE

ACTIVIDADES

Los soportes de la ejecucion de cada una de las actividades referenciadas en este informe se
entregan de manera fisica para la carpeta de contratacion y en digital mediante un drive

creado en correos

salud@miraflores-boyaca.gov.co

y gspmiraflores@gmail.com

denominado GSP2025.

Con lo relacionado anteriormente, se da por presentado y sustentado el informe parcial No.
8 de la ejecucion de actividades contrato CD-049-2025

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (Boy.)

Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426
Email: natha-jmv@hotmail.com
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Cordialmente,

NA Y AYDE MEDINA ROBERTO
C.C. No. 1.051.568.501 de Chivata
T.P. 288.306 del CS de J

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (Boy.)
Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426

Email: natha-jmv@hotmail.com
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MEDINA ROBERTO

CONSULTORES & ASESORES CUENTA DE COBRO No 008

EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES
NIT. 800029660-1

DEBE A:

NATALY AYDE MEDINA ROBERTO
C.C. No. 1.051.568.501 de Chivata

LA SUMA DE.......ooeetetette ettt sttt st st sttt st s s e s S 5$4.457.652,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PAGO PARCIAL No. 8 DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ENTRE 01/11/2025 Y
27/11/2025 DEL CONTRATO No. 049-2025

CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, APROBADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2025.

Sy

NATALY AYDE MED JIA ROBERTO
C.C. No. 1.051.568.501 de Chivata
Contratista

Favor consignar a la cuenta de ahorros No. 626-06304-5 Banco ITAU

Carrera 7 No. 69-12 Piso 1 Br. La Colorada Tunja (BR

Tel. 0987456425 Fax 0987456425 Cel. 3123671426

Email: nathajmv@hotmail.com



