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CONSULTORES & ASESORES

INFORME PARCIAL No. 09
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, 12 de diciembre de 2025

Ingeniero:

ALEX FERNEY PAEZ SANCHEZ
Secretario de planeacion e infraestructura
Alcaldia Municipal

Miraflores-Boyaca

Ciudad

Ref.: INFORME FINAL 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 final del contrato CD-049-2025, de las actividades ejecutadas durante
el periodo comprendido entre el 01 de diciembre y 11 de diciembre 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,

Sl

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
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v INFORME ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el mes de noviembre se realizd ejecucion de catorce (14) actividades que
componen el plan de accidon 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 diciembre de 2025 se participé 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 diciembre de 2025 y se relacionan los soportes

correspondientes a cada actividad.
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Sz & E ACTIVIDAD ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
Z § “ 3
Realizar 4 mesas de trabajo con el | Se realizo cuarta mesa de Informe de
Comité intersectorial de salud mental | trabajo con el comité de salud actividad
y convivencia social, con el fin de | mental el 11 de diciembre de Acta sesion de
actualizar el plan estratégico de la | 2025, se realizd seguimiento y fecha 11/12/2025
politica de salud mental para vigencia | evaluacion al plan de accion Registro de
2024 - 2027 y plan de accion del afio | 2025, se realizo seguimiento a asistencia
1 2025, incluye desarrollo de sistema de | programas implementados y se Registro
monitoreo y evaluacion. priorizacion estrategias para fotografico
vigencia 2026 Copia seguimiento
al plan de accioén
Soportes de
gjecucion-carpeta
digital
Realizar 9 salas situacionales de | Se realizo sala situacional del Informe de
suicidio y promocion de la salud | mes de diciembre, el dia 11 de actividad
) mental con la participacion de E.S.E, | diciembre de 2025 en la cual se Documento  sala
Direccion local de salud, Comisaria de | realizd analisis de casos con situacional
Familia, centro de escucha, zoe, | barreras de acceso, se realizo Registro de
policia nacional e instituciones | seguimiento a sala situacional asistencia
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educativas, incluye el desarrollo y | del mes de noviembre, se Registro
monitoreo de plan de mejora orientado | suscribieron compromisos fotografico
a la reduccion de eventos por estas | nuevos.
causas (suicidio) con seguimiento y
evaluacion de resultados.
Realizar 4 salas situacionales para | Se realizo sala situacional de Informe de
analisis de indicadores estandarizados | andlisis de indicadores y casos actividad
y personalizados por familia y |con barreras en coordinacion Documento  sala
territorio generados por el software | con equipo bésico en salud y situacional
SIBACOM PLUS, de las familias | equipo pic municipal el dia 10 Registro de
visitadas por el equipo basico de salud, | de diciembre de 2025, se asistencia
para determinar plan de acciéon de | realizo seguimiento a plan de Registro
gestion de los determinantes sociales | accion sala situacional tercer fotografico
en salud. Incluye las siguientes fases: | trimestre y se suscribié plan de BD  indicadores
6 1. Alistamiento: recoleccion de datos, | la sala situacional. sibacom en
traficacion, mapeo. 2. Analisis de carpeta digital
indicadores de SIBACOM PLUS. 3.
Contextualizacion y decision:
Valoracion de riesgos,
vulnerabilidades, acciones
innovadoras y toma de decisiones
conjunta por parte de los actores
involucrados. 4. Seguimiento vy
evaluacién de resultados.
Realizar 4 mesas de trabajo en el afio | Se realizo mesa numero 4 con Informe de
con el Comit¢ de Seguridad | el comit¢é SAN el dia 03 de actividad
Alimentaria, con el fin de actualizar, | diciembre de 2025, se realizd Copia acta de
hacer seguimiento y evaluar el plan | seguimiento y evaluacion al sesion
estratégico 2024 - 2027 y formular | plan de accién, se realizo Copia registro de
plan de accion de la vigencia 2025, | seguimiento a casos de asistencia
14 para la prevencion de alteraciones | desnutricion aguda y se realizod Registro
nutricionales, con los equipos | priorizacion de  pacientes, fotografico
intersectoriales de  seguridad | programas y estrategia para Documento de
alimentaria y nutricional y derecho | 2026 seguimiento al
humano a la alimentacion del plan
municipio, incluidos los representantes Soportes de
comunitarios, siguiendo la guia gjecucion en
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metodoldgica de la secretaria de salud carpeta digital
de Boyacd y los lineamientos
nacionales. (incluye plan de accion y
