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INFORME DE ACTIVIDADES No 04

NOMBRE
CONTRATISTA ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ ’C.C.IN!T 1.101.696.744
. 005 DE PERIODO 28/04/20
\ CONTRATO [yna5” | lcucion PESDE| 36| WASTA | 27iosmozs

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO INTEGRAL A LA SECREATRIA LOCAL DE
SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN LA
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL. PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIAS, GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y
APOYO A POBLACIONES VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE OIBA

NUMERO DE PAGO | 04 | DE: 10
NOMBRE DEL CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS

SUPERVISOR Y CARGO: SECRETABIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

DETALLAR LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIODO

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

1. Planeacion y
organizacion del trabajo

1.1.  Elaboracion del plan
operativo:
El contratista debera
elaborar el. plan

operativo del
contrato, de
conformidad con la ANEXO 1

se elabord el cronograma de realizacion de

HEEDR  of  E actividades del periodo a presentar. CATIERSTE G

establecida por la actividades Mayo
Secretaria Local de y Junio
Salud y Educacion,
el cual debera
presentarse dentro
de los tres (3) dias
‘ siguientes a la
suscripcion del
contrato.
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, Elaboracion  del
‘ cronograma

mensual de
’ actividades:

El contratista
debera elaborar el
| cronograma
i mensual de
! actividades
' Cualquier modificacion g las |

actividades, fechas o tiempos
 previamente establecidos debera
'ser concertada y aprobada

| previamente por el supervisor del
contrato, dejando constancia del
| respectivo soporte.

‘Sopode&
| « Plan operativo (Matriz
, Excel) '
« Cronograma de
| actividades
« Soportes digitales
‘ cargados en el drive
establecido por el |

supervisor del contrato

‘Z.Apoyar a la Secretaria Local
|de Salud y Educacién en la
| proyeccion, citacion y
ejecucion de los comités de|
salud mental, prevencion de

consumo de sustancias |
|‘ psicoactivas, mecanismo
‘articulador y  comité de|
‘discapacidad, mediante la

‘elaboracion del plan de acciéon
'de cada comité, seguimiento a
los cCompromisos,
organizacion de reuniones,
‘elaboracion de actas y otros
insumos  administrativos, vy
consolidacion de la
informacion con las demas

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril al al 27 de mayo 2026, se adelantaron las |
siguientes acciones en el marco del comité de
Mecanismo Articulador :

Se proyecto oficio de invitacién a la segunda
reunion del comité .

Se llevo a cabo la sesion ordinaria el dia 07 de
mayo de 2026, procediendo con la elaboracion
del acta respectiva y el registro de compromisos.

ANEXOQO 2
Oficio
invitacion
comité

de
al

ANEXO 3

Acta de la reunion
Evidencia
fotogréfica
Lista
asistencia

de
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| dependencias que integran los
‘comités, de acuerdo con las
|orientaciones  del supervisor
' del contrato.

| Soportes:

|« Oficios de convocatoria

| radicados

i ¢« Plan de accion elaborado

I por cada comité (fisico y |

i digital)

‘ e Actas de reuniones de los

i comites

s Registro fotografico (con

| fecha y hora)

.« Listados de asistencia de |

‘ los participantes

‘ = Cronogramas y citaciones

; de reuniones |

| ¢« Registros de seguimiento

| a compromisos del plan
de accion (correos yio
oficios)

' Consolidaciones o informes
enviados a otras dependencias
3.Brindar asistencia técnica vy
realizar seguimiento trimestral
a la ESE Hospital San Rafael

‘de Qiba en la implementacion
de las Rutas Integrales de

 Atencion en Salud — RIAS de

'salud mental, consumo de

| sustancias psicoactivas vy |
\atencion  a  victimas  de|
violencia, en concordancia con |
'la Resolucion 3280 de 2018,
‘mediante la orientacion  al
‘personal responsable sobre
'los procesos establecidos, la
| verificacion  periddica de la
| ejecucion, la identificacion de

'hallazgos, el apoyo en la|

elaboracion y seguimiento de
planes de mejora derivados de |
jdichos  hallazgos, vy la

| consolidacion de la|

Nota: Los soportes documentales Iéct'és, listados |

de asistencia, registros fotograficos y planes de
accién) reposan en el archivo fisico y digital de la
Secretaria Local de Salud y Educacion

En el periodo comprendido entre el 28/04/2026
hasta el 27/05/2026 no se realizaron actividades
contempladas en esta obligacion del contrato. Esta
actividad se realiza de manera trimestral

En el periodo |
' comprendido

entre el|
28/04/2026 hasta‘
el 27/05/2026 no
se realizaron
actividades

| contempladas en|
esta  obligacion |
del contrato. Esta|
actividad se
realiza de manera
trimestral ’
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iinformacic’)n para la Secretaria!
| Local de Salud y Educacion y
demas dependencias
competentes, de acuerdo con
las orientaciones del
| supervisor del contrato.

| Soportes:

|
| e

Oficio de notificacién a
| ESE san Rafael de iba |
.« Instrumento de |
verificacion diligenciados
Acta de visita de vigilancia
i y seguimiento a ESE san

Rafael de Oiba
¢ Registro fotografico (con

fecha y hora) ‘
« [Plan de mejora
‘ PHVA

*+ Acta de seguimiento al
5 plan de mejora
'4.Brindar  apoyo a Ia
' Secretaria Local de Salud y
'Educacion en la atencion vy
gestion de los casos
notificados a través de la
plataforma SIVIGILA y de las
'solicitudes  allegadas a la
| Secretaria, relacionados con
| eventos de salud publica como

ciclo |

lconsumo de sustancias
psicoactivas, trastornos
mentales, situaciones de
violencia, bullying, cutting,

\intentos de suicidio y otros
‘eventos priorizados, mediante
| la organizacion y
| sistematizacion de la
informacion, el seguimiento de
los casos conforme a los

lineamientos establecidos, la
‘elaboracion de insumos y
‘reportes, y el apoyo a la
|articulacion  intersectorial y
!cczmunitaria, con el fin de

contribuir a la atencion integral |

' casos relacionados con eventos de salud mental y

lidentificando que no se ha presentado barreras en

Durante el bérfbdo c':o'r_nprendidd entre el 28 de
abril al 27 de mayo de 2026, se adelantaron las
acciones de vigilancia epidemiolégica y gestion de

violencias:
Por medio del correo electronico son recibidos

directamente por la Jefe de Salud Publica para su
respectivo tramite y §eguimiento.

Semana epidemiologica 16
Numero de casos :1 ‘
Tipo de evento : codigo 356 |
Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento |

el sistema de salud.

Semana 17y 18 :

Numero de casos :2

Tipo de evento : codigo 875

Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento

identificando que no se ha presentado barreras en |
el sistema de salud S 7 |

| ANEXO 4 |

Pantallazo f
reportes  Sivigila |
semana 16 |
Semana 17 y 18 |
Semana 19
semana 20 ‘
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‘de los casos, de acuerdo con
las orientaciones del
| supervisor del contrato.

| Soportes documentales

' « Oficio de notificacion
| semanal

Formato de atencion del
caso

¢« Soportes de articulacion
institucicnal (correos, |
oficios, actas) cuando
apligue

Registro de seguimiento y
| cierre de los casos

‘ = Registro de casos
organizados de manera
individual  por evento

! (fisico y digital)

|

'5,/-‘\poyar al  Comité de

Convivencia FEscolar en la

formulacién, implementacion y
‘seguimiento de estrategias
‘orientadas a la promocion y
| .

'cuidado de la salud mental, la
| prevencion del consumo de

| sustancias psicoactivas, la
‘prevencion de  conductas
‘suicidas, la prevencion de

violencias, la prevenciéon del
rembarazo en adolescentes y

|la activacion de las rutas
| integrales de atencion,
mediante la  organizacion,

seguimiento y consolidacién
de los insumos, registros y|
‘acciones desarrolladas, como |
| apoyo al cumplimiento del plan
lde accion del comité, de|

‘acuerdo con las orientaciones |

Semana epidemiologica 19

Numero de casos 5

Tipo de evento : codigo 356 (3 casos ) 875 ( 2
casos )

Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento
identificando que no se ha presentado barreras en
el sistema de salud

Semana epidemioldgica 20

Numero de casos 1,

Tipo de evento : codigo 356

Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento
identificando que no se ha presentado barreras en
el sistema de salud.

Se actualizaron los expedientes individuales
(fisicos y digitales) de cada evento, asegurando la
debida custodia y organizacién de los formatos de
atencion y registros de seguimiento.

Nota: por privacidad de la informacion los
seguimientos reposan en el archivo fisico de la
secretaria y por reserva de la informacion no se

adjuntan como anexo.

En el periodo comprendido entre el 28 de abril al
27 de mayo se realizé actividad sobre educacion
sexual y reproductiva métodos anticonceptivos, la
actividad permitio fortalecer conocimientos acerca
de los derechos sexuales y reproductivos, la
prevencion de embarazos en adolescentes, la
prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS), la toma de decisiones responsables y el
respeto por si mismos y por los demas. Asimismo,
se trabajé el tema del cuidado del cuerpo,
resaltando la importancia de adoptar habitos
saludables, fortalecer la autoestima, reconocer los
cambios propios de la adolescencia y fomentar el
autocuidado como estrategia para la proteccion de
la salud fisica y emocional.

Nota: Los documentos derivados de las
obligaciones contractuales reposan en el archivo
de la Secretaria Local de Salud y Educacion.

técnica
actividad
realizada

ANEXO
evidencia
fotografica

ANEXO

actividad

de

ANEXO 5: Ficha

la

e
i

certificacion de la
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\ del supervisor del contrato y en
|articulacion con las
instituciones  educativas
| actores competentes. w

Soportes:

s Plan de accion del comite
‘ de convivencia escolar
« Plan de actividades

i aprobado ‘
i « Soportes de articulacion ’
f institucional (correos,
i oficios, actas), cuando

apligue

« Fichas técnicas de
actividades desarrolladas

= Planillas de asistencia

¢« [Registro fotografico (con |

| fecha y hora) |

'6..Brindar  informacion y | Durante el periodo del 28 de abril al 27 de mayo
|orientacion mensual en salud |de 2026, se ejecutaron acciones de educacion y
|a instituciones educativas y a|Promocion de la salud bajo el siguiente alcance:

'la  comunidad en general,
‘orientadas a la promocion y Se realizo escuela de padres en todas las sedes
'cuidado de la salud mental, la | de la institucion educativa Eduardo rueda barrera
‘prevencion del consumo de|con el proposito de fortalecer las competencias
'sustancias psicoactivas, la|Parentales y promover entornos familiares |
‘prevencion de  conductas | protectores._ En estos espacios  se abordaron
‘suicidas, la prevencion de temas relacionados con la comunicacion asertiva,
la escucha activa y el acompanamiento emocional

violencias y la prevencion del| £ _ .
‘embarazo en adolescentes, |de los hijos, resaltando la importancia de

lmediante el desarrollo de | establecer relaciones basadas en el respeto, la
acciones  educativas  y|confianza y el didlogo. _ Er
comunitarias, incluyendo la|Asimismo, se brindaron herramientas practicas

socializacién de las Rutas Para mejorar la comunicacion dentro del nucleo
Integrales de Atencion en familiar, favorecer la expresion adecuada de
| Salud — RIAS vy de las rutas de | €mociones y fortalecer los vinculos afectivos entre |
Latencion psicosocial vigentes, | Padres e hijos, contribuyendo al desarrolio integrali
priorizando las intervenciones i y bienestar emocicnal de los estudiantes. |

'de acuerdo con los diferentes
cursos de vida, conforme al
 plan de trabajo concertado y a
llas orientaciones del
' supervisor del contrato.

ANEXO 8
Se anexa ficha
técnica de la
actividad
realizada

| ANEXO 9

Registro
fotografico

ANEXO 10
lista de asistencia
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‘Soportes:
| « Plan de trabajo mensual
| concertado y aprobado

‘ por el supervisor del
| contrato
= Fichas técnicas de las

actividades realizadas
- Registro de asistencia
(estudiantes, padres de
: familia y docentes)
Registros de remision vy
articulacion
interinstitucional (cuando

apligue)
7.Brindar acompanamiento
psicosocial y orientacion en
educacion  emocional  de
“manerd mensual

iestudianies, padres de familia
|y docentes de las instituciones
| educativas del municipio, en el
‘marco de la implementacion
‘de la Catedra de Educacion
\ Emocional establecida en la
Ley 2503 de 2025, mediante el

desarrollo de acciones
|preventivas, pedagégicas y
formativas orientadas al
fortalecimiento de
'competencias

I socioemocionales, la
'convivencia  escolar y el
| bienestar emocional,

|articuladas con los Proyectos
Educativos Institucionales
(PEI), las Rutas Integrales de
| Atencion en Salud —RIAS y las
'rutas de atencion psicosocial
| vigentes, favoreciendo la
identificacion  temprana de
factores de riesgo y la remision
oportuna a las Instancias
competentes, cuando a ello

al

Se realizd una charla educativa y de
sensibilizacién sobre "prevencion de sustancias
psicoactivas en familia (curiosidad) " y prevencion
de suicidio , dirigido a familias de la vereda venta
de aire . Durante la jornada, se brindo orientacion
técnica sobre las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) y las rutas de atencién psicosocial
vigentes en el municipio, facilitando herramientas
para la deteccion temprana y canalizacion de
casos.

