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INFORME DE ACTIVIDADES No 05-

NOMBRE |
CONTRATISTA |  ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ | C.C.INIT 1.101.606.744
5 005 DE PERIODO 28/05/20
v conrrato |§050F | TES eion | DESOE| #7307 | masTa | z7isozs

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 05 ~ |DE: 10
NOMBRE DEL CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS

SUPERVISOR Y CARGO: SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL RESPECTIVO PERIODO

i e DETALLAR LAS AGTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE EL EVIDENCIA
RESPECTIVO PERIOCDO

OBLIGACIONES DEL
CONTRATO

1. Planeacion y
organizacion del trabajo

operativo:
El contratista debera
elaborar el pian

|
\ 1.1. Elaboracidn del plan
|
\

operativo del
contrato, de
conformidad con la . . ANEXO 1

: " e se elabord el cronograma de realizacion de

| matriz en Excel . . Cronograma de
- ) actividades del periodo a presentar. - o
establecida por la : actividades junio
Secretaria Local de! y julio

Salud y Educacién,
el cual debera
' presentarse dentro
de los tres (3) dias
siguientes a la
' suscripelion del|
' contrato. 7 J
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1.2 Elaboracion  del
cronograma
mensual de
actividades:

El contratista
| debera elaborar el
cronograma
mensual de
actividades

Cualquier modificacion a las
actividades, fechas o tiempos
previamente establecidos debera
ser ceoncertada y aprobada
previamente por el supervisor del
contrato, dejando constancia del
respectivo soporte.

j Soportes: J

« Plan operativo (Matriz |

Excel) ;

« Cronograma de |
actividades

. s Soportes digitales

! cargados en el drive|

! establecido por el

supervisor del contrato
|

| 2.Apoyar a la Secretaria Local |
de Salud y Educacién en la|
proyeccion, citacion y ’
ejecucion de los comités de
salud mental, prevencién de
'consumo  de  sustancias
| psicoactivas, mecanismo
|articulador y comité de
' discapacidad, mediante la
‘elaboracién del plan de accion
| de cada comité, seguimiento a
tlos Compromisos, |
'organizacién  de  reuniones,
eluboracion de actas y otros
insumos  administrativos, vy
'consolidacion de E
informacion con las demas

Durante el pericdo comprendido entre el 28 de
mayo al 27 De Junio de 2026, se adelantaron las
siguientes acciones en el marco del comité de
sustancias psicoactivas y salud mental , comité de
discapacidad

Se proyecto oficio de invitacién a la segunda
reunion del comité! . sustancias psicoactivas vy
salud mental

Se proyecto oficioc de invitacion a la segunda
reunion del comité de discapacidad

ANEXO 2
Oficio
invitacion
comité

Oficio
sustancias
psicoactivas
salud mental
comité
discapacidad

de
al

de

y
¥

de
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jdependencias que integran los | Se llevd a cabo la sesion ordinaria el dia 05 de
comités, de acuerdo con las junio de 2026, procediendo con la elaboracion del
‘orientaciones del supervisor acta respectiva y el registro de compromisos.

' del contrato. |

' Soportes: ‘
Oficios de convocatoeria

i
| radicados |
| Nota: Los soportes documentales (actas, listados

= Plan de accion elaborado : ; . s
i fei s de asistencia, registros fotograficos y planes de
por cada comité (fisico y 5 : - L
accion) reposan en el archivo fisico y digital de la

digital ; .
gital) : Secretaria Local de Salud y Educacion
« Actas de reuniones de los

comités
Registro fotografico (con
fecha y hora)
= Listados de asistencia de’i
los participantes
« Cronogramas y citaciones
de reuniones
« Registros de seguimiento
a compromisos del plan
de accion (correos /o |
oficios)
Censoclidaciones o informes
| enviados a otras dependencias |
' 3.Brindar asistencia técnica y!
realizar seguimiento trimestral |
'a la ESE Hospital San Rafael
'de Qiba en la implementaciéﬂ‘
‘de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS de
salud mental, consumo de!
'sustancias  psicoactivas vy
‘atencién  a  victimas de|En el periodo comprendido entre el 28/05/2026
'violencia, en concordancia con | hasta el 27/06/2026 no se realizaron actividades
la Resolucién 3280 de 2018, | contempladas en esta obligacion del contrato. Esta
mediante  la orientacion  all actividad se realiza de manera trimestral
|personal responsable sobre
los procesos establecidos, la |
'verificacion periddica de la
|ejecucion, la identificacién de
hallazgos, el apoyo en la
| elaboracion y seguimiento de |
| planes de mejora derivados de |
dichos  hallazgos, y la
consolidacion de a |

