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INEORME DE SUPERVISION J

INFORME DE SUPERVISION N° 5 4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° 052 de 2026

CONTRATO Y/O CONVENIO No.: 052 de 2026 ]
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: 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:

DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($10.400.000) M/CTE

' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL INICIAL:

2026000084 DEL 16 DE ENERO DE 2026

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL INICIAL:

2026000063 DEL 22 DE ENERO DE 2026

VALOR ADICION No. 1:

TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($3.900.000) M/CTE

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD :
PRESUPUESTAL ADICION No. 1:

2026000331 DEL 20 DE MAYO 2026

CERTIFICADO DE REGISTRO
PRESUPUESTAL ADICION No. 1:

2026000500 del 21 de mayo 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS |
($14.300.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

CUATRO (4) MESES

PLAZO DE EJECUCION ADICION
No. 1:

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

PLAZO DE EJECUCION TOTAL:

CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIACION INICIAL: | 22/01/2026

FECHA DE INICIACION ADICION | 22/05/2026

No. 1: B -
FECHA DE FINALIZACION 06/07/2026 ’
ADICION No. 1:

'PERIODO DE SUPERVISION:

22 DE MAYO DE 2026 AL 21 DE JUNIO 2026
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DESARROLLO DEL CONTRATO

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

el contratista:

EVIDENCIA

| ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES | REALIZADAS
1. Apoyar al Brindo atencion
personal de p]anta al publico,
de la secretaria en 3
la atencién a orientando a los
publico de la usuarios en
secretaria Municipal | temas
de Salud y

relacionados con
la seguridad en
salud, asi como
enla
comprension de
sus derechos y
deberes dentro
del sistema de
salud. Asimismo,
se ofrecio
acompafamiento
y asesoria en el
uso del codigo
QR parala
radicacion y el
seguimiento de
peticiones,
quejasy
reclamos (PQR),
facilitando el
acceso a los
canales

Proteccion Social.

institucionales de

atencion.

Alcaldia Municipal

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenos:@moniquira-boyacagov.co
alcaldia@ moniquira-boyaca gov.eo

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Codigo Postal 154260
Moniquira, Boyaca Colombla




ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

Versmn 2.0 O

h 01/()9/20.24
F M 07 = Paglna ]

| G@c’w 3 de 8
| INFORME DE SUPERVISION
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ' |DEN6|
CONTRACTUALES | REALIZADAS EV A
2. Apoyar  en | Lacontratista
ordenar y organizar apoyo la

el archivo de
acuerdo con las
tablas de retencion
y normatividad del
archivo.

clasificacion y
organizacion de
la
documentacion
para su
adecuado
registro y archivo
en las bases de
datos
institucionales,
asi como la
gestiony
seguimiento de
las peticiones,
quejasy
reclamos (PQR),
garantizando su
correcta
trazabilidad y
atencion
oportuna de
acuerdo con los
lineamientos
establecidos

3 Prestar
apoyo en la
operacion de las
bases de datos del
régimen subsidiado
y vinculado, cuando
se le solicite.
gestion del lugar
para desarrollar el
evento, envio de la
presentacion a los
asistentes,
generacion del acta,
entre otros).

colaboro en la
actualizacion vy

validacion de
bases de datos
mediante la

verificacion  de
informacion en la
plataforma
ADRES,
garantizando la
consistencia y
calidad de los
registros.
Asimismo, se
realizo
seguimiento
telefénico a los

NOTIFICACIONES ACTA DE SEGUIMIENTO A
USUARIOS

“ MONIQUIRA

Alcaldia Municipal
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procesos
administrativos y
atender
oportunamente
sus  solicitudes,
contribuyendo al
adecuado  flujo
de la informacién
institucional.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
| CONTRACTUALES | REALIZADAS EVIDENCIA
usuarios con el =
fin de completar

4. Apoyo en el
reporte de
informacion ante los
diferentes entes que
la soliciten

Apoyé con el
envio y la gestion
de la informacion
relacionada con
peticiones,
quejas y
reclamos (PQR),
bases de datosy
publicaciones,
garantizando su
adecuada
remision a las
entidades
correspondientes
y el
cumplimiento de
los
procedimientos
establecidos para
su tratamiento y
seguimiento.

ELARORACION DF ACTAS DE
CIERRE DE OUF JAS

SEGUIMIENTO CANDIDATOS CONTRIBUCION
SOLIDARIA

5. Prestar asistencia
en las reuniones
que se adelanten
con ocasion de
temas

correspondientes al
aseguramiento  en
salud.

En este periodo no
se realizaron
reuniones

En este periodo no se realizaron reuniones

6. Apoyo en la
depuracion y
actualizacion de las
bases de datos del

La contratista
realizo la
actualizacion de

P??i MONIQUIRA

m i

A|RF1|FIIE§ Municipal
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

depuracion,
validacion y
seleccion de
informacién
relevante,
asegurando la
calidad,
consistencia y
adecuada
organizacion de
los registros,
conforme a los
lineamientos
establecidos para
la gestion de la
informacion.

: VIDENCIA
CONTRACTUALES REALIZADAS EVID
Regimen bases de datos o0
Subsidiado mediante la

CIERRE DE QUEJAS

ELABORACION DE ACTAS DE

7. Brindar apoyo
en las novedades
que se presenten
con relacion a la
base de datos del
Régimen
Subsidiado.

Colabord en la
revision y
validacion de los
datos de los
usuarios, asi
como en la
gestion de
incidencias
durante el
proceso,
garantizando la
correcta
actualizacién de
la informacion y
el cumplimiento
de los
procedimientos
establecidos para
la gestion de
datos.