‘Nota: Los documentos derivados de las
obligaciones contractuales reposan en el archivo
de la Secretaria Local de Salud y Educacion.

Durante el periodo del 28 de abri al 27 de mayo de
12026, se desarrollaron acciones de asistencia
técnica y formacidn pedagoégica en el entorno
educativo:

Se llevd a cabo una jornada de capacitacion y
‘acompanamiento psicosocial dirigida a los
'estudiantes y padres de familia de la institucion
‘educativa Eduardo rueda barrera sede principal
‘enfocada en los lineamientos de la Catedra de
' Educacion Emocional

I
‘Todas las acciones se ejecutaron en cumplimiento
de los estandares establecidos por la Ley 2503 de
2025, bajo el plan de trabajo concertado con la

supervision.

{ANEXO 11
Se anexa
técnica de
actividad
realizada

ficha
la

ANEXO 12
Registro

fotografico,

de asistencia

Lista

ANEXO 13

| ficha técnica de
actividad
realizada
ANEXO 14
Evidencia
fotografica de la
jornada
|ANEXO 15
Lista de
asistencia
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fhaya lugar, de acuerdo con el
‘plan de trabajo concertado v |

las crientaciones del
'supervisor del contrato
Soportes:
« Fichas técnicas de las|
actividades desarrolladas |
« Listados de asistencia
(estudiantes, padres de

1

1 familia y docentes)

|« Registros de remisién y
articulacion

interinstitucional (cuando |
aplique) ‘

8..Realizar el contacto directo!
con las personas en condicion
de discapacidad o con sus
cuidadores, de acuerdo con el
Histado suministrado por la
!Administracic’)n Municipal, con
‘el  fin de recopilar
\informacién requerida para su
| caracterizacion, diligenciando

jornadas
caracterizacion de la poblacion con discapacidad |
la |

de manera completa y legible
el formato fisico de |
| caracterizacion
verificando la documentacion |
‘requerida conforme a Ios\
lineamientos  definidos, v
entregar de manera mensual
la totalidad de los formalos vy
soportes  recolectados  al
supervisor del contrato, dentro‘
de los plazos establecidos,
dejando constancia
‘documental de la gestion,
| realizada, de acuerdo con las

| orientaciones impartidas

.
LG

UpOories:

« Formatos fisicos de

caracterizacion

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril y el 27 de mayo de 2026, se adelantaron las
de recoleccion de informacion vy

del municipio:

Se procedid con el diligenciamiento completo y

Secretaria Local de Salud y Educaciéon bajo la
custodia del supervisor del contrato

|
|

|

legible de los formatos fisicos establecidos,| ANEXO 16
establc—‘:cido,!garantizando la veracidad de la informacién|Evidencia

recolectada y la firma de los participantes segun | fotografica

los lineamientos definidos. Recepcionando
‘documentos

Se realizé la revision y cotejo de los soportes

requeridos (documentos de identidad, certificados

medicos, entre ofros), asegurando que cada ANEXO 17

expediente cumpla con los requisitos técnicos para | Evidencia de la

su validez. organizacion de
| los expedientes
fisicos y digitales.

Nota: Los formatos originales vy soportes |

documentales reposan en el archivo de la
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| debidamente | |
diligenciados, completos |
y firmados, cuando
apligue. !

« Copia o registro de los
documentos verificados,
conforme a los

! lineamientos ‘ |

establecidos. |

, = Listado de personas ‘

contactadas, indicando | l

fecha vy resultado del
‘ contacto.

| « Acta de entrega mensual
‘ de formatos y soportes al
supervisor del confrato.

' 9.Recibir, revisar y tramitar en
la plataforma  APS la
documentacion presentada

por las personas con ' |
discapacidad que solicitan la | Durante el periodo del 28 de abril  al 27 de mayo

| certificacién,  verificando el‘de 2026, se adelantaron las siguientes acciones
‘cumplimiento de los requisitos | Para garantizar el acceso de la poblacion al

establecidos y realizando el Proceso de certificacion:

| seguimiento al estado de cada . » o _ _
solicitud, de acuerdo con los|S€ realizd la recepcion, revision técnica y tramite

lineamientos  definidos. Asiidocumental de los solicitantes en la plataforma
'mismo, organizar, actualizar y APS. Se verificd minuciosamente el cumplimiento
consolidar la base de datos de | de los requisitos normativos (historias clinicas y
‘personas en lista de espera, soportes) para asegurar la validez de cada

ANEXO 18

Pantallazo de

| . o | base de datos
; radicacion. i
conforme a los cupos | trazabilidad de

asignados por el
‘departamento,  realizar el Se realizo la actualizacién y depuracion de la base
'contacto y verificacion de la|de datos de personas en lista de espera,
linformacion basica de los ‘ verificando mediante contacto directo la residencia
posibles heneficiarios €N el municipio y el estado actual de su solicitud
(residencia en el municipio y Para la asignacion de cupos departamentales.
'estado de la solicitud), apoyar | |
la definicion de la modalidad | En el momento se esta a la espera de asignacion |
‘de atencién (domiciliaria o' de nuevos cupos por el ministerio de salud
\intramural) segun los criterios :
establecidos, y gestionar ante |
'la ESE Hospital |

‘personas en lista
de espera
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1Soportes:
|« Registros, reportes y |
evidencias de tramite
\ generados  desde la
i plataforma APS,
; « Base de datos
" actualizada de personas
| en lista de espera vy
beneficiarios. .
‘ « Listados de cupos
asignados por el
departamento. ;
« Registros de contacto vy
verificacion de
informacion ce los
‘ beneficiarios  (llamadas,
correns, formatos u
atros). .
« Soportes de gestion para
la asignacion de codigos y
remision a la ESE
Hospital San Rafael de
i Oiba (oficios, correos,

listados).
- 10.Participar en mesas |
‘técnicas, comités, consejos o
‘demas espacios
| intersectoriales, brindando

|orientacion e  informacion
relacionada con salud mental,
convivencia, infancia y
-adolescencia, violencia
intrafamiliar y otros temas
| afines, cuando sea convocada
'por la Secretaria Local
| Salud y Educacién o por el
supervisor del contrato, |
dejando  evidencia de  su|
| participacion y de los aportes
realizados, de acuerdo con las
| orientaciones impartidas. ;

iSopones

al 27 de mayo

‘ Comite de CIETI

de 2026,

s Comité de convivencia escolar

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril
representacion técnica y apoyo operativo en los|
| siguientes espacios de articulacion intersectorial:

se ejercid|

ANEXO 19 :
evidencia
fotografica

ANEXO 20 :
evidencia

 fotografica
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[-8 S

« Actas de
técnicas, comités,
! consejos o  espacios
intersectoriales en los que
participe.
« Listados de asistencia o

convocatorias oficiales. |
« Correos electrénicos, |
citaciones 0
| comunicaciones
‘ institucionales.

I
mesas

+ |
11.Realizar seguimiento |
| psicosocial en salud mental a

las gestantes identificadas

'como inasistentes o con bajo|

' cumplimiento a los controles |
‘prenatales, segun los reportes |
‘suministrados  por la ESE|
Hospilal San Rafael de Qiba

HHSRO), mediante acciones
de orientacion,

acompanamiento emocional y
ymotivacion para la adherencia
‘al control prenatal. Asi mismo,

'desarrollar  actividades de
‘divulgacion y promocion de la|
'salud  mental materna, el

‘autocuidado emocional y la
|prevencion de factores de
(ricsgo  psicosocial en esta

' poblacién, en articulacion con
la ESE HSRO y de acuerdoil
cort las orientaciones del
supervisor del contrato. ‘
}Soportes !
| |
« Listados de gestantes'
reportadas por la ESE|

' HSRO.
¢ Registros de seguimiento
y acompanamiento |
psicosocial realizados. |

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril y el 27 de mayo de 2026, no se registraron
novedades en la ejecucion de seguimientos
individuales para esta obligacién, debido a las
siguientes razones técnicas:

A la fecha de corte del presente informe, la ESE
Hospital San Rafael de Oiba (HSRO) no reportd
casos de gestantes insistentes o con bajo
cumplimiento a los controles prenatales que
requirieran intervencion psicosocial inmediata.

Durante el
periodo
comprendido
entre el 28 de
abril  y el 27 de
mayo de 2026,

no se registraron
novedades en la
' ejecucion de
seguimientos

individuales para

esta obligacion,
debido a |las
siguientes

‘razones técnicas:

A la fecha de

corte del presente
informe, la ESE
Hospital San
Rafael de Oiba
(HSRO) no
reportd casos de
'gestantes

insistentes o con
bajo cumplimiento
(a los controles
prenatales gue
requirieran
intervencion
psicosocial
inmediata.
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« Informes de actividades
de divulgacion y
promocion en salud
mental materna.

« Evidencias de articulacion |
con la ESE HSRO|
{correos, actas,

remisiones 0

comunicaciones).

12.Realizar atencion, '

|orientacion  y seguimiento‘
psicosocial en salud mental a|
'los casos priorizados |
remitidos formalmente por las|
‘instituciones  educativas, la|
ESE Hospital San Rafael de, Durante el periodo comprendido entre el 28 de
Oiba  (HSRO) y otras|abril y el 27 de mayo de 2026, se realizd
dependencias  municipales, | seguimiento a activaciones de ruta reportadas por |

relacionados con riesgo la escuela industrial de Oiba |
' psicosocial, situaciones de

|violencia, cConsumo de | Durante el periodo reportado, se recibié 3 solicitud
'sustancias psicoactivas, | de atencion o seguimiento psicosocial por parte de

| ideacion suicida, discapacidad | la institucion educativa escuela industrial de Oiba

o afectaciones emocionales, .
en el marco de la promocion, | |
prevencion y gestion del| Reporte 1: fecha de ingreso :30 de abril de 2026
' riesgo, garantizando la' Fecha del seguimiento 06 de mayo de 2026
articulacion con las rutas de Reporte 2 fecha de ingreso :30 de abril de 2026
atencion  establecidas y  la | Fecha del seguimiento: 30 de abril de 2026
remision oportuna a las |
linstancias competentes | Reporte 3 fecha de ingreso :21 de mayo de 2026 ?
cuando a ello haya lugar, de ‘ Fecha del seguimiento: 29 de mayo de 2026
acuerdo con las orientaciones
| del supervisor del contrato.

mnto psicosocial (segun formato

revidencias de articulacion ! \
reos, actas, oficios, formatos de

ANEXO 21
Oficios activacion
de rutas EIO

Pagina 12 de 43




imiento  de casos
I 0 segun aplique).

priorizados

’ 13.Realizar el proceso de
| convocatoria, registro y

scyuimiento de cuidadores y |
‘personas  de apoyo del
' personas con discapacidad, |

lcon base en los listados. \
lineamientos e INsSuUMos
'suministrados por la |

| Administracion Municipal, en|
cumplimiento de la Resolucion ‘
20646 de 2024 o la norma que
la modifigue o sustituya,
‘mediante la verificacion |
'actualizacion de la informacion
registrada y la consolidacion
de bases de datos, en
 articulacion con las
dependencias  competentes
~del municipio y de acuerdo con

| las orientaciones del|
| supervisor del contrato
| Sopoertes
1
« Base de datos

actualizada de cuidadores |
y personas de apoyo.

« Registros de verificacion,
actualizacion Al
seguimiento la
informacidn.

de

- Informes de consolidacion
del registro remitidos a la
Secretaria 0
dependencias
competentes

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
abril el 27 de mayo de 2026, Ia ejecucion de esta
obligacién se reporta bajo las siguientes
condiciones de gestion:

| Se realizd caracterizacion e identificacion de los

cuidadores o asistentes personales de personas
con discapacidad, regulado mediante
Resolucion 2646 de 2024.

Se realizd registro en plataforma sispro  de los
cuidadores o asistentes personales de personas
con discapacidad . se realizo el registro a 7
cuidadores

ANEXO 22

Listado
personas
| identificadas para
registro de
cuidador

de

ANEXO 23
Pantallazo
registros
realizados
| plataforma
SISFRO
Evidencia
fotografia

de

yd
en
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14.Realizar la planeacion,
(coordinacion y desarrollo de
las conmemoraciones  en
'salud, de acuerdo con la|
‘agenda provincial de salud
wvigencia 2026, las cuales|
seran  asignadas  por el
supervisor  del  contrato, | \
conforme a la programacion |
institucional y las prioridades |

3ciefinidas por la autoridad Durante el
| competente. periodo
comprendido
entre el 28 de
abril y el 27 de
‘mayo de 2026, no
se
conmemoracione
‘ S

Las  actividades  deberan |
‘ejecutarse  Gnicamente  de Durante el periodo comprendido entre el 28 de
acuerdo con los lineamientos | april y el 27 de mayo de 2026, no se realizaron

establecidos y las | conmemoraciones |
‘orientaciones impartidas por el |

supervisor del contrato.

