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VERSION: 1

FORMATO .
CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:

INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
INFORME  No: | 3 IFECHA: | 09 |de| DICIEMBRE |de| 2025
PERIOD O: DEL 11| de| NOVIEMBRE | de | 2025 | AL | 09 |de| DICIEMBRE |de| 2025
No. CONTRATO O
CONVENIO 2762 DE 2025 FECHA: g | de AGOSTO de| 2025
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $250.000.000,00 RPC 6209

2024 00415 0386

REGISTRO BP y P No. |

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE

DEL CONVENIO ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN ESTRATEGIAS DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, DIRIGIDA A
PROFESIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO.

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O

INTERVENTOR ANGELA MARCELA CUJABAN MONTANA

Teléfono: 7436969 - 7434653 Direccion: Avenida Colén N° 22A - 16

. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

aaaa

dd |mm|

FECHA DE INICIACION | 11| 08 | 2025

PLAZO INICIAL |A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO CON ADICIONES |A PARTIR DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 31 2025

B

2025

FECHA DE TERMINACION REAL (Segln prémogas Y suspensiones) | 31

| 2]

INFORME ADMINISTRATIVO |

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensién, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

FECHA
DESCRIPCION (dd/mm/aaaa) OBSERVACION
ACTA DE INICIO 11 ] 08 2025
ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO
CONTRATO O CONVENIO
FECHA ADICIONAL
NUMERO DE ADICIONAL (ddmm/aaaa) VALOR PLAZO

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL $0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA MODIFICATORIO

CLAUSULA MODIFICADA (dd/mm/aaaa) DESCRIPCION MODIFICACION

1 CLAUSULAS 35 Y312 13 1 2025 Se modifica forma de pago, CLAUSULA 35 y s ajustan las

adividades 58y 17 de la CLAUSULA 3,12

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

VERIFICACION
ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EJECUCION OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
T |P | N aplique)

Paginal



FORMATO

VERSION: 1
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INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

Presentar Cronograma de Trabajo con la programacion de las actividades | Se presentay aprueba cronograma de trabajo conla |X Cronograma de Ejecucién de Actividades
contratadas, el cual debe incluir |a totalidad de las actividades contratadas, programacion mensual de las actividades

segun formato establecido por la Secretaria de salud de Boyacd y aprobado contratadas.

por el supervisor del contrato. El cumplimiento de las actividades estara

sujeto al cumplimiento del cronograma de trabajo aprobado por el

supervisor.

Realizar una jornada de capacitacién en modalidad hibrida (intensidad de 36| En el desarollo de la esrategia se conté con la|X

horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Convive Boyacd en Familia

participacion de 65 municipios, para un total de 93
participantes.

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 16|
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Chivatiando

En el desarrollo de la estrategia se conté con la
participacion de 60 municipios, para un total de 87
participantes

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 16|
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia Me
Quiero Te Quiero

Para el desarrollo de la estrategia se contd con la
participacion de 61 municipios, para un total de 95
participantes.

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 12
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Iguales en la Diferencia

Para el desarrollo de la estrategia se conté con la
participacion de 61 municipios, para un total de 95
participantes.

Realizar dos jornadas de capacitacion presencial dirigida a 35 profesionales
de la salud por jornada en el programa familias fuertes: amor y limites, cada
jornada con una duracién de cinco dias

Se realizaron dos jornadas de capacitacion de la
estrategia familias fuertes amor y limites, donde
participaron profesionales de 32 munipios

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 8
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Habilidades Sociales

Se realizo ela jornada de capacitacion de la
estrategia de habilidades sociales, se conto con la
participacion de 26 municipios

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 12
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Promotores / Gestores en Salud Mental

Se realizé6 jornada de capacitacion de la estrategia
promotores en salud mental a un total de 75
municipios y 87 participantes

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 12,
horas) a grupos de 80 profesionales segin pardmetros de la metodologia
Vida Con Sentido

Se realizo ela jornada de capacitacion de la
estrategia de vida con sentido, se conto con la
participacion de 26 municipios

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 16|
horas) a grupos de 80 profesionales segun parametros de la metodologia
Conéctate

Se realizo una jornada de capacitacion a un total de
70 municipios y 100 participantes.

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 8
horas) a grupos de 80 profesionales segin parametros de la metodologia
Porque Si Porque No

Dentro de esta estrategia se conté con la
participacion de 86 municipios. con un total de 93
participantes.