ANEXO 3
Actas de
reunion
Evidencia
fotografica

Lista de

| asistencia

En el periodo
comprendido

entre el
28/05/2026 hasta

el 27/06/2026 no

se realizaron
actividades

contempladas en
esta  obligacion
del contrato. Esta
actividad se

‘realiza de manera |
| trimestral ‘

I
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lintormacién para la Secretaria
| vcal de Salud y Educacion y
demas dependencias
| competentes,; de acuerdo con
las orientaciones del
supervisor del contrato.
| Soportes:
« Oficio de notificacion a%
ESE san Rafael deiba |
« Instrumento de!
verificacion diligenciados
« Actade visita de vigilancia
y seguimiento a ESE san
Rafael de Oiba
« HKegistro folografico (con |
fecha y hora) '
« Plan de mejora ciclo]|
PHVA
s Acta de seguimiento al
‘ plan de mejora ‘
| 4..5rindar apouyo a Ieﬂ

‘Sccretaria Local de Salud y Durante el periodo comprendido entre el 28 de
Educacion en la atencion y mayo al 27 de junio de 2026, se adelantaron las
gestion de los casos | acciones de vigilancia epidemioldgica y gestion de
notificados a traves de la|casos relacionados con eventos de salud mental y

plataforma SIVIGILA y de las  violencias:
solicitudes allegadas a la
' Secretaria, relacionados con |

1

reventos de salud publica como  Por medio del correo electrénico son recibidos |

consumo de sustancias directamente por la Jefe de Salud Plblica para su

psicoactivas, trastornos j respectivo tramite y seguimiento.
mentales,  situaciones de|

violencia,  bullying, cutting,
lintentos de suicidio y otros | Semana epidemiclogica 21y 22
eveentos priorizados, mediante | Numero de casos 4

|

|

| ANEXO 4

| Pantallazo
|reportes  Sivigila

la crganizacion y | Tipo de evento : codigo 356 (1 caso ) 875 ( 3 casos | semana 21y 22

' sistematizacion de lal)

informacion, el seguimiento de | Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento
los casos conforme a los|identificando que no se ha presentado barreras en |

|lineamientos establecidos, la|el sistema de salud.

elnbolacion de Insumos v
repontes, vy el apoyo a la Semana 23 ;
arucuiacion intersectorial  y | Numero de casos g

'comunitaria, con el fin de|Tipo de evento : codigo 356
| contribuir a la atencion integral |

'Semana 23
Semana24
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i

'de los casos, de acuerdo con | Acciones de seguimiento : se realiza seguimiento

las orientaciones
supervisor del contrato.

' Soportes documentales

= Oficio de notificacion
semanal

« Formato de atencion del
caso

« Soportes de articulacion
institucional (correos,
oficies, actas) cuando
apligue

« Registro de seguimiento y
cierre de los casos

» Registro de casoes
organizadeos de manera
individual  por  evento
(fisico y digital)

de
|2

Comite
Escolar en

O.Apoyar  al

Cunvivencia

del |

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

Semana epidemiologica 24

Numero de casos 2

' Tipo de evento : codigo 356 (1 caso ) 875 ( 1caso
)

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 organizacion de los formatos de
atencion y registros de seguiniento.