Suportes

|
«  Oficio de asignacion emitidoI |
por el supervisor del!
contrato. | |
« Solicitud para publicidad, |
cuando aplique. ‘
« Planeacion de la actividad.
= Actas de concertacion,
cuando apligue.
« Ficha técnica de la
actividad. '
.« Registro fotografico (con
fecha y hora).

15 Participar en las visitas de | Durante el periodo del 28 de abril al 27 de mayo[
asistencia técnica convocadas | de 2026, se dio cumplimiento a los requerimientos |

| por la Secretaria de Salud de ' de formacion y asistencia técnica impartidos por el

Sanlander,  de  caracter €nte departamental:
presencial 0 virtual,

relacionadas con los B _——
diferentes ejes o temas de S€ participo en la sesion virtual del 26 de mayo

salud pubilca durante la evaluacion de PAMEC ANEXO 24
| Pantallazo de |

vigencia del contrato. . |

realizarcn

! , 7 |correo invitacion, |
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<

Suportes ‘ | pantallazo de
‘asistencia a la

= Sopoerte de notificacion de 5
seccion

la asistencia.

< Soporte de participacion | Se particip6 en la sesion virtual del 07 de mayo
(registro de asistencia, a reunién virtual TEMA : Asistencia Técnica| ANEXO 25
pantallazo u otro medio de | Resolucién 0347- Estrategia Nacional para el Pantallazo de

verificacion). ‘Cuidado de la Salud en persona con Conducta|invitacion,
‘ . . | Suicida. | pantallazo de la
= Acta de aSistenc:la“ T
‘ cuando aplique. 3 -
| , seccion
« Evidencia de ‘
, cumplimiento al plan de|
| mejora, cuando aplique. i
| |
| \
| . o
| 16.Gestionar la actualizacion, | ‘
implementacion y seguimiento | : : ANEXO 26
" 1o e L , \Durante el periodo comprendido entre el 28 de
de  la Politica Publica de! . _ Sl =
Ay .. labril al 27 mayo de 2026, se asistio a una reunion
Discapacidad y la politica | . , Fmegubnaliinn . 'Se anexa
i ) e | presencial a la asistencia técnica de la politica de |
| publica de envejecimiento vy

vejez del munisipio de Oiba, ‘ vejez y envejecimientos en el vive digital

‘mediante la revision técnica |
‘del documento vigente, la|

\identificacion y desarrollo de| ANEXO 27
las acciones que | ’

correspondan al sector salud, ; - . ; !Se anexa
| = , , Se realizo solicitud de envio de perfil
'y ¢l acomparnamiento al pantallazo de

S ‘ epidemiologico de vejez y envejecimiento a las eps ‘ ;
ccumplimiento  del plan de| envio de correo

o INUEVA EPS |, SANITAS Y ESE HSRO | i -
[accion, en articulacion con Iasi , electrénico con la

‘ evidencia
fotografica

'dependencias y  actores | solicitud
responsables, de acuerdo con | ‘

las origntaciones del|
' supervisor del contrato. ’ 'ANEXO 28
Soportes | | Se anexa
: | pantallazo de

‘envio de correo
| electrénico con la
informacion
solicitada

en =cni ; ; . : . .
« LUneowgrie -Semes ° Se realizo envio del perfil epidemiologico a

inform nde : o G
erme. He = & referente de la asiencia técnica de la ESAP
evidencie la revision del

documentu vigente de la|
Politica Publica de
Discapacidad.
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¢ Plan de trabajo o plan de |
accion del sector salud |
(cuando aplique). |
« Aclas de reuniones ’
interinstitucionales 0|
mesas de trabajo 1
relacionadas  con la| !
politica plblica. \
« FEvidencia de!
actualizacion 0
seguimiento al plan de
accion del sector salud.

_‘ « Registros de
i acompafiamiento y |

seguimiento a la |

implementacién de

acciones (informes, | .
: matrices de seguimiento, | |
! correos u otros soportes

pertinentes).

\
|
|
|

17 Organizar, consolidar y J Durante el periodo comprendido entre el 28 de ‘[
‘entregar de manera mensual|abril y el 27 de mayo de 2026, se dio \
el archivo fisico y digital | cumplimiento a los lineamientos de archivo y

| correspondiente a las | custodia de la informacion producida en el marco IANEXO 29
'actividades desarrolladas en el del contrato: Registro
Marce del contrato, fotografico de las
'garantizando que la | Se realizé la clasificacion, foliacion y rotulacion de | carpetas fisicas
‘informacion  se  encuentre los soportes documentales fisicos (actas, listados |debidamente
debidamente clasificada, ~de asistencia, fichas técnicas y formatos de | rotuladas %
rotulada y organizada caracterizacion), siguiendo las directrices de la 1organizadas gn el
‘conforme a las directrices del | Tabla de Retencion Documental (TRD) vigente de |archivo
| proceso de gestion | la entidad. 3

documental y la Tabla de '
Retencion Documental (TRD) |
vigente de la entidad. | ‘
| ANEXO 30

« Carpetas fisicas |
anizadas il
| orgvm.‘waua - p0|: Captura de
. actividad, mes y tipo del s fg i o
' | Se consolidé la informacién en la estructura de pantalla
documento. - . ‘
carpetas establecida en la unidad de ' (pantallazo) del
« Carpetas digitales \ almacenamiento virtual (Drive) asignada por la ‘Drive o carpeta
organizadas por actividad | supervision, garantizando la disponibilidad y el | digital, donde se
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y mes, cargadas en el respaldo de la evidencia digital por actividad y
drive establecido por el mes.
supervisor del contrato. J

i « Listade o indice de
! documentos entregados
| (cuando apligue)

(16 .Desarrollar  las  demés
‘actividades y labores que le
'sean  asignadas por el!
Supervisor del  Contrato,
s:empre que guarden relacion
4dnecta con el objeto y alcance
|dg. contralo y se encuentren | Durante el periodo comprendido entre el 28 de
‘eénmarcadas dentro de las|abril y el 27 de mayo de 2026, se apoyd en la
funciones propias de apoyo a | feria local y de servicios que se realizo en el
la gestion de la secretaria local | parque principal

‘de salud y educacion.

| Soportes ‘

« Oficio, correo electrénico |
0 comunicacion oficial de
asignacion por parte deIJ
SUpervisor. |

|« Evidencias de la actividad |
desarrollada, segun |
corresponda  (informes, |
registros, actas, listados, |
registros fotograficos, |
entre otros). |

|

visualice la
estructura

| organizada por
actividades del
mes de Mayo

ANEXO 31
Pantallazo
comunicacion
’oficial por parte
~del supervisor del
‘contrato

‘ANEXO 32

‘ vaden(:las
fotograficas

r
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Produc_:tos ylo Otros Anexos

e B

| S¢ hace ermegd de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
Cuenta de cobro.

' Eslampilla Departamental con soporte de pago.

'Planilla de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago.
| Certificacion bancaria.

e c {)
‘\ q C]?AWIQIIOA!RIA QUAR'F;E GOMEZ

CC. 1101696744
Contratista
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CRONOGRAMA -JUMIO 2035
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Oficio de invitacion al comité
| Otba. Sartarder 29 de abnit DG ORDEN DEL DIA

DE Secretaria Local De Salud Y Educacion M

ipio De Oiba~ §

PARA CDmhépanalahudq‘ad-hiwmmwmnmdgumymm

L N A S S

Alcalde municipal o guen lo presidira
Elsecretarndesakmlocalyaducecnénosudelagado
El Personero(a} municipal o su delegado
UnodehsmswomscuosMunmalesde&baosudelemdo
Director fiscalia local de ciba o su delegado
Dwedmdalcuarpolécnmdelmmsmacﬂndaomcﬂowdelegado
C«nmmed:kmmuemﬁdadﬂmmdemomddqado
Representante o delegado de la Syin

Gerente de la ESE san Rafael de oiha o su delegado
mmmmmoﬁcmm
Comisanc{a) de famia

El coordnadora) de! centro Zonal Del insttuto Golombiano de Bienestar Fansar o su
delegado

INVITADOS PERMANENTES
v El secrelano(a) de desarrolio sopaly agnoullura
v

El secretaro (a) de Gobverno, Trénsitoy Ti
R

L enlante del concejo M De i
v Rep ded Comaté M de Mugeres
¥ Representante LGBTIQ+

ASUNTO CWTEPARAELABORDAJEDELASV}OLENCMSPGHWONESDESEXDY
GENERO

Reciban un cordial saludo

DU I A

Vanos

Es valioso e importante contar con su asistencia y puntuakidad

Saludo y bierwenida por la secretana local de salud v educacin
Rewnsion de compromusos del acta antenor

Intervencion referente ICBF

Intervencidn de 1a E S € repories en salud publica
Rewision de avances del plan de acoién para et afio 2026

Agradezco la atencidn a la presente
Amentamente
CARMEN SOFiA MARTINEZ RiOS
Secretana Local de Salud y Educacion

Municipio de Oiba, Santander
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ANEXO 3
Acta de la reunion, Evidencia fotografica, Lista de asistencia
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ANEXO 4
Pantallazo reportes Sivigila semana 16

N o PP - ¥ A FORMATO CORRESPONDENCIA

Version.02
Codigo: F-E-S1G-27

Oiba, 28 de abnl 2026.

Psicologa
Apoyo secretaria Local de salud y Educacidn
LC

ASUNTO: Notificacidn semana epidemiolégica 16.
Cordial saludo

Por medio de la presente me parmito notficar un caso presentado durante la semana epidemiolégica 16
correspondientes a la vigencia 2026, en ef marco de las acciones de apeyo a la Atencidn Primaria en Salud
[APS].

La informacion se remite para realizar seguimientos pertinentes, de acuerdo con l6s lineamientos
establecidos. A continuacion, se anexan los datos correspondientes a lo notificado durante las semanas
epidemioldgicas mencionadas:

Semana 17y 18

Ciba 25/05/2026
Cordial saludo
Por medio de la presente me permito notificar ficha epidemiologica INS 356

Gracias por su atencion prestada. quedo atento a cualquier inquietud

Cordialmente
DANIEL EDUARDO LOPEZ LIZARAZO

Coordinador SIAU
Auxilier de archive -Referente en salud plblica - Apoyo administrativo~ E.5.E Hospital san rafael de oiba.
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Semana 19 semana 20

Version.02

R~ (revason Cédigo: F-E-SIG-27

Qiba, 20 de mayo 2026.

Psicéloga
Apovyo secretaria Local de salud y Educacién

LC

ASUNTO: Notificacién semana epidemiolégica 19

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito notificar un caso presentado durante la semana epidemiolégics 19
y 18 correspondientes a la vigencia 2026, en el marco de las acciones de apoyo a la Atencién Primaria en

Salud (APS).

La informacidn se remite para realizar seguimientos pertinentes, de acuerdo con los lineamientos
establecidos. A continuacion, se anexan los datos correspondientes a lo notificado durante las semanas

epidemiologicas mencionadas:

ANEXO 5: Ficha técnica de la actividad realizada

%9 palabras

FORMATO CORRESPONDENCIA

PRTEMA: Educacion Sexualy Reproduciva | FECHA: | Mayo 0 12025

RESPON Psicologa de apoyo secretaria | LUGAR: | IE ENSO grados 10°1
de salud y educacién 029192112

W?MMMEWMWM'
W0z

Fortalecer en los estudiantes conocimientos achludes y habiidades relacionadas con 12 80ocato

myrmm%dmﬁmﬂmdn%mﬂudm

rﬁMvwhhﬁsﬂgmthﬂt@m«mﬁMe
e TS:

* La actwvidad se Gesarrols mediants una metodologia paricipaiiva relexiva y pedagigien

miuﬁadaagenmrespaﬁasuwnsw:dwmﬁakydﬁmmhhmﬁdﬂm

ia adolescencia

Inicialmente, se realizé una sensibilizacion acerca de fa dad unia di

integral del ser humano abordando aspectas biolsg: fonales. sociales y cultural

- Pmﬁmunlesednsmulémdwheduuﬂwmenﬂmmmwpﬁm
prevencion de infecciones de lransmision sexual {IT5) derechos sexuales y seproductivos.
e "‘ zdadopﬂj“" ¥ proyecto devida

-

? grupales y preg doras que permitieron a los
mdmmmﬁﬁmmsymmmehmyrﬂf
delai 2 O fornar dacksiones inforadas y

«  Finalmente se promoni un espacio de dislogo y reflexion donds los estudiantes
iniones y ¥ 504 relac conel idado. ef
Tespeto y la responsabiidad frente a su salud sexual y reproductiva

RESLLTADOS.
»  Los fortak sus i sobre educacion sexual y reproductiva,
rec iendo a i ia del idado v la foma de decisk
. &ﬂwmwmummmmﬁmduﬁlimfmb
prevencidn de infecciones de isidn sexual y los derechos sexuales y i
+  Los participantes mostraron interes y parlicipacion activa durante la acividad resohviendo
inquietudes v reflexionando sobre 12 influencia de sus decisiones en su bienestar Fisico,

emocional y social.
*  Se promovieron actitudes de respeto responsabdad y conciencia frente a I construccion
de relaciones sanas y al desamolla de proyectos de vida saludables.