SOLIDARIA

SEGUIMIENTO CANDIDATOS CONTRIBUCION e — —

P - 091
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES :
CONTRAGTUALES | REALIZADAS RESEAIA

8. Apoyar al equipo
de la secretaria
Municipal de Salud
y Proteccion Social
en las actividades y
eventos que se
desarrollen tanto
dentro como fuera
de las instalaciones
de la alcaldia
municipal

La contratista
Colaboro en las
actividades
desarrolladas en
conjunto con el
equipo de la
Secretaria de
Salud y
Proteccion
Social,
participando en
jornadas de
promocion de la
seguridad en
salud y en la
distribucion de
material
informativo
sobre los
derechos y
deberes de los
usuarios,
fortaleciendo las
acciones de
educaciony
orientacion a la
comunidad.

9 responder por la
seguridad de los
elementos,

documentos y
registros de caracter
manual mecanico o

electronico y
adoptar

mecanismos para la
conservacion, el

buen uso evitando
perdidas, hurtos o el
deterioro de los
mismos.

Asumio la
responsabilidad
de la custodia y
manejo de
equipos, bienesy
archivos fisicos y
digitales de la
Secretaria de
Salud Municipal,
garantizando su
adecuada
conservacion,
seguridad,
trazabilidad y
control,
conforme a los

i

/Y. MONIQUIRA

RS AT Alcaldia Municipal
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES
CONTRACTUALES REALIZADAS

procedimientos
- | establecidos.

| 10. Apoyar en la | Brind6 apoyo en
atencion, recepcion | |3 atencién a los
y tramite de

. usuarios,
peticiones  hechas ) d
por la comunidad y proporcionango

atencion al publicon | orientacion  en
general temas de

seguridad en
salud, afiliacion al
sistema, Sishén y
en la
comprension de
los derechos 'y
deberes de los
usuarios.

Asimismo, se
ofrecié asesoria
frente a diversos
requerimientos y
se colabord en la

recepcion,
radicacion y
gestion de
peticiones,

quejasy reclamos
(PQR), tanto en
formato fisico
como a través de
herramientas
digitales como el
codigo QR,
garantizando su
adecuado
registro y tramite
conforme a los
procedimientos
L establecidos.
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 GESTION
INFORME DE SUPERVISIC)N
ACTIVID :
| CONTRACTUALES | REALIZADAS EVIDENCIA
1. las demas | |4 contratista -
funciones colaboro en
ognades PO B | oventos  de B
competente de | sesuridad en
acuerdo con el nivel, | salud realizados
la naturaleza y el [ por las  EPS,
area de | brindando apoyo
desemperio. en  actividades
relacionadas con | ,
el regimen
subsidiado,
contribuyendo al
desarrollo de las
acciones
programadas y al
fortalecimiento
de la atencion a
los usuarios
dentro del
sistema de salud.

B

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 veintidds (22) dias del mes/de j Junio del afio dos mil veintiséis (2026).

Ing.
SECRETARIO MUNICIPAL| DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Migue.l Angél Angulo

|éuei.Ar‘1§ellAngulo Mlgﬁél An”gé! Aﬁgulo

Ndmbre

Corredor Corredor Corredor
Firma
Codigo 5 Dependencia Secretaria Municipal de Salud y Proteccion

social

R

NIQUIRA

aldia Municipal

Teléfono: (+57) 608 7281124
www.moniquira-boyaca.gov.co
contactenosi@moniquira-boyaca.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL MONIQUIRA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

CERTIFICACION Y ORDEN DE PAGO

El suscrito secretario Municipal de Salud y Proteccién Social, en mi condicion de supervisor_ del contrato de
prestacion de Servicios de Apoyo ala Gestion No. 052, suscrito con Diana Mayerly Jiménez 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. Asicomo en las deméds
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 Veintidos (22) de junio de 2026.

por lo anterior, solicito se cancele el quinto pago correspondiente a la suma de: Dos Millones
seiscientos mil pesos ($2.600.000) Moneda Corriente, por el periodo comprendido entre el 22 de
mayo de 2026 al 21 de junio 2026, el cual se cancelara 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.

VALOR DEL CONTRATO / Orden N° PAGO VALOR NUEVGLSALDD DEL
CONTRATO
$10.400.000 1 $2.600.000 $7.800.000
2 $2.600.000 $5.200.000
3 $2.600.000 $2.600.000
4 $2.600.000 $3.900.000 B
5 $2.600.000 §1.300.000 - 7

VALOR A PAGAR: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CT ($2.600.0000)

Para constancia se firma en Moniquird Boyaca, a los veintidés/(22) dias del mes de junio de 2026.

G o Pavesd visé L Apiohn
Nombre MIGUEL ANGEL MIGUEL ANGEL ANGULO MIGUEL ANGEL ANGULO
ANGULO CQRREDOR CORREDOR CORREDOR
Firma Z{
Codigo 5 Dependencia  Secretaria Municipal de Salud y Proteccion Social

. d ; contactenos@moniquira-boyaca gov.
AJ&a_l_d ia Municipal alcaldia@moniquira-boyacagav.

Calle 18 No. 4-53 Parque Simon Bolivar Codigo Postal 1542€
Moniquird. Boyaca Colom




