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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 220 de 2025

CONTRATO Y/O CONVENIO No.: 220 de 2025
CONTRATANTE:
MUNICIPIO DE MONIQUIRA
NIT: 800099662-3
R/L: FREDY IOVANNY PARDO PINZON
CC No.: 74.243.302 DE MONIQUIRA
CONTRATISTA: DIANA MAYERLY JIMENEZ GOYENECHE
C.C. No.: 23.782.680 DE MONIQUIRA-BOYACA
OBJETO: OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO
DEL AREA DEL REGIMEN SUBSIDIADO A CARGO DE LA
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE MONIQUIRA - BOYACA".
VALOR INICIAL: SIETE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SEISICIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($7.206.667.000) M/CTE
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL INICIAL: 2025000357 DEL 21 DE JULIO DE 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO 2025000928 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PRESUPUESTAL INICIAL:
VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SEISICIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL PESOS ($7.206.667.000) M/CTE
PLAZO DE EJECUCION INICIAL: TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS |
PLAZO DE EJECUCION TOTAL: TRES (3) MESES Y CUATRO (4) DIAS
FECHA DE INICIACION: 18/09/2025
FECHA DE FINALIZACION 20/12/2025 y
PERIODO DE SUPERVISION: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 17 DICIEMBRE DE 2025 /
DESARROLLO DEL CONTRATO

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

contratista:
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IDENCIA
CONTRACTUALES |  REALIZADAS EV
La contratista
ACTIVIDAD 1. | apoybenla
Apoyar 3| | atencidn al
personal de | Publico,

planta de la
secretaria en la

atencion a
publico de la
secretaria

Municipal de
Salud y

Proteccién Social.

orientando a los
usuarios en temas
relacionados con la
seguridad en salud,
sus deberes y
derechos, asi como
en el uso del
codigo QR para la
radicacion y el
seguimiento de
peticiones, quejas
y reclamos (PQR).

2 Apoyar en

ordenar y
organizar el
archivo de
acuerdo con las
tablas de
retencion ¥

normatividad del
archivo.

Brind6 apoyo en la
clasificacion y
organizacién de
documentos para
el archivo de bases
de datos,
publicacionesy
solicitudes de
Peticiones, Quejas
y Reclamos (PQR).

3. Prestar apoyo
en la operacion
de las bases de
datos del
régimen

subsidiado ¥

Colaboré en la
actualizacion de las
bases de datos,
verificando la
informacién en la
plataforma ADRES
y en la consulta del

Alcaldia Municipal
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asistencia en las
reuniones que se
adelanten  con
ocasion de temas
correspondientes
al aseguramiento
en salud.
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES |  REALIZADAS s
vinculado, Sisbén, mediante el
cuando se le | contacto telefonico
solicite. con los usuarios
para completar el
proceso de
actualizacion
4, Apoyo en el | Colaboré en el
reporte de | envio y la gestién
informacién ante | de  informacién
los  diferentes | relacionada con
entes que la las PQR, las bases
; de Hatos y las
soliciten o
publicaciones,
garantizando su
correcta remision
y entrega a los
entes
correspondientes
para el
cumplimiento de
los procesos
| establecidos.
L% Prestar | Participo

apoyando en el
comité de
turismo, con el
objetivo de
identificar los
riesgos a los que
podrian estar los
visitantes en las
actividades de
excursion a
lugares turisticos
que  presentan
vias peligrosas y
también se hablé
de la ocupacion
en la  parte
hotelera en estas
festividades
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6. Apoyo en la | Brindé apoyo en
depuracion y | el filtrado y la
actualizacion de | seleccién de la
las bases de datos | informacién
del Régimen neceS?ria para la
Subsidiado. actualizaciéon de
las bases de
. |datos. s
7. Brindar La contratista
apoyo en las Colaboré en la
novedades verificacion de la
que se informacién de
presenten con los usuarios, asi
relacion a la .como. s Ia‘
identificacion y
base de datos :
i gestion de las
del Fllég:men novedades
Subsidiado. presentadas
durante el
proceso,
garantizando la
correcta
actualizacion de
los datos vy el
cumplimiento de
los
procedimientos
establecidos.
8. Apoyar al | Apoyd las
equipc de la | actividades
secretaria desarrolladas en
Municipal de | conjunto con el
Salud y | equipode la
Proteccién Social | Secretaria de
en las actividades | Salud y
y eventos que se | Protecciéon
desarrollen tanto | Social,
dentro como | participando en
fuera de las | eventos como el
instalaciones de | comité de
la alcaldia | turismoy las
municipal. jornadas de
vacunacion.