& m

REGISTRO FOTOGRAFICO:

Espatol Espata 2 Accesivilidad: £s necesario investiqar

™ Conzentracion ’I =]
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ANEXO 6: evidencia fotografica

&
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ANEXO 7: certificacién de la actividad

CERTIFICACION DE ACTIVIDAD REALIZADA

PSICOLOGA DE APOYO- SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
MUNICIPAL

La suscrita docente onentadora de ia Escueia Normal Supenor Oiba, cersfica que

El dia 06 del mes de mayo del 2026. so desaricld un lalier dingido a los
estuchantes de los grados once decimo y nowvena donde se foritalecieron
conocmentos. aclitludes y habikdades relacionadas con s educacion sexual ¥
reproductiva, promoviendo el aulocusiado la toma de decs:ones responsaties, ¢l

FESpEI0 PO Sl MUBMOS ¥y por o3 demas. asi como la pravencitn de embararos en
ia adolescencia @ infecciones de transmision sexaal {ITS)

El dia 06 mes de mayo del 2026, se desamold un lalior dingida a los estudiantes
orentada en educacion soxual ¥ reproductiva y e! cudado del cuerpo

La actividad fue realizada en ¢l marco del contralo de apoyo a la geshon do
Secretaria Local de Salud y Educacién det municipio de Ciba.

Durante 13 jormada se abordaron temas como
* Educacion sexual y Reproductiva
La scuvidad contd con la participacon de estudantes de basica secundana 1071 10°2

871 972, 11°2 @uenes recbheron informacion y orentacion sobre s tematcas
abordadas

Se expde b presente cectficacsn a los 10 dei mes de juric. de! 2026 pora fines
portnentes

Nombre y Apellidos: Nathaly lohara Tarnzons Vargas
Cargo: Docens Onentagorm
Ceadula: 1100 956 003

ANEXO 8
Se anexa ficha técnica de la actividad realizada

Firma.

) - Fostenormente. 5o Sockzd of tema de fa os0Ucha achiva y 13 comunicason aseriva |
FIGHA TECNICA i3 =t o b
Versién:01 fanza y facitar ta de ¥ dificdes por parte de los
Cédigo: F-M-GSE-18 hs!:ﬂ L 2
TEMA: Escucha Actva y Comumsacsn | FECHA: 08 de mayo af 20 e mayo ® y refie: a reconocer barreras
Mﬂk'ﬂn:noF‘am dentro dal hogar para megorar el didlogo la
Proteticres en Ia Prevencién de Wvdwm
ac - Fur b i 2 porala de sefiales de alerta
REBPONSABL | Paicologa de apoyo secretania | LUGAR: La glorix 3 e yae 183 rutas de atencion dispontbles
= de salud y educagion Monjas Fara ia atencion oporfuna de sduacicaes que afecten fa salud mantal de los estucinntes
t:fum | RESULTADOS: -
Loma do hoyos = iospadies madres y e en el de la jomada
Canoas des misrgs por sus h de ¥ i
tamsar
l::l:::;u +  Seeudsnci una mayir comprensiin acarca de la mmporiancia de I escucha acta
La retirads w0 7aa fontalecer la ¥ el vinculo afectivo con los hyos
+ los 24 a de generar espacios de dullogo parmanente
Sl deniro det hogar Ia exp de ¥
=X que pusdan afectar el b delos
- . Se i conla de sefiales de alerla
“Escuchar para proteger fortaleciendo la comurcacon famiar como estatega 06 prEvencon ala sucda yia de buscar apoyo proleswral de manera
3 ’ tportuna
Hlelsuode : - Poblacién impactada:
Fortalocer en los padres madies y cudadores [5s habidades s eacucha ackva y 158 padres do famisa e Las diderentes sodes de fa metfucitn edusatva
asertva ' P que a
mmmammuMyhmmammmm _mm;
()
k- LsmvﬂnnmmhmﬂmnhEmhuPﬂ utitzands una
mmamym:mmumm-mmya
1 de
+ Inmaiments se realzé una sobrela de la salud o
nalos, nuias y adolescentes sbordando faclores de nasgo y tactores protactores

AR AR b Ao s

» BB Espatel Espana b = es Deonemracen @ M i
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ANEXO 9
Registro fotogréfico

Santander
Colombia
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ANEXO 10
lista de asistencia
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ANEXO 11
Se anexa ficha técnica de la actividad realizada

PRTEMA: Prevencion de las sustandias. mmmmw!sm&mv&mﬁmmmmﬂwsuﬁm&smu
psitoactivas “CURIOSIDAD orientacion de sus hijos
" RESPONSABL | Psicologa de apoyo secretaria ) « Se evidencis que los patticipantes lograron comprender of pto de curi 1 inicial
E: de salud v educacién por las sustancias ruﬂmodmduquemautapapmdnpfmntavscmhmﬁlmlmiw
" adnh&mampmﬂdmmlo pero que requiere acompafiamiento oportuno

* Asimismo, los asistentes identificaron de manera ndecuadn [il principales seiales de
baio Ao

llemralusmmmd! fa ¥
F'MW‘ sobee prevencion de_ennaimo de Sustancias peicoactivas nugvas Jes lo cual fontaece fa d 6 prana en el entomo famiSar

Capaul:nahsfmunlammtmmdl Ilm‘iosdadma!porlasslmms con el fin
de evitar que esta hacia un

s La dologi: il un enfoque par reflexivo y educative, que
pamma!asfar«a’liuommendm -deniﬁcxyamarhmatammﬂndwiuﬂwd
consumo de sustancias en sus hijos

- Enpmmlugu samalzarl mafu!desensiblllncm ml&mi{ud:nilmma
los p sus é previos sobre el de
Para eflo sepuedgmzwnmpmmmn (Q-.-ecrmuuhdsmr
Eeva a un neio 0 a0k te & senbr cunosdad por las sish sto p generar
unuspachﬂemnﬁanulkummm

. Hara una fase ink donde se socializara el det
folm Ennllmmoulxpimdnamdm queé es fa curiosidad inicial por fas
mrﬂasmmmdomxmammmmmmnmdmm

También se abordarin las principales sefiales de alerta apoy
qunfarﬂmhwnpr«umdeln!anﬁas
= Enlasiguiente etapa se impk una fase reflexiva. en fa que los partici;

analizarin situaciones reales o hipotélicas Se pueden plantear casos dumklos padies
identifiquen sefales de alerta y discutan cémo acluarian frenle a oltas Esto fortalece Ia
mpladaddndelemdnmwmwpmmeimmdzqeduafama

. a fase fi enfocada en brindar herramientas
p:achunmlmiquum hajard gias coma la idn asertiva la
de h sir!‘;_mur ol i de normas y imiles v el

d de los hifes: Se pueden realizar ejercicios de role
mwmm)mmummempﬂtuew&s
. una fase de compromiso y clerre, donge cada famiia identificars
dm:mmﬁmﬂaqummmsurogw(pmmnﬂn daﬁ::nempn
diario pata conversar. conocer las sus hijos,
Seﬁmizaﬂummardmnwhmdmlkmdmmﬂﬁehhrnﬁmhpumm

ANEXO 12
Registro fotografico, Lista de asistencia

Pagina 28 de 43



Sa
e

f anc:e
omb

" ALcALDIA

L2

T ATEHMTA

-
v msre s

TR ey e

73 @ mealo 026-

joon — b 14400
| Seetwt
| So—— = o - N
Grvisa U 3 VS HTA 1493042 BRI | ’ 1
1 «
g S e
w “DEBRLTY abnes stwvrmensa | ¢ j g §]= a5l ; Bociiniol ctaae [ i %% s
HHE R i FIRE &
" ? bR i 3 H £
HEHEE HEHEE H

| fares worel fizhpsnacdioal X

_',.-?o_va_ﬂlJc‘mo? frjon norceages x
| wbodlafelorn G303 (.
et focdn fickom 2862 214 X

Lfobn CoxdS o603y

X xwhse a3
- AL Neb Ao 20230335
XL Nwenne 0003
AL nenlo fw Aniziss

" Yoo o et ysenzsX |
L\ MIro Frsers 29268540 X

LA advo GArSE X

- X _vedgse 38y
X

X vela AR MEFUE

| Bt fdioer  pes arog X

S n\prOdae 320 BFEGS

AV enlofve 210068

Vo & Me_ansglassd,

L UL L L L s e Chidls

S s E M

s EZ ikt
_#a Dic )
Nobio Bxchers
> bolide Bag

LUE S T I R

NENEENPEE RS,

EEEERERRRERE AL TR
Y '5—92 wday]

" vorewn onlley o0y 1N | Givbvo. anemue LLLLLLEL L b | Beatiea
“ e 5695415 |N - fxmm 2494 - ; LR A L dpetcung
—Mﬁﬂ&-@i§q KL x| ]Mm‘ Y Spdu Jiises |

Pagina 29 de 43



ANEXO 13
ficha técnica de actividad realizada

z « Se fortaleci Ia comy 6n sobre la infl e tienen las actiudes
FICHA TECNICA cemponiamientos de los adultos en ef bienestar :nunocnnai de sus hijos !
Varsitn:01 = Los parbcipantes identificaron estrafeqias para mejorar la comunicagian familiar y
Cédigo: F-M-GSE-19 fomentar ambientes de fespelo. confianza y apoyo emocional
TEMA: Educacion emocional y pautas de | FECHA: 18 de mayo de 2026 *  Se promovié la reflexidn acerca de la d 'devakdarhsmmomzsdeloshqosy
cnanza pafiarios adecuad en fos diferentes p de d
RESPONSABL | Psicologa de apoyo secretaria | LUGAR: | Sede principal de Eduardo
E: delsrlif: adu:agién rueda Err:?; > * Los asstentes manif mnterds en impl praciicas que f can fa

educacidn emocional dentro de sus hogares

[acTivibap,
Educar con el ejemplo formando hyos emocionalmente saludables”
OBJETIVO:

Fortaiecer en los padres, madres ¥ mndsdorés la mportancia de la educacion emocional desde

el hogar. rece do que sus comport tudes y formas de expresar las
gmocianes constluyen un modelo fundamental para ef desarrollo emocional de sus huos
METODOLOGIA:
» Laactwidad se desarrollo mediante la estrategia de Escuela de Padres utizando una
metodologia participativa, reflexiva y vivencial
= [Imcialmente, 56 realizb una sensibilizacsn sobre la importancia de la edutacion
emaconal en el desarrolio mtegral de rios. nifas ¥ adolescentes. destacando el pape!
de la famika como prncipal escenario de aprendizzie emocional
= Postenorments. se abords el tema del eiemplo emocional que brndan los padres a sus
hgos, reflexionands sobre como Ias conductas, expresiones y reacciones de los adullos
nfluyen en la manera en que los menores aprenden a gestionar sus emod
« Através de epamplos cotidianos y ejercicios de reflexidn se anal sy
relacionadas con el manejo del enoo la frustracin la tnsteza la alegria y la resolucion
de conflctos fameares
» Final . 8ep 10 un esp de didlogo donde los paricipantes identificaron
acciones concrelas para fortalecer Ia cacion_ iz tia. la regulacidn emocional
y la convivencsa dentro del hogar

REBULTADOS:
+ ©s padres, madres y cuidadores reconocieron la importancia de ser modelos posivos en

la expresion v manejo de las emociones

(3 i E N, fo ol
RS Y isasas S b R RPSR T N S S

ANEXO 14
Evidencia fotografica de la jornada
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ANEXO 16
Evidencia fotografica Recepciona docu

ANEXO 17
Evidencia de la organizacién de los expedientes fisicos y digitales

=F i
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ANEXO 18

Pantallazo de base de datos trazabilidad de personas en lista de espera
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ANEXO 19:
evidencia fotografica al comité de CIETI
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ANEXO 20 :

Convivencia escolar

evidencia fotografica comité
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ANEXO 21
Oficios activacion de rutas EIO

ESCUELA INDUSTRIAL SIS o)

“Camino a la excelencia” V74

rsia 3 1LT°0 del 0 e deeers de 04 v

Bapone DANE J4SI000035 NITIEREe" mp Bdwere i, ersion 10
g it

fanads \Mabm

CORRESPONDENCIA Pagna1de 1

Oficio N* 2026033
Oiba Santander, 30 de abril de 2026

Senores

HOSPITAL SAN RAFAEL OIBA
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
ESD

DEISY JULIETA JAIMES VALBUENA RECTORA en propiedad del colegio ESCUELA INDUSTRIAL, en
ejercicio de las disposiciones establecidas en las Leyes 115/94, 715 de 2001, el Decreto 1860 de 1994
¥ el Decreto 1075 del 2015, v para estos efectos la Ley 1620 de 2013, me permito remitir por
competencia a su despacho, la correspondiente resolucién de activacién de la ruta de atencién
integral para la convivencia, en virtud de afectacién emocional V conductas de cutting.