Seguimiento)
Elaboracion del plan de accion para la | Se realizo mesa articulada con | v Informe de
implementacion del plan decenal de | la MIAF el dia 03 de diciembre actividad
lactancia materna y alimentacion | de 2025, se realizd seguimiento | v' Acta de sesion
complementaria-PDLMAC- 2021- | y evaluacion al plan de accion | v/ Registro de
2030 del municipio de Miraflores, | de lactancia materna y se asistencia
mediante coordinacion intersectorial | priorizaron actividades para el | v/ Registro
15 con los integrantes de la mesa de | 2026. fotografico
infancia, adolescencia y comité SAN, v" Plan de accioén con
armonizado al Plan decenal Nacional y seguimiento
Departamental de Lactancia Materna y v’ Soportes de
Alimentacion Complementaria. ejecucion en
incluye seguimiento y evaluacion carpeta digital
trimestral.
Realizar plan de mejora para las | Se realizo mesa nimero 6 de | v/ Informe de
familias identificadas con niflos y | seguimiento al plan de actividad
nifias menores de 5 aflos con | alteracidon nutricionales 2025, | v' Acta de la sesion
alteraciones nutricionales; a través de | se realizo evaluacion de | v' Registro de
6 mesas de trabajo con comisaria de | impacto de las actividades y se asistencia
17 familia, ESE hospital regional de | priorizo actividades y | ¥ Registro
Miraflores, ICBF, secretaria de | alteraciones nutricionales a fotografico
desarrollo, programas sociales y | intervenir en la vigencia 2025. | v* Copia seguimiento
direccion local de salud; para definir del plan
acciones de gestion del riesgo v Soportes de
intersectoriales. ejecucion en
carpeta digital
Realizar 10 mesas de trabajo con el | Se realizo mesa de trabajo con | v/ Informe de
mecanismo  articulador para el | el mecanismo articulador en actividad
abordaje de violencias de género en el | pleno el dia 02 de diciembre de | v Acta de sesion
18 Municipio de Miraflores Boyaca | 2025, se realizo seguimiento y | v/ Registro de
(incluye Activacion de comités, plan | evaluacion al plan y asistencia
de accion identificando  las | seguimiento de casos con | ¥ Registro
problemdticas a impactar, ruta de | barreras de acceso. fotografico
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atenciéon, mapeo de actores con Soportes de
capacidades, funciones, competencias, ejecucion plan de
identificaciéon de objetivos comunes, accion carpeta
establecimiento de acuerdos, sala digital
situacional de los eventos ocurridos
por violencias por razones de sexo y
género,  seguimiento, monitoreo y
evaluacion de indicadores).
Ejecutar un Plan Operativo Anual | Se realizo el 12 de diciembre Informe de
municipal del Programa Ampliado de | de 2025 la mesa de trabajo con actividad
Inmunizaciones segun lineamientos | el comité para formular plan de Acta sesion de
del Ministerio y SESALUB 2025 con | medios y definir estrategias y fecha 12 de
seguimiento mensual y monitoreo de | tacticas de vacunacion para la diciembre de 2025
indicadores, mediante la realizacion de | jornada nacional de Copia plan de
11 mesas lideradas por el comité PAI | intensificacion del mes de medios diciembre
municipal 'y la  coordinacién | diciembre de 2025, se realizo de 2025
24 intersectorial con EPS, IPS, ICBF, | socializaciéon y aprobacion de copia demanda
Instituciones ~ Educativas  publicas, | la  ejecucion  del  cuarto inducida  jornada
Comisaria de Familia, Personeria | trimestre del plan de accion en carpeta digital
Municipal, Lideres comunitarios. | PAIL Copia ejecucion y
incluye: plan de accion de las jornadas soportes plan PAI
nacionales, departamentales y cuarto trimestre en
municipales de vacunacion, digital
verificacion de cumplimiento del
decreto 2287 de 2003
Realizar 1 seguimiento de manera | Se realizo seguimiento al plan Informe de
semestral a los Planes Estratégicos de | de tuberculosis y Hansen y a la actividad
Enfermedad de Hansen y | captacion en coordinacion el Acta de sesion de
Tuberculosis, asi como a la captacion | ESE  hospital regional de fecha 09 de
de Sintomaticos Respiratorios y de | Miraflores de 2025 el dia 09 de noviembre de
75 Piel, e implementar planes de mejora | diciembre, se realiz6 2025
de ser necesario, en alianza con ESE | seguimiento a las acciones y se Seguimiento  a
Municipal, Direccion local de salud, | priorizo estrategias para los planes
Enlace de familias en acciéon y otro | cumplimiento de metas en Soportes de
que considere. Incluye: mapeo de | captaciones 2025 y estrategias ejecucion en
actores con capacidades, funciones, |y tacticas a implementar en la carpeta digital

competencias, identificacion  de

vigencia 2026.
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identificaciéon de objetivos comunes,
establecimiento de acuerdos,
concertacion del plan de accion
identificando las problematicas a
impactar, seguimiento, monitoreo y
evaluacion trimestral de indicadores.