Alcaldia Municipal

X

Teldfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyacagov.co
contactenos@moniquira-boyacagov.co
alcaldiamoniquira-b gov.co

Calle 18 No. 4-53 Pargue Simén Bolivar Cédigposul 154260
Moni . Boyaca Col

AY



Version: 2.0
ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA 3 .-. FM i 07 1 Fecha; 010072004 |
MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y \Gites Pégina
GESTION el - Sdeb
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES REALIZADAS
9. Responder Mantuvo
por la responsabilidad

seguridad de
los elementos,
documentos y
registros  de
caracter
manual
mecadnico o
electronico vy
adoptar
mecanismos
para la
conservacion,
el buen uso
evitando
perdidas,
hurtos o el
deterioro de
los mismos

en la custodia de
los equipos,
bienes y archivos
de |a Secretaria
de Salud
Municipal, tanto
fisicos como
electrénicos y
digitales,
garantizando su
adecuada
conservacion,
seguridad y
correcto manejo.

10 apoyar en la
atencion,
recepcion y
tramite de
peticiones
hechas por la
comunidad y

atencion al
publico en
general

La contratista
apoyé en Ia
atenciéon a los

usuarios,
brindando
informacién
sobre seguridad
en salud,
incluyendo
afiliacién, Sisbén,
deberes y

derechos, asl
como orientacion
frente a diversos
requerimientos.

Asimismo,
colaboré en la
recepcion y
gestion de
peticiones,

X

Telétono: (+57) 608 7281124

www maoniguira-boyacagov.co
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES |  REALIZADAS i e
quejas y
reclamos (PQR),
tanto en formato
fisico como a
través del codigo
QR.

11 Las demés | Colaboré en la

funciones jornada de
asignadas vacunacion,

por |a | @apoyando al
autoridad personal de Ila
competente Secretaria de

Salud vy del
Hospital Regional
de Moniquird, asf
como en las
y el drea de | diferentes
desempefio | actividades

de acuerdo
con el nivel,
la naturaleza

realizadas, y
participé en el
comité de
turismo.

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

La anterior se expide a los dieciséis (16) dias del mes de dicienbre del afio dos mil veinticinco (2025).

i

Ing. MIGUEL # GULD CORREDOR
SECRETARIO SOCIAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO
\
Nombre Miguel Ahgenl Ahguio i Miéuel Angéilﬁt}i‘gulo il Miguél Angél Anﬁhto I
Corredor Corredor Corredor
Firma Q < A
TRD Caodigo Dependencia Secretaria Municipal de Salud y Proteccién Social

X
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CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO

CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO

El suscrito secretario Municipal de Salud y Proteccién Social, en mi condicién de supervisor_ del contrato de Prestacion
de Servicios de Apoyo a la Gestién No. 220, suscrito con DIANA MAYERLY JIMENEZ GOYENECHE |, cuyo objeto
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL AREA DEL
REGIMEN SUBSIDIADO A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MONIQUIRA —
BOYACA, asi como en las demas actividades legales que estén relacionadas con el funcionamiento institucional de la
Alcaldia, certifica que el contratista ha cumplido a cabalidad con las obligaciones y/o logros del contrato, de acuerdo con
el informe presentado el dia dieciséis (16) de Diciembre de 2025.

Por lo anterior, solicito se cancele el tercer pago correspondiente a la suma de: Dos Millones Trescientos mil pesos l
($2.300.000) Moneda Corriente, por el periodo comprendido entre el 18 de noviembre de 2025 al 17 de diciembre 2025,
el cual se cancelard de conformidad con lo establecido en la cldusula cuarta -forma de pago, del contrato.

Adicionalmente, se certifica que el contratista cumplié con los pagos de Seguridad social y ARL correspondientes al
contrato,

. NUEVO SALDO DEL
VALOR DEL CONTRATO / Orden N° PAGO VALOR CONTRATO
$7.206.667 1 $2.300.000 $4.906.667
2 $2.300.000 / $2.606.667
3 $2.300.000 $306.667

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CT ($2.300.0000)

Para constancia se firma en Moniquira, Boyac4, a los dieciséis (1§) dias del mes de diciembre de 2025

i1

=
\\_7

M CORREDOR
Secretario Municipgl de salud y proteccion social
upervisor '
e e LR S T T RS L ES S SN Mg e
Nombre  DIANA MAYERLY MIGUEL ANGEL ANGULO CORREDOR ~ MIGUEL ANGEL ANGULO
JIMENEZ CORREDOR
Firma 4
TRD Codigo 5 Dependencia Secretaria Municipal de Salud y Proteccién Social

4"”
Teléfono: (+57) 608 7281124
www.monigquira-boyacagov.eo

. i contactenos@moniquira-boyacagav.co
Alcaldia Municipal alcaldia@moniquira-boyacagov.co

Calle 18 No. 4-53 Parque Simdn Bolivar Cédige Postal 154260
Moniquira, a Colombia