Solicito conforme a su competencia, se adelanten todas las acciones tendientes, v medidas
administrativas a que hava lugar.

ESCUELA INDUSTRIAL CODIGO SEC 2026

“Camino a la excelencia”
Revabarna 37 10270 del 00 de friwm dr 08

Repre DANE JSROOEEISS NITMOI mp Bawmesin | VEISIOH 1.0
ety el e
s Jupads s
CORRESPONDENCIA Pagra TdoT

Oficio N* 2026045

Oiba Santander, 21 de mayo de 2026

Senores

HOSPITAL SAN RAFAEL O1BA
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
ESD

DEISY JULIETA JAIMES VALBUENA RECTORA en propiedad del colegio ESCUELA INDUSTRIAL, en
ejercicio de las disposiciones establecidas en las Leyes 115/94, 715 de 2001, el Decreto 1860 de 1994
¥ el Decreto 1075 del 2015, v para estos efectos la Ley 1620 de 2013, me permito remitir por
competencia a su despacho, la correspondiente resolucion de activacion de la ruta de atencidn
integral para la convivencia, en virtud de afectacion emocional.

Solicito conforme a su competencia, se adelanten todas las acciones tendientes, v medidas

B T (ST WIS ¥ NSRS ST NSt
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ANEXO 22

Listado de personas identificadas para registro de cuidador
& B
NOMBRE CUIDADORA PERSONA CON DISCAPACIDAD i
ANDRES FELIPE QUITIAN GARAVITO
IRMA ANTONIA ARGUELLO DE NOVOA
DYLAN ZAID MORENO GUIZA
REBECA BOHORQUEZ LIZARAZO
Ana lucia Gomez Chaves
LILIANA MATEUS MATEUS
DIANA CAROLINA RINCON RODRIGUEZ
HENRY MARTINEZ
CUIDADORA : MARIA ELENA BECERRA DE PICO CUIDADORA : SARA SOFIA SARMIENTO FLOREZ
MARIA ELENA BECERRA DE PICO
SARA SOFIA SARMIENTO FLOREZ
MONICA JULIANA CAMARGO RIOS
LUZ ELENA BAUTISTA RIANO
YOHANNA COROMOTO
ELIAS MATEO MENDOZA
MARIA DEL CARMEN VARGAS
CRITHOFER LEONARDO VARGAS

ANEXO 23
Pantallazo de registros ya realizados en plataforma SISPRO
Evidencia fotografia

C D [3

=} e T ST E TETY B R I e S R Ty
CUTADEA, ' a MOMICA ft

= | 5= . -,nl,..
< | EENTEE T e ST T Ty -] R e R T TR
s SARA SOFIA CUDAEERA A2 TLENA BAUTISTA RARD
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CLEDARQEA . YOMARNKA CORORMOTD

= =
CLUDADOEA.. ELIAS MATED MENDOZA
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ANEXO 24

Pantallazo de correo invitacién, pantallazo de asistencia a la secci6n

Rubiela ingeniera Secretaria

meet.googie.com

1

& meet.google.com

REUNION PAMEC OQIBA -
CRONOGRAMA ACTIVIDADES
Martes, 26 de mayo - 2:30 -
3:30pm

Zona horaria: America/Bogota
Informacién para unirse con
Google Meet

Enlace de la videollamada: https://
meet.google.com/ugx-czsh-knx

212p. m

PAMEC OIBA - REUNION INTERNA

SEGUIMIENTO

e regQisUrd tu respuesta

il

ulia 1 esus el

toesis Bodlcs de Pl nioe

Google For

QR GG gi T X Sl 1
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ANEXO 25
Pantallazo de invitacién, pantallazo de Ia asistencia a la sesioén

Estimados
SECRETARIQ DE SALUD
Departamento de Santander

Cordial saludo

En el Marco de la Politica Nacional de Salud Mental ¥ la Resolucién 347 de 2026, “por medio del cusl se establece la estrategia Nacional para el cuidado de la salud para
personas con conducta suicida” la secretaria de Salud Departamental en articulacidn con el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social tenemos el gusto de invitarlos a participar
de la Jornada de Asisténcia Yécnica, orientado por la Dra Diana Fonseca.

Este encuentro tiene como propésito

Fortalecer la estrategia de las acciones de promocion de fa salud mental, prevencién y mitigacién de la conducta suicida en el territorio, la implementadién del codigo
dorado como respuesta inmediata para la conducta suicida que permitan identificar los factores de riesgo y proteccitn, barreras en el acceso, continuidad y calidad de la
atencidn y el fortalecimiento de capacidades en actores comunitarios,

Agradecemos tener revisado el documento de la resolucién y sus inquietudes por escrito
Fecha: 07 de mayo de 2026
Hora 2:00pm a 4:00pm

Link de Conlexi6n: Unirse:

hitps /ieams mrosoft comimeet/ ¥l

thhNingh

Asi mismo solicitamos dé la colaberacion de cada uno de Ustedes para extensiva [a invitacion a las EPS, 1PS, Actores Comunitarios, Talento en Salud y Educacién de cada una

215

- WhatsApp
Reunidn
Qa1

=g

Bans olaras

DL NIE R 2 Sarcdra NMiteria Ol

Friacsla Ade <Er w5 ! FRezgane Brosliaric. os
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ANEXO 26
Se anexa evidencia fotografica de la asistencia técnica de la ESAP

Pagina 40 de 43



ANEXO 27
Se anexa pantallazo de envio de correo electrénico con la solicitud

solicitud Perfil Epidemiolégico de Consumo de SPA 2024-2025 para el municipio de oiba ComvertraPDF & @
santander.

o Angelica Maria Duarte Gomez o claudiaBgmad co ma2jun 631 fr @ €&

Cordial saludo

En el marco de las acciones contempiadas dentro del Plan de Accion Murcipal para la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas ¥ can el fin de fortalecer los procesos de analisis
seguimiento y toma de decrsiones frente a esta problemitica en el municipie. de manera atenta soicitames el apoyo de la £ SE San Rafae! de Oiba para la elaboracion y posterior socializacion
del Perfil Epidemioitgico de Consimo de Sustancias Psicoactivas (SPA) comespondiente al periodo 2024.2025 del municpio de Oiba Sanlander

Esta informatiGn resuita de gran mportancia para identficar la situacion actual del consumo de SPAen el munioipio  reconocer factores de nesgo y proteccion y onentar la formutacion e
Implemeritaciin de estrategias de promocidn prevencion y atencidn dingidas a la comunidad

Agradecemos su colaboracion y solictamos comedidamente que la informacion sea rematida antes del 4 de junio. con el fin de consolidaria e inclurla en la presentacion que se realizard durante
la Segunda Reunién de Seguimiento al Pian de Accién programada para el Sdejuno alas 800 a m en la Biblioleca Municipal de Oiba

Arenmamene

ANEXO 28
Se anexa pantallazo de envio de correo electrénico con la informacién solicitada

perfil epidemiologico de vejez y envejecimient @ ComertiraPDF @ 2
o Angelica Maria Duarte Gomez : T @ & 3
Cordial saludo

Por medio del presente me permito remitir gl perfil epidemigidgico de vejez y envejecimienta. como msumo para el proceso de formulacién actualizac:on o fortalecimeento de la Politca Publica
de Vejez y Envejecmients que se adelanta con e! acompafiamento de la ESAP

El documento adjunto contiene miormacion relevante sobre fas condiciones de salud y aspecios epidemioldgicos de la poblacdn adulta mayor con el proposito de contrbuir al andlisis v la toma
de decisiones en el marco de la construccion de dicha politica publica

Agradezco la atencion prestada y quedo atenta a cualquier observation comentano o requenmeento adicional

Atenlamente

ANGELICA DUARTE
'sicdiega CPS 003

Secretaria ae Salud ) Educacidn

Aleaidia Munmcipal Oiba
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ANEXO 29
Registro fotogréfico de las carpetas fisicas debidamente__rotulgdgas__y_ organizadas en el archivo

e

Wy

Al
]

ANEXO 30
Captura de pantalla (pantallazo) del Drive o carpeta digital, donde se visualice la estructura
organizada por actividades del mes de Mayo

CPS-005-2026 ANGEL... - EVIDENCIAS CUENTA M. ~ = v = 88 @
Tipa = Persenas » Modificado - Fusrte

Nombre &

¥
1
K

0000000000 ;

Fecha de mastificacian Vammines dial F Ordenar

OBLIGACION 18

OBLIGACION 17

OBLIGACION 16

o o8

OBLIGACION 18

CBLIGACION 14

OBLIGACION 13

CBUGACION 12

OULIGACION 11

OBLIGACION 10

gegepeEan

CBLIGACION ¥

,.
[
]
¥
b

~R o M eswm
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ANEXO 31
Pantallazo comunicacion oficial por parte del supervisor del contrato

Reor

Buenas tardes.

Cordial saludo para todos los
secretarios y gerentes.

Les recordamos que el proximo 17
de mayo se Hevara a cabo nuestra
Feria Local y de Servicios, por lo
cual se ha organizado el apoyo
logistico de [a siguiente manera:

Armade {4:00 a.m.):

Secretaria de planeacion
Secretaria general

Hospital san Rafae|

Secretaria de Desarrollo Sccial ¥
Agricuitura

ANEXO 32

Evidencias fotograficas
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CERTIFICADO

OIBA, 27/04/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGELICA DUARTE GOMEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1101696744

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488401196347
Fecha de apertura 05/09/2018
Cordialmente, §

BANCO DAVIVIENDA

‘Banco Davivienda S A,
ML560.034 3137

istEADD

Banca Dawwvianda S.4




CUENTA DE COBRO N.° 04
CONTRATO N° 005 DEL 21 DE ENERO DE 2026 -

ALCALDIA DE OIBA SANTANDER
NIT. 890.210.948-7

DEBE A:

ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ mayor de edad, identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 1.101.696.744 de Socorro domiciliada en carrera 9A 12-14 barrio Altamira Qiba;
en el cumplimiento de las actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades
N°04 gue tiene por objeto “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO INTEGRAL
A LA SECREATRIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR
ESTRATEGIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL.
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ATENCION A VICTIMAS
DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y APOYO A POBLACIONES
VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE OIBA”, por el periodo comprendido entre el
28/04/2026 al 27/05/2026 el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.
900..000) M/CTE , ’

El cual autorizo sean girados a la cuenta que describo a continuacion

TR0 7 JeueNtA T T T maNco 00—
... | . |CORRESPONDENTE
| AHORROS | 0550488401196347 | DAVIVIENDA 2

andtlen e ued o OﬁEZ ,

ANGELICA MARIA DUARTE G
1.101.696.744 DE OIBA
CONTRATISTA
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SOl

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

8B DAvIVIENDA

W MR N 1) W, SAC GENERALISDELAFORbANTE. T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 11016967
NCOMBRE G RAZON SQCIAL: ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ | <
CIUDAD/MUNICIPIO: OIBA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 14 N 9 19 TELEFONO:- 7173012
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras actividades de atencién de la

NO

43 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
5169028691 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES;: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:
DIAS DE MORA: 7

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/18 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES |

MES: mayo
ANO: 2026
0687350877

NOVEDADES

TDE

,IN%‘_B;T, T_AgJ’ TDP | TAP |

mgw‘rcaﬂf,mum{ﬁie ]uc%t IRP
! \

LIQUIDACION GENERAL

[

|

_____Totaes
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION

___ ADMINISTRADORA -

| T [copico | L NOMBRE ]
3002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 281.700
I i ] B SUBTOTAL: 1t | “s28170
W e TS 2 ek e ey
ADMINISTRADORA !
| NT__JcoDiso | L N “7___7, .
9001562642 | EPSO37 | —EPSOS7-NUEVAEPS | ¢ . $220.100
SUBTOTAL: 1 | $220.100
R SN e s PROFESIONALES b e
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE §
8600111536 |  14-23 -~ 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA .*___7,3_,‘{\5_43;-090__,
SUBTOTAL: 1 | $43.000
LA D=0 ~n @@~ o -
TI30oo0ne 5D~ u§ o
£33 85isg38 .. 2 VALOR SIN MORA: $ 541.800
82 8 3:3g3vao & T @ S 3 e =
— = - N Vo=
g ¥ 8 ;3“’33 5 553 5 VALOR MORA: $ 3.000
2 L= o n e, - a !
=5 W bad [} Lo A0, Y
4w ¢ i "
=1 I g 554 | TOTAL PAGADO: $ 544.800 |/
Cndgs A . nad . === ’ e
338 ~% 8., =3
—~ o~ w S .. TER v =
Do = E
o S i 0 YO L=
=235 S mdo . @
L~ Bl w 2 ek G |l
B o= .. rEP:Q_chm g &
: U @ o Yo
0 mE W RSB EY 3050
Voo e e g 2 nmSen Uy
Jm‘-‘},H_Hngmo m_m'—*Q-U!Bezl
T cuEeEmoge S5+ il o TR
LosEEatir s B2fs, P
223528290 ¢c89 HIEBE -
PAGINA 1 DE 1