2026.
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objetivos comunes, establecimiento de
acuerdos, concertacion del plan de
accion  identificacion de las
problematicas que desea impactar,
seguimiento, monitoreo y evaluacion.
Realizar plan de accion y seguimiento | Se realizo ultima mesa de | v° Informe de
a las metas de producto y resultado | seguimiento al plan de accion actividad
mediante 4 mesas de articulacion | el dia 04 de diciembre de 2025, | v° Acta de sesion
intersectorial con UMATA y/o|en la cual se realizo del 04 de
EPSAGRO para uso y manejo seguro | seguimiento al plan de accion, diciembre de
de plaguicidas; uso racional de |se socializo resultados ASIS 2025
26 productos quimicos en la agriculturay | 2025 'y  se  priorizaron | v* Registro de
buenas practicas agricolas y ganaderas | estrategias para 2026 asistencia
a nivel municipal, con monitoreo, v’ Registro
seguimiento y evaluacion trimestral fotografico
del mismo v' Soportes de
ejecucion plan de
accion en carpeta
digital
Elaborar ¢ Implementar 1 plan de | Se realizo mesa de trabajo el 1 | v Informe de
respuesta ante las Infecciones de | de diciembre de 2025, en cual actividad
Transmisién Sexual (ITS), el VIH, la | se realizo seguimiento al plan | v~ Acta de sesion de
coinfeccion TB-VIH, la Hepatitis B y | de accion de ITS, se verifico el fecha 1/12/2025
C mediante la realizacion de 4 de | avance en tamizacion de VIHy | v Seguimiento al
sesiones de coordinacion intersectorial | sifilis, se realizd verificacion plan
con director local de salud, ESE | de documentacion de tamizajes | v~ Soportes de
Hospital regional de Miraflores, | de reporte a SISCOSSR, se ejecucion en
27 EAPB, representante del CMSSS, | realizd verificacion al carpeta digital
coordinadora pic municipal. Incluye: | cumplimiento de cronograma | v~ Copia
mapeo de actores con capacidades, | de jornadas y se priorizo documentos
funciones, competencias, | actividades para la vigencia SISCOSSR
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Desarrollar una alianza para el | Se realizo segunda mesa| v Informe de
desarrollo de capacidades a la | trabajo el dia 04 de diciembre actividad
comunidad, a través de la estructura | de 2025 con la alianza| v Acta de sesion
metodologica de la Guia Operativa | estratégica creada en primer del 04 de
Comunitaria - MINSALUD para la | semestre de 2025 para realizar diciembre de
prevencidon, manejo y control de la | seguimiento y evaluacion de 2025
IRA/EDA, a través de dos mesas de | las acciones desarrolladas | v° Seguimiento a
30 . S ., . .
trabajo con Direccion Local de Salud, | frente a la prevencion, manejo acciones
ICBF, equipo pic municipal, EAPB, | y control de la IRA/EDA, se implementadas
presidentes juntas de accion comunal y | evalué las estrategias y se| v° Soportes de
ESE hospital regional de Miraflores. priorizo acciones para 2026, se ejecucion en
consolidaron  soportes para carpeta digital
registrar en el link
departamental.
Realizar 1 unidad de analisis semestral | Se realizo unidad de analisis el | v Informe de
de las muertes por IRA y EDA en | 09 de diciembre de 2025 por actividad
menores de 5 afos y las muertes por | muertes por IRA y EDA en| v Documento
IRAG inusitado en el 100% de los | menores de 5 afios y las unidad de
casos, conforme a lo establecido en el | muertes por IRAG inusitado en analisis
34 Protocolo Nacional de Vigilancia en | el 100% y se establecio | v' Registro de
Salud Publica de la IRA establecido | acciones de prevencion para la asistencia
por el INS y orientar el desarrollo de | vigencia 2026.
plan de mejora de cada actor
involucrado en la atencion del caso de
mortalidad
formular y socializar ante el CMGR | Se realizo mesa de trabajo para | v' Informe de
un plan de accion de proteccion y | concertacion del plan con todos actividad
prevencion del uso, manipulacién o | los actores del Municipio el 19 | v* Acta de mesa de
porte de polvora durante festividades | de noviembre de 2025, se trabajo del
de fin de afo, dirigido a toda la | defini6 la estrategia y se 19/11/2025
35 comunidad  Miraflorefia.  (incluye | aprobd, el dia 05 de diciembre | v Documento del
seguimiento) se realizd socializacion 'y plan de accion

aprobacion del plan de pélvora
2025 ante el CMGR de manera
virtual en sesion extraordinaria

v Soportes de
socializaciéon 'y
aprobacién  en

CMGR
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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 final de la
ejecucion de actividades contrato CD-049-2025

Cordialmente,

Shimy

S 1

NATALY AYDE ME])"NA 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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CONSULTORES & ASESORES CUENTA DE COBRO No 009

EL MUNICIPIO DE MIRAFLORES
NIT. 800029660-1

DEBE A:

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

LASUMA DE......oooititti ittt st st st s s S $4.000.000,00
CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PAGO FINAL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS ENTRE 01/12/2025 Y
12/12/2025 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.

Sxime s

—

NATALY AYDE MEDINA 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