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 8
horas) a grupos de 80 profesionales segun parametros de la metodologia
Dispositivos Comunitarios — Centro de Escucha

Se realizo ela jornada de capacitacion de la
estrategia de habilidades sociales, se conto con la
participacion de diferentes municipios

Realizar una jornada de capacitacion en modalidad hibrida (intensidad de 16|
horas) a grupos de 80 profesionales segiin parametros de la metodologia El
Arte de Cultivar la Salud Mental

Se realizo ela jornada de capacitacion de la
estrategia de habilidades sociales, se conto con la
participacion de diferentes municipios

Realizar acompafiamiento virtual a profesionales vinculados a IPS priorizadas|
para la formulacién de lineamiento técnico que establezca el fortalecimiento|
de la salud mental a través de estrategias que incluyan actividades artisticas]
y culturales enfocadas en salud mental.

El acompafiamiento a los municipios de Iza, Nobsa,
Paipa, Ramiriqui y Villa de Leyva se desarrollo
mediante una metodologia estructurada en las
siguientes fases:

1. Presentacion de la metodologia de trabajo.

2. Concertacion de espacios de acompafiamiento
virtual y presencial.

3. Respuesta y aceptacion del acompafiamiento por
parte de los municipios.

4. Apertura del proceso mediante encuentros
virtuales.

5. Acompafiamiento técnico en territorio.

Fortalecimiento de capacidades a través del desarrollo de actividades en el
marco de jornadas de prevencién de suicidio y cuidado de la salud mental.

Se realizaron diferenes eventos en el marco del dia
internacional de prevencion de suicidio y la semana
internacional por el cuidado de la salud mentqal,
con la participacion de profesionales de la salud,
docentes estudiantes, entre otros actores.

Realizar tres (3) cursos de capacitacion en primeros auxilios psicoldgicos de
manera presencial, con una intensidad horaria de nueve (9) hora cada una
dirigido a poblaciéon LGTBIQ+, Mujeres lideres ( Consejo Consultivo de
Mujeres), y los profesionales de la salud.

Cumplimiento del 100% de la actividad contratada,
cursos de capacitacion en primeros auxilios
psicolégicos de manera presencial, dirigido a
diferentes poblaciones y primeros respondientes en
casos de salud mental, con Intensidad Horaria: de 9
horas cada jornada
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Apoyar el Fortalecimiento de capacidades a través del desarrollo tres (3)
jornadas de prevencion del suicidio y cuidado de la salud mental busca
generar espacios participativos, educativos y de contencién emocional que
permitan sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del bienestar|
psicoldgico, promover habilidades para la gestion emocional, identificar
sefiales de alerta, fomentar redes de apoyo y capacitar a actores clave como
docentes, lideres comunitarios y profesionales de la salud en estrategias de
intervencion temprana, todo ello con un enfoque integral, inclusivo y
centrado en la promocién de entornos protectores que favorezcan la salud
mental colectiva.

El 24 de octubre, el equipo de la E.S.E. Centro de X
Rehabilitacion Integral de Boyacad (CRIB) brindd
apoyo institucional a la Secretaria de Salud de
Boyacéd y a la Gobernacién de Boyacd durante el
evento “Encuentro Juvenil por la Salud Mental”,
desarrollado en el marco de la conmemoracién del
Dia Mundial de la Salud Mental. Esta actividad se
realizd en cumplimiento del Convenio 2467,
orientado al fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias para la promocion de
la salud mental, la prevenciéon de trastornos
mentales y la reduccién del estigma social, ytambien
se apoyo la actividad del DIA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS
MUJERES

INFORME TECNICO

SE REALIZA EJECUCION DE ACUERDO A LOS ESTABLECIDO

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO 95,0%

% TIEMPO TRANSCURRIDO

85,7%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS

50%

%% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO
% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

» %PAGOS AUTORIZADOS

N
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DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO A LAS PARTICULARIDADES Y

OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

contratadas.

Se realiza acta deinicio, se concertay aprueba cronograma de actividades, se entregan lineamientos anexos técnicos para la ejecucion de cada una de las actividades

|
SEGUIMIENTO FINANCIERO

CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 550176300029657

FIDUCIA No.:

BANCO:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

DAVIVIENDA

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:

ESE CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

DESCRIPCION FECHA
PORCENTAJE (ddmm/aaaa) VALOR
ANTICIPO 50% o8] 205 $ 125.000.000,00
TOTAL $ 125.000.000,00

INFORME JURIDICO

EL CONTRATO SE HA DESARROLLODO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO

OBSERVACIONES:

Los soportes ylo evidendas originales quedan bajo custodia del Contratista.

[N\

e\

\{J

" ANGELA MARCELA CUJABANMONTANA
Nombre y Firma Supenisor o Interventor

NOTA: En loscampos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."
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