2026/06/18 11:07 AM USUARIO: SOI - CC1101696744




Recaudo de Estampillas j

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

FTRATOS B RS TACION BE 81 Rvors

PROUIS

Recibo N2

2502600415165

Nombre  ANGIEELICA 1

Direccion

$ 58.000

| § Contritiivents BN

WA

Nimero 1101006/ «

DUARTE GOMEZ
Teléfona

7}
:é Municipio Departamento
é— PRO HOSPITAL 58.000
: "w 'I”" "m H”r ” ”” " ”l m””, “”“““ ” ””l" “I.”HH”I
[~
5
£ l
o
o] 1415)7705330038638(0020)02502600415165(3500)00000000 116 000(85)
YALDR BASH 572 000 000
VALOR TOTAL CONTRATD 20000 000
VALOR ORDEN DL PAGO §2 007 000
FECIA CUNTIRATO 21:0112026
NIRO CONTRATO uoa
MNUMUIRO RO DL A0 A
ﬂ $ 116.000'
Focha de Expedicion 2026/06/25 Fecha Limite de Pago
Comdusting s Alzaldia de Oibs F
% Recibo NP PRI UL $ 58 000
fiijl ;\fr"af:.".l:::r;(:;:.‘:.'.'J:m" Recaudo de Estampillas 2502600415165 bl g aalh e
g “ Eii;’-!";' g ‘-'um\'w‘sm Bty A Lluh LI l ﬂ VALDIRBASI 2 BU0000
E VALOR TQTAL COMTRATO 24000000
E YALOR ORUCMN DI PAGO $ 2000000
Lo g wieakha do Gita FLOHA GOt RATO S101/2020
e ) R 0 NIt CONTIATO s
il i et L [ ‘Total'a Pagar 5 116.000)
i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !
RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL
Gestione facilmente sus obligaciones y parlicipe en la construccion del Departamento
que todos gueremos,
Recibo N
™" Recaudo de Estampillas 2502600415165
{ B TR TR, i Ty de Doc.CC Ngmero 1101606744
Nombre  AMNGHLIGA MAIA DUARTE GOMEZ
" (T A g Diba Dlicecion Telefuno
0 Municipio Departamento
2 PROUIS £ 58000
£ PhO HOSRITA $ 58.000 el r ! |
Y I
= il |
= :115}3532012356[CE}ZE!E;CESE?S&Mﬁ165;35?[‘-::{35132[C’ﬁBEGDlBE]
VALOR BAL [ $ 2,900 000
VALOR IO IAL CONTRATO £29.000 600
VAL ORORBBENDE PAGD $2900 000
) Fecha de Expedicion 70070005 I CIACOMNIIM I L 20012006
IR E jm"i"'f‘w 2 ::'_I_a 1 §116.000 j Fecha Limite de Pago HREL EORTRATO o
e | Recibo N2
{i % Cubsrnacon de Santander .
B e e " | Recaudo de Estampillas 2502600415165
| Con ribuyan o RN Némero 1101686/44 : . I
O e
Direccion Telefono IARAL L | i
i Dupartamento (4151030209 235600 5(B0 2002502660445 465(2800,000C000 011600055}
Q
J ————— e S—— e e e o bbb
= it RATOR (. 114k 4 B i
a
RO LIS 11000
PROTIOSRITA $ 50000
I i dd Giba
Fucha de Expedicion 20 o000
. Total Estapilias $ 116,000

.h‘ ! atal a
* i

$116.000




2510/26, G455 pim Gmail - Notificacion Pago Tolal (24408133) #MID_112624734

Gma ” Angélica Duarte <duarteangelica? 00@gmail.com>

Notificacion Pago Total (24408133) #MID_112624734

I mensaje

notificacionestotal@infosyc.co <nolificacionestotal@infosyc.co> 25 de junio de 2026 a las 9:46 p.m.
Para: duarteangelica100@gmail.com

Resumen de Pago

El valor total de tu pago ha sido $ 116.000 i

Concepto de payo:
Estampillas Departamentales - Santander

Referencia de pago:

« 2002600415165
Cdédigo transaccional:
934402

Fecha de transaccion:
25/06/2026 9:42: 106 p.m.
CUS/C6d. autorizacion:
422425659

Medio de pago:

hl-tps‘:'fmail.google‘coml'mailfuﬂl?ik=3395e_942{5.0&view=pt&sear-ch=al¥&permtﬁi'd=threadnf-:1869025896539895-390&_5impl=msg-f:186.9025886539895390 112



==

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Caodigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

I DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS 005 2026

CONTRATISTA: * ANGELICA MARIA DUARTE GONIEZ
| €C.oNIT: | 1.101.696.744 T
SUPERVISOR ' ' CARMEN SOFiA MARTINEZ RIOS
CARGO | ' SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION ' I
i Fﬁﬁrc‘?oDE | 28/01/2026 FECHA DE TERMINACION 27/11/2026

i ~__ OBJETO DEL CONTRATO:
| PRESTAR bERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO INTEGRAL A LA SECRETARIA LOCAL
'DE SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN
LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
FSICOACTIVAS , ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD PUBLICA
A.”OYO A POBLACIONES VULNERABLES ENEL MUNICIPIO DE CIBA"
Il DESCRIPCION DEL PAGO

b e - e

| ‘ I Parcial: X
| (REspEREE 04 Perigdo = 28-04-2028 27.05-2026 | Acta: = |
de cobro cobrar Final:
CDP No. 202601200034 RP No. 202602130002
|OMBRE DEL F.24.2 u:_o;(us-.19’.05-.01‘»4.0:: | NOMBRE Ty
MI"-ua\rio - prestacion del servicio ae salud - DE LA 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SAl U PUBLICA -
. Salud Publica40% | FUENTE |
| FECHA | 20/01/2026 * FECHA 13/02/2026 -
ey — Ny & e e g
CRPAdiciong) | N/A Adicional N/A
No.
‘ S e - U SR .
FECHA N/A FECHA N/A

VALOR DE LA

PRESENTE _ { VALOR EN y _e e '
CUENTA DE $2.900.000 LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS m/CTE
_EGOBRO: | . . 3
‘ ESTADO DE CUENTA
1 e i T Valor acta’ parcml 1 Valor acta
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $29.000 000 NG 04 $2.900.090 | parcial No 09
SE . Valor acta parcial Valor acta
Adicion (si lo hay) IN/A No 05 { parcial No 10
A e i Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial N0701 . _b?.QO0.0QU No 08 o ) parcial No 11 |
. ; I Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 ‘ $2.900.000 No 07 areial No &%
ALCALDIA MUNICIPAL OIUA SANTANDER ‘
arrerq v # 12 - 8l - Codigo Pestal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
' CLONICO conNtuctenos naiba-santander.gov.co

Pacing weh: wwavoiba-sontander.govce




} : : FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

parn I Secrelaria Local de Salud y Educacion
.y demas dependencias competentes, de
[ acuerdo con las orientaciones del supervisor
' _____ delcontrato. ol
4 Brindar apoyo a la Secretaria Local de
Salud y Educacion en la atencidn y gestion de
| los casos notificados a través de la plataforma
SIVIGILA y de las solicitudes allegadas a la
treciclaia relacionados con evenlos de salud
publica comao consutie de sustancias
psicoactivas, trastornos mentales, situaciones
de violencia, bullying, culling, intentos de
suicidio y otros eventos priorizados, mediante
la organizacion y sistematizacion de la
informacion, el seguimiento de los casos
conforme a los lineamientos establecidos, la
claboracion de insumos y reportes, y ¢l apoyo
a lu articulacion intersectorial y comunitaria,
con ¢l hin de contribuir a la atencion integral
des los casos, de acuurdo con las
onentaciones del supeivisor del contrato.
Apoyar al Comité de Convivencia Escolar en
la formulacion, impiementacion y seguimiento
de eslrategias oricntadas a la promocion y
cuidado de la salud mental, la prevencion del
consumo de suslancias psicoactivas, la
prevencion de conduclas suicidas, la
non de vicleneias, la prevencion del
cimbarizo en adolescentes y la activacion de
las rutus integrales de alernicion, mediante la
organizacion, seguimiento y consolidacion de
lus insumos, registros y acciones
desarnolladas, como apoyo al cumplimiento
del plan de accidn del comité, de acuerdo con
| las orientaciones del supervisor del contrato
en articulacion con las instituciones
educativas y aclores competentes. |
| G.brnaar informacion y onentacion mensual
| en salud a instituciones educativas y a la
‘ comunidad en general, orientadas a la
- promecion y cuidado de la salud mental, la
prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, la prevencion de conductas
suicidas, la prevencion de violencias v la
0 prevencion del embararo en adolescentes,
" mediante ¢l desarrollo de acciones educativas |
y comunitarias, incluyendo la socializacion de
las Rulis Integrales de Atencion en Salud —
RIAS y de las rutas de atencion psicosocial
vigentes, priorizando las intervenciones de
acuerdo con los diferentes cursos de vida,

SIRBLTILIN

I

Version: 04
Cadigo: F-A-GJC-02

Se verifico mediante revision de
reportes, registros de seguimiento y
organizacion de expedientes fisicos

y digitales, la recepcion, gestion y
seguimiento de los casos notificados
a traves de la plataforma SIVIGILA
durante las semanas
epidemiologicas 16 a 20,
evidenciando la trazabilidad de los
evenios, la actualizacion de la
informacion y la ausencia de
barreras en la prestacion de
servicios de salud en los casos
intervenidos.

Se verifico mediante revision de ficha

técnica, registro fotografico y
certificacion de la actividad, la
ejecucion de acciones educativas en
salud sexual y reproductiva y
metodos anticonceptivos,
evidenciando el fortalecimiento de
conocimientos en derechos sexuales
y reproductivos, prevencion del
embarazo en adolescentes,
prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS), toma de
decisiones responsables y
promocion del aulocuidado, en
cumplimiento de las orientaciones

del supervisor del contrato.

Se verifico mediante revision de
fichas técnicas, registros de
asislencia y evidencias de las
actividades, la ejecucion de acciones
educaltivas dirigidas a padres de
familia y comunidad en general,
oricniadas a la promocion de la
salud mental, prevencion del
consumoe de suslancias psicoactivas,
prevencion de conduclas suicidas y
fortalccimiento de enlornos
protectores Asimismo, se constato
el desarrollo de escuelas de padres y
jornadas comunitarias en las que se
abordaron tematicas relacionadas

LCALDY ONSA SANTANDER
rrerg 2-81 - C . 6E3I21 Hospital Antiguo - 2 piso
Nely 2Ctronico contactenosiatba-santander.goveo
IGINC W WA OILDICT-S0101E Inder.qovico

Se verifica segun informe
de actividades N°4
ANEXO 4 pagina 22-23
Pantallazo reportes Sivigila
semana 16
Semana 17y 18
Semana 19 semana 20

Se verifica segun informe
de actividades N°4

ANEXO &: pagina 23 '
Ficha técnica de la
actividad realizada

ANEXO 6: pagina 24
evidencia fotografica

ANEXO 7: pagina 25
certificacion de la actividad y

|
Se vurifica segan informe
ae actividades N“4

ANEXQO 8 pagina 25
Se anexa ficha técnica de
la actividad realizada

ANEXO 9 pagina 26
Registro fotografico

ANEXO 10 pagina 27 |
lista de asistencia
ANEXO 11 pagina 28




1 , FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

niisino, urganizar, actuelizary consolidar la requisitos normalivos. Asimismo, se Pantallazo de base de
base de datos de personas en lista de espera, constato la actualizacion y datos trazabilidad de
| | confurme a los cupos asignados por el depuracion de la base de datos de | personas en lista de espera
! departamento, realizar el contacto y personas en lista de espera, la
verificacion de la informacion basica de los | verificacion de informacion mediante
. posibles beneficiarios (residencia en el contacto directo con los salicitantes y
! municipio y estado de la solicitud), apoyar la la gestion para la asignacion de
! definicion de la modalidad de atencion cupos, encontrandose a la fecha en
(domiciliaria o intramural) segin los criterios | espera de nuevos cupos por parte de
Pestablecidos, y gestonar ante la ESE Hospital la entidad cumpetente. .
10.Paticipar en mesas eenicas, comites, Se verifico mediante revision de Se verifica segun informe
consejus o demas espacios intersectoriales, actas, listados de asislencia y de actividades N°4
brindando orientacion e informacion evidencias, la participacion en
. | relacicnada cen salud mental, convivencia, espacios de articulacién ANEXO 19 pagina 33-34
| | infancia y adolescencia, violencia intrafamiliar | intersectorial tales como comités y evidencia fotografica
' 10 ‘ y olros 1emas afines, cuando sea convocada mesas téenicas, evidenciando el
1 pur la Seeretaria Local de Salud y Educacion | apoite de informacion y orientacion ANEXO 20 pagina 34
' o pu ol supervisor del contrato, dejando en temas relacionados con salud evidencia fotografica
wvitenud de su puiticipacion y de los aportes mental, convivenicia, infancia y
| ealizawos, de acuerdo con las orientaciones adolescencia, en cumplimiento de
| \ impartidas. las orientaciones impartidas por la
f - ) ) ) . e o’ supervision del contrato, ) |
’ T1.Realzar seguimiento psicosocial en salud Se verificod que durante el periodo Durante el periodo
mental a las gestantes identificadas como comprendido no se registraron comprendido entre el 28 de
| inasistentes o con bajo cumplimiento a los acciones de seguimiento psicosocial | abril y el 27 de mayo de
‘ contioles prenatales, seyun los reportes individual a gestantes, debido a que 2026, nc se registraron
| suministiidos por la ESE Hospital San Rafael | la ESE Hospital San Rafael de Oiba | novedades en la ejecucion
| de Cina (H8RO), mewiwile acciones de no repoito casos de gestantes de seguimientos
[ Onentacion, acompanannento emocional y inasistentes o con bajo cumplimiento individuales para esta
! motivacion para la adherencia al control a los controles prenataies gue obligacion, debido a las
| prenatal. Asi mismo, desarrollar actividades requirieran intervencion. Esta siguientes razones
! de divulgacion y promocion de la salud mental situacion es coherente con los téenicas:
11 mateina, el autocuidado emocional y fa reportes nstitucionales y no afecta el
prevencion de faclures de riesgo psicosocial cumplimiento de la obligacion A la fecha de corte del
| en esta poblacion, en articulacion con la ESE contractual. presente informe, la ESE
HSRO y de acuerdo con lag orientaciones del Hospital San Rafael de
‘ supervisor de contrato. Qiba (HSRO) no reporto
casos de gestantes
i insislentes o con bajo |
‘ cumplimiento a los
controles prenatales que
\' requiricran intervencion
| - . ) psicosocial inmediata
‘ 12 Realizar alencion, orientacion y Se verificd mediante revision de
sugdinento psicosveial vl salud mental a los | registros de atencion, seguimientos y | Se verifica segun informe
cusos prorizados y remitidos formalmente por remisiones, la gestion de casos de aclividades N°4
| las mslituciones educatives, la ESE Hospital priorizados remnitidos por la 3
12 | San Rafael de Oiba (HISRO) y otras Institucidon Educaliva Escuela |
dependencias municipales, relacionados con | Industrial de Qiba, relacionados con ANEXO 21 pagina 35
riesgo psicosocial, situaciones de violencia, situaciones de riesgo psicosocial. Oficios activacion de rutas
consumo de sustancias psicoactivas, ideacion | Asimismo, se constatd la realizacion EIO
suicida, discapacidad o afectaciones de scguimicnio a las activaciones de
VLCALDILA MUEHNICTHEA A SANTANDER
arrerct 7 4012 - 81 - Codigo Postal 121 Hospital Antiguo - 2 piso

l=ctronico, contactenoswrolba-santander.govieo
aging web: www.oiba-santander.goveo




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

' 16.Gestionar la actualizacion, implementacion
y seguimiento de la Politica Publica de
Discapacidad y la politica publica de

envejecimiento y vejez del municipio de Qiba,
mediante la revision técnica del documento
vigente, la identificacion y desarrollo de las

| acciones que correspondan al sector salud, y

| elacompafamiento al cumplimiento del plan

de accion, en articulacion con las

dependencias y actores responsables, de

acuerdo con las orientaciones del supervisor

del contrato.

17 Qrganizar, consolidar y entregar de
manera mensual el archivo fisico y digital
cuntespondicnle a las actividades
desanolladas en ¢! maco del contrato,
garantizando que lu informacion se encuentre
debidamente clasificada, rotulada y
organizada conforme a las directrices del
proceso de gestion documental y la Tabla de
Retencion Documental (TRD) vigente de la
antidad

A SANTANDER
21 Hospital Antigua - 201

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

Se verifico mediante revision de
evidencias y comunicaciones, la
participacion en espacios de
asistencia técnica relacionados con
la politica publica de envejecimiento
y vejez, asi como la gestion para la
solicitud y envio de informacion
técnica (perfil epidemioldgica) a las
entidades correspondientes.
Asimismo, se cvidencio la
articulacion interinstitucional para el
fortalecimiento del proceso de
actualizacion y seguimiento de
dichas politicas, conforme a las
otientaciones del supervisor del
contrato

Se verificd mediante revision de
evidencias fisicas y digitales, la
organizacion, clasificacion, foliacion
y rotulacion de los soportes
documentales generados en el
marco del contrato, conforme a la
Tabla de Retencion Documental
(TRD) vigente. Asimismo, se
constatd la consclidacion y
almacenamiento de la informacién
en medios digitales (Drive),
garantizando su disponibilidad,
trazabilidad y custodia.

Hromico contaoleno=roiba=sontander oo

jinc weh; wwavoiba-sontanderngovice

Se verifica segun informe
de aclividades N°4
ANEXQC 26 pagina 40
Se anexa evidencia
fotografica
ANEXQ 27 pagina 41
Se anexa pantallazo de

envio de correo electronico
con la solicitud

ANEXO 28 pagina 41
Se anexa pantallazo de
envio de correo electronico
con la informacion
solicitada

Se verifica seg_u}l informe
de actividades N4

ANEXO 29 pagina 42
Registro fotografico de las
carpetas fisicas \
debidamente rotuladas y
organizadas en el archivo

Captura de pantalla
(pantallazo) del Drive o
carpeta digital, donde se
visualice la estructura |

ANEXO 30 pagina 42 ‘
|




' FORMATOQ DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Versién; 04
Cédigo: F-A-GJC-02

4. Manifiesta que es del régimen Ordinario ﬁ ’
Sl x | NO ‘
5. manifiesta que es del régimen responsable de ’ J‘ i
(VA (antiguo régimen comun Sl NO = |
| N R T 1 S |
EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION [

6. Que siguen vigentes, las condiciones para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion
en la fuente por conceplo de:

|
| z
| a. Intereses de creédito de vivienda 5 ’ ’ NO | $ Var AL
i Plan de Medicina Prepagada o 3| ‘ NO '
Seguro de Salud ] ‘, [ Valor Mensual:
! [ S
Depondientes Sl 1 NU

La presente cedificacion se expide a los 26 dias del mes Eujuni(;de 2026. - ‘
|
‘ Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalente ¢ J

eriodo de cobro y la estampilla departamental con
sus respectivos suportes de pago. '

.S adjunta informe del contratista con sus respectivos anexos el cual fontiene 43 Folios.”

CERTIFICACION DEL SUPERVIS R DEL CONTRATO
}

Enm conaicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servicio
de las obligacione s establecidas en el mismo por parte del contratistaly £1 desarrolio de las actividades doscrias en el presente |
Cnfurme, en constancia de lo anterior,

LevisO.Comlon \\'\Q(C\/\of\’ ?\\5‘9076 @}‘C 6)1;\_ =

 MEUINBCTEAL ON3A SANTANDER ‘
i G0 Postal: 683021 Hospital Antiguio -2 1 ;
IECITOMmICo” CoNtactenosCioiba-santander.govey
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

‘ I. DATOS BASICOS DEL CONI RATO CPS 005 2026
CONTRATISTA: ANGELICA MARIA DUARTE GONIEZ

C.C. 0 NIT: 1.101.696.744
SUPERVISOR CARMEN SOFiA MARTINEZ RIOS
CARGO SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION.
Fﬁﬁ:é‘l\oDE | 28/01/2026 I FECHA DE TERMINACION 2711112026

i OBJETO DEL CONTRATO:

P'QESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO INTEGRAL A LA SECRETARIA LOCAL

UE SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN I
LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, PREVENCGCION DEL CONSUNMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS , ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD PUBLICA

APOYO A POBLACIONES VULNERABLES EN EL L MUNICIPIO DE OIBA"

Il. DESCRIPCION DEL PAGO N e

o = =
o i . i | Parcial: X
Noide miens 04 parago a 28-04-2026 | 27-05-20257 Acta: | :
de cobro | cobrar ' Final:
| ot R s o Se—— l I ) |
CDP No, 202E0 1200034 RP No. 202602130002 I
P  F.2.3.2.02.02.009.19.05.054.03 | NOMBRE | ' i I
RUIBRO | prestacion del scrvicio de salud — DE LA 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
‘ ‘ Salud Publica 40% FUENTE |
| FECHA 20/01/2026 FECHA 13/02/2026
. L DR a0 i e i o
CDRAdicign NIA Adicional N/A
Ho. No.

FECHA N/A FECHA N/A

VALOR DE LA |
PRESENTE VALOR EN

T v = Yo
CUENTA DE $2.900.000 ! LETRAS: DOS MILLOMES NOVECIENTOS MIL. PESQS m/CTE
~coBRo: _— Ny Dl : d o U T o |

ESTADO DE CUEN FA l
. ‘ ET b . Valor acta pdrn T R Valor acta |
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $29.000.000 No 04 | $2.900.000 parcial No 09 | |
N ‘ Valor acta parcial | Valor acta
Adicion (si lo hay) I NFA No 05 ] N A0 ‘
1 i - 3 UOUCOPRRN M .- e -
. : . Valor acta parcial Valor acta
| Valor acta ;)arc;flnNo 01 I $2.Q90.000 | No 06 . | parcial No11 _ ;
| : ‘ Valor acta parcial | Valor acta
Valar ac | |
Valor acta parcial No 02 $2.900.000 iy o | shFeint s 12 I
VLOIA MUNICIPAL OFRA SANTANDER

TErer &l - Oren f:', ST |7_,C'7".- 5 : i 151 wteyl Ariticgus 2 NG
Fyie M L3 e 1 =SCHancier o

1Nt W VWA SoRtahas.aovico




<

ALCALDIA MUNICIPAL O

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

| para la Secretaria Local de Salud y Educacion
| y demas dependencias competentes, de
. acuerdo con las arientaciones del supervisor
| _ del cantrato.
‘ 4.Buodar apoyo @ la Sceretaria Local de
Sdlud y tducacion en la atencion y gestion de
I los cases notificades a traves de la plalaforma
SIVIGILA y de las soliciludes allegadas a la
| Secretaria, relacionados con eventos de salud,
| publica como consumo de sustancias |
| psicoactvas, trastornos mentales, situaciones
de viclencia, bullying, cutling, intentos de
guicidio y otros eventos privrizados, mediante
la organizacion y sistematizacion de la
infuriacion, el seguimiento de los casos
| confurie a los lincamientos establecidos, la
elaboracion de insumos y reportes, y el apoyo
a la arliculacion intersectorial y comunitaria,
con el fin de contribuir a la atencion integral
de los casos, de acuerdo con las
orientaciones del supervisor del contrato.
Apoyar al Com té de Convivencia Escolar en
L tormadacion, implementacion y seguimiento
der estiategias orieniadus a la promocion y
I guivade de la salud menta, la prevencion del
consumo de suslancias psicoactivas, la
prevencion de conduclas suicidas, la
prevencion de violencias, la prevencion del
embareso en adolescentes y la activacion de
las rulas integrales de atencion, mediante la
organizacion, seguimiento y consolidacion de
los insumos, egistros y acciones
desunolindas, como apoyo al cumplimiento
| el pian de accion del conite, de acuerdo con
las vrizitaciones del superviser del contrato y
cn articulacion con las instituciones
educativas y actores competentes.
6 Brindar informacion y orientacion mensual
en salud a instituciones educativas y a la
comunidad cn general, orientadas a la
promocion y cadado de o salud menlal, la
decion del consuing de sustancias
puicouctivas, la prevencion de conductas
suichlas, la prevencion de violencias y la
| prevencion del embarazo en adolescentes,
' mediante el desarrollo de acciones educativas
Iy comunitarias, incluyendo la socializacion de
las Rulas Integrales de Atencion en Salud —
RIAS y de las rutas de alencion psicosocial
vigentes, priotizando las infervenciones de
acuciio con los dilerentes cursos de vida,

o7
i = &

[ Ant

Meie

Hosm

i Rostor- 683027
' 1 L [ i !

Version; 04
Cédigo: F-A-GJC-02

Se verifico mediante revision de
reportes, registros de seguimiento y
organizacion de expedicnies fisicos

y digitales, la recepcion, gestion y
seguimiento de los casos notificados
a través de la plataforma SIVIGILA
durante las semanas
epidemiologicas 16 a 20,
evidenciando la trazabilidad de los
eventos, la aclualizacion de la
informacion y la ausencia de
barreras en la prestacion de
servicios de salud en los casos
intervenidos.

Se verifico mediante revision de ficha
tecnica, registro folografico y
certificacion de la actividad, la

gjecucion de acciones cducativas en
salud sexual y reproductiva y

metodos anticonceptivos,
evidenciando el fortalecimiento de
conocimientos en derechos sexuales
y reproductivos, prevencion del
embarazo en adolescentes,
prevencion de iniecciones de
transmision sexual (1TS), toma de
decisiones res ponsables y
promocion del autocuwidado, en
cumplimiento de las orientaciones

B del supervisor del contrato.

Se verificd mediante revision de
fichas téenicas, registros de
asistencia y evidencias de las
actividades, la ejecucion de acciones
cducativas dirigivas o padres de
familia y comunidad ¢n general,
orientadas a la promuocion de la
salud mental, prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas,
prevencion de conductas suicidas y
fortalecimiento de entornos
protectores. Asimisimo, se constato
el desarrollo de escuclas de padres y
jornadas comunitarias en las que se
abordaron tematicns relacionadas

SANTANDER

fgua = 2
r.Cn :

Se verifica segun informe
de actividades N4
ANL XO 4 pagina 22-23
Panlallazo reportes Sivigila
semana 16
Semana 17y 18
Semana 19 semana 20

Se verifica segan informe
de aclividades N°4

ANEXQ 5: pagina 23
icha técnica de la
actividad realizada ‘

ANEXQ 6: pagina 24 '
evidencia fotografica

|
ANEXO 7: pagina 25 |
certificacion de la actividad |

Se verifica segun informe
de aclividades N°4

ANEXO 8 pagina 25
Se ancxa ficha técnica de
la actividad realizada

ANEXO 9 pagina 26
Registro fotografico

ANEXO 10 pagina 27
lista de asistencia
ANEXO 11 pagina 28




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

mismo. organizar, actualizar y consolidar la

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

requisites normativos. Asimismo, se

Pantallazo de base de

Lase ae dalos de pursonns en lista de espera, | constato la actualizacion y datos trazabilidad de
conlonnga os cupos asignados por el depuracion de la base de datos de | personas en lista de espera
departamento, realizar el contacto y personas en lista de espera, la
| venhcacion de la informacion basica de los verificacion de informacion mediante
| pusibles beneficiarios (residencia en el contacto directo con lus solicitantes y
municipio y estado de la sulicitud), apoyar la la gestion para la asignacion de
definicion de la imedalidad de atencidn cupos, encontrandose a la fecha en |
| (domiciliaria o intramural) segun los criterios | espera de nuevos cupos por parte de
| establecidos, y gestionar ante la ESE Hospital la entidad competente. - o
i 10 Futicipar en mesas léenicas, comités, Se verificod mediante revision de Se verifica segun informe
consejos o demas espacios intersectoriales, actas, listados de asistencia y de actividades N°4
\ brindando orientacion ¢ informacion evidencias, la participacion en
relaciviada con salud mental, convivencia, espacios de articulacion ANEXO 19 pagina 33-34
mifanci y adolescencia, violencia intrafamiliar | intersectorial tales como comités y evidencia fotografica ,
10 y olros lemas afines, cuando sea convoca_c_la mesas lé_cnicas, ;videnciando _el |
por la Sceretaria Local de Salud y Educacion | aporte de informacion y orientacién ANEXO 20 pagina 34
o por el supervisor del contrato, dejando en temas relacionados con salud evidencia fotografica
cvidencia de su participacion y de los aportes mental, convivencia, infancia y
| realizados, de acuerde con las orientaciones adolescencia, en cumplimiento de
impartidas. las orientaciones impartidas por la
. ) | __supervision del contrato.

Vo Realear seguinuento puicosocial en salud | Se verificd que durante el perioda Durante el periodo
mienlin alas gestanles wentiicadas como comprendido ne se registraron compiendido entre el 28 de
masistentes o con bajo cumplimiento a los acciones de geguiniicnto psicosocial | abril y el 27 de mayo de ‘

controles prenatales, segun los reportes individual a gestantes, debido a que 2026, no se registraron ;
suministrados por la ESE Hospital San Rafael | la ESE Hospital San Rafael de Oiba | novedades en Ia ejecucion |
de Giba (HSRO). mediante acciones de no reporto casos de gestantes de seguimientos
| orientacion, acompaiamiento emocional y inasistentes o con bajo cumplimiento | individuales para esta |
[ molivacion para la adherencia al control a los controles prenatales que obligacion, debido a las
prenatal Asi nusmo desarollar actividades requirieran intervencién. Esta siguientes razones
te divaacion y promaocion de la salud mental situacion es colizrente con los lécnicas: \
11 matena, el auteeuidalo emocional y la repories insttucionules y no afecta el
prevencion de factores ae riesgo psicosocial cumplimiento d: la obligacion A la fecha de corte del |
‘ en esta poblacion, en arliculacion con la ESE contraciual. presente informe, la ESE |
| HSRO y de acuerdo con las orientaciones del Hospital San Rafael de
supervisor del contrato. Oiba (HSRO) no report6
casos de gestantes
insistentes o con bajo ‘
cumplimiento a los
i controles prenatales que |
requitieran intervencion |
psicosocial inmediata ‘
12 Realizar alencion, wientacion y Se verificd mediante revision de
seguimicnto psicosucial en salud mental a los | registros de atencién, seguimientos y | Sevenfica segln informe
| casos priorizados y remitidos formalmente por remisiones, la gestion de casos de actividades N°4
las instituciones educativas, la ESE Hospital priorizadas remitidos por la |
12 | San Rafael de Oiba (HSRQ) y otras Institucion Cducativa Escuela
" daependencias municipales, relacionados con | Industrial de Oiba, relacicnados con ANEXQ 21 pagina 35 ‘
nesyo psicosocial, situaciones de violencia, situaciones de nesyo psicosocial, Oficios activacion de rutas
Cunsunio de sustancias pscooactivas, ideacion | Asimismo, $2 constato 1a realizacion E10
suiida, discapacidadd o afectaciones de seguimicnto a lus acuvaciones de
3N SANTANDER
ST = c BER021 Haospital Antiguo
Lt S LCIDC-SCNTONAer govio A f
| 1OCT AR /- NEQNASt.cov.Co )4 : M : N s
B h mﬁyﬁ gﬁ." R



1 FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

! 16.Gestionar la actualizacion, implementacian Se verifico mediante revision de Se verifica segun informe
y seguimiento de la Politica Publica de evidencias y comunicaciones, la de actlividades N°4
Discapacidad y la polilica pablica de participacion en espacios de
" envejecimiento y vejez del municipio de Oiba, | asistencia téenica relacionados con
mediante la revisidon téenica del documento la politica publica de envejecimiento ANEXO 26 pagina 40
vigente, la identificacion y desarrollo de las y vejez, asi como la gestion para la
asciones gue correspondan al sector salud, y solicitud y envio de informacion Se anexa evidencia i
asompahaniento al cuiplimiento del plan | téenica (perlil epidemiclégico) a las folografica
de aceion, en articulacion con las enbidades corregpondientes.
dependencias y actores responsables, de Asimismo, se evidencio la
| acuerdo con las orientaciones del supervisor | articulacion interinstilucional para el ANEXO 27 pagina 41
i del contraio. fortalecimiento del proceso de
| actualizacion y seguimiento de Se anexa pantallazo de
y ‘ dichas politicas, conforme a las envio de correo electrénico
orientaciones del supervisor del con la solicitud
‘ conlrato.

ANEXO 28 pagina 41
Se anexa pantallazo de

‘ envio de correo electronico
con la informacion

solicitada
|
|
| |
‘ |
: —_— T Sl (e | |
| 17.Organizar, consolidar y entregar de Se verifico mediante revision de Se verifica segun informe
[ mancia mensual el archivo fisico y digital evidencias fisicas y digitales, la dc actividades N°4
cuitespondiente a las actividades organizacion, clasiticacion, foliacion |
desarrolladas en el maico del contrato, y rolulacién de los soportes
| garantizando que la informacion se encuentre documentales generados en el ‘
debidamente clasificada, rotulada y marco del contralo, conforme a la ANEXQO 29 pagina 42 }
orgaiizada conforme a las directrices del Tabla de Relencion Documental Registro fotografico de las
| procesc de gestion documental y la Tabla de (TRD) vigente. Asimismo, se carpetas fisicas
I Retencion Documental (TRD) vigente de la conslato la consolidacion y debidamente rotuladas y
i entidad. almacenamiento de la informacién organizadas en el archivo

en medios digitales (Drive),
garantizando su disponibilidad,
trazabilidad y custodia,

ANEXO 30 pagina 42

| (pantallazo) del Drive o
carpela digital, donde se
visualice la estructura

Captura de pantalla l
F
;
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! * 3 A FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

| 4. Manifiesta que es del régimen Crdinario

sl | 4/ NO

| 5. manifiesta que es del régimen responsable de ‘
"IVA (antiguc régimen comtin Sl | NO
_ S . | — . W

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

X

8. Que sigusn vicenites, las condicicnes para aplicar las deducciones presenladas para depuracion de la base de retencion |
en la fuente por concepto de.

a. Intereses de crédito de vivienda Sl NO X $ YalorAnaual
b Plan de\Medmlna P‘repagada o} g ‘ NO .
Seguro de Salud i Valor Mensual:
| ‘ $
¢ Dependientes Sl . NO X

La presentc certificacion se expide a los 26 dias del mes de junio de 2026,

| Observaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGS8! equivalenié al periodo de cobro y la estampilla departamental con |

sus respectivos soportes de pago.

' Se adjunta informe del contratista con sus respeclivos anexos el clial contiene 43 Folios.
CERTIFICACION DEL SUPERYISOR DEL CONTRATO

Lo condicion de supervisor del Contrato de prestacion de Servitids arriba relacionado, cerlifico el cumplimicento a cabalidad
| de las obligacwones establecidas en ¢l mismo por parle del contratisia y ¢l desarrollo de las actividades descritas en el presente
Linforme, en constancia de lo anterior

CARMEN SOFIA MARTINEZ
SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y
SUPERVISOR DEL CONTR

AVISO CQrN\a Mo-chon - ﬂﬁ%ﬂ@ m\_C.JiQAﬁ

S r
DUCACION

TO &';

MUCALDIA TAUNICIPAL OIBA SANTANDER
- &1 - Codigo Postal 683021 Hospital Antiguo = 2 piso
EIECTTOrICO. CONTACTe NS riDa-saniander.gov.co
agint weh wiwwioiba-santander.govico




Qiba, Santander, 26 de Junio de 2026

Doctora:

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Oiba — Santander

REF: DECLARACIC')'N JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — SISTEMA DE
DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Cordial saludo,

Yo, ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ , Identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.101.696.744 expedida en el Socorro — Santander obrando en nombre propio, me
permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento del Acta de Pago
Parcial No. 04 correspondiente a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 005 cuyo objeto es: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO INTEGRAL A LA SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION PARA
IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN LA PROMOCION DE
LA SALUD MENTAL, PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS , ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD
PUBLICA APOYO A POBLACIONES VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE OQIBA"
CERTIFICO que:

1. Soy persona natural residente en el pais. Sl ( X) NO( )

2. En mi depuracién del impuesto sobre la renta no usaré costos y gastos, y si la
renta exenta del 25% contenida en el numeral 10 del articulo 206 del ET S (&
NO ( X)

3. La depuracion en el calculo de la retencién debera realizarse a través de "pagos
mensualizados”. Para ello se tomara el monto total del valor del contrato menos
los respectivos aportes obligatorios a salud y pensiones, y se dividira por el
numero de meses de vigencia del mismo. Ese valor mensual corresponde a la
base de retencion en la fuente que debe ubicarse en la tabla. En el caso en el cual
los pagos correspondientes al contrato no sean efectuados mensualmente, el
pagador debera efectuar la retencion en la fuente de acuerdo con el calculo
mencionado en este paragrafo, independientemente de la periodicidad pactada
para los pagos del contrato; cuando realice el pago debera retener el equivalente a
la suma total de la retencién mensualizada.” (Paragrafo 2 art.383 E. TL). SI(X)
NO ()

4. Certifico bajo gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de
aportes obligados al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos



profesionales corresponden a los ingresos provenientes del contrato. S (X)
NO ( )

[&2

Para efectos de Io previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto
Tributario, para el beneficio tributario de deduccion per dependientes, de manera
libre, espontanea y bajo la gravedad de Juramento, manifiesto que las siguientes
personas dependen econdmicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO _PARENTESCO  EDAD

THIAGO DAVID TORRES DUARTE HIJO 6
Por lo anteriormente expuesto, muy respetuosamente les solicito que me sea aplicada la
Retencion en la Fuente a Titulo de Impuesto sobre la Renta para las rentas de la ceduls
de rentas de trabajo, de acuerdo con lo indicado en el Paragrafo 2¢ del articulo 383 del
Estatuto Tributario.

De conformidad con el Decreto No. 522 del afo 2003, acepto la informacion antes
descrita.

Atentamente,

frely Mava el g

C.C. 1.101.696.744 Expedida en Socorro- Santander
Contratista