'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.

formulacion, 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 prevencién del
‘embarazo en adolescentes vy

la

las rutas
atencion,
crganizacion,
seguimiento y  consolidacion
de los insumos, registros vy
acciones desarrolladas, como

de
de

activacion
Integrales

| | i
letniie lel

=n el periodo comprendido entre el 28 de mayo  al
27 de junio se realizo actividad sobre prevencion
‘de sustancias psicoactivas en los grados
‘undécimo de la IE escuela Normal superior de oiba

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

apoyo al cumplimiento del plan |

de accion del comité,

de |

acuerdo con las orientaciones

celsupervisor del contrato y en
aruculacion con

las |

ANEXO 5: Ficha
tecnica de la
actividad
realizada

ANEXO
evidencia
fotografica

| ANEXO Vi
| certificacion de la
|actividad
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insttuciones  educativas y‘
actores competentes.
soportes:

« PPlan de accion del comité|
de convivencia escolar |
« Plan de aclividades |

aprobade

« Soportes de articulac:ié-n!
institucional (carreos, |
oficios, actas), cuando!
apligue

« Fichas tecnicas de |
actividades desarrolladas |

« Pianillas de asistencia |

« [RRegistro fotografico (con
fecha y hora)

6. Brindar  informacion  y
orientacion mensual en salud |

‘& Instituciones educativas y a
Jla comunidad en general, Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio

onentadas a la promocion y de 2026, se ejecutaron acciones de educacion y
cLidadu de la sulud mental, la promocidn de la salud bajo el siguiente alcance:
Lrovencion del consumo de

sustancias  psicoactivas, la

prevencion de  conductas

suicidas, la prevencion de Se realizd una'' charla educativa y de
violencias y la prevencion dellsensibilizacion sobre "prevencion de sustancias
cmbarazo  en  adolescentes, psicoactivas en familia (curiosidad) " y prevencion
ticdhiante el desarrollo de de suicidio, dirigideo a familias de la vereda poa
acciones educativas ¥ zaque y vereda Santamaria. Durante la jornada, se
comunitarias, incluyendo la brindd orientacion técnica sobre las Rutas
socializacion  de  las  Rutas|Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y las rutas
Integrales de Atencidon en|de atencidén psicosocial vigentes en el municipio,
Salud - RIAS y de las rutas de facilitando herramientas para la deteccion

‘alencién psicosocial vigentes, [temprana y canalizacion de casos.

supervisor del contrato.

L1 orizando las intervenciones

e acuerde con los diferentes

cuisus de vida, conforme al Nota: Los documentos derivados de las
plan de trabajo concertado y a  obligaciones contractuales reposan en el archivo
las orientaciones del de la Secretaria |Local de Salud y Educacion.

4

"

ANEXO 8
'Se anexa ficha
tecnica de la
actividad
realizada

|
ANEXO 9
Registro
? fotografico

|ANEXO 10
lista de asistencia

Péagina 6 de 44




« 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 y

articulacion
. interinstitucional (cuando
aplique)

7.8Brindar
educacion emocional de
manera mensual a
cotudiantes, padres de familia
y docentes de las instituciones
educativas del municipio, en el
'marco de la unpiemmtacmn
|de la Catedra de Educacion|
Emocional establecida en la
ey 2503 de 2025, mediante el |

e sarrollo de acciones
preventivas, pedagogicas vy
formativas  orientadas  al|
fortaleeimiento de

competencias
ccloemocionales, la

‘convivencia  escolar  y o el

CLicnestar emocional,

iticuladas con los Proyectos
Educativos
(PED
Atunuon en Salud — RIAS y las
rutas de atencion psicosocial

vicentes,  favoreciendo  la
identiicacion  ernprana de
tactores de riesgo y la remision
oportuna a las instancias

competentes, cuando a ello

haya lugar, de acuerdo con el |

acompanamiento
'psicosocial y orientacion en|

Institucionales
. las Rutas Integrales de

t

Durante el periodo del 28 de Mayo al 27 de junio
'de 2026, se desarrollaron acciones de asistencia
‘técnica y formacion pedagogica en el entorno
educativo:

Se llevé a cabo una jornada de capacitacion y
| acompanamiento psicosocial dirigida a los
estudiantes de la sede a de la institucion educativa
|san pedro enfocada en los lineamientos de la

| Catedra de Educacion Emocional

Se llevo a cabo taller y acompanamiento
psicosocial dirigida a los docentes de institucion
educativa de la sede principal de san pedro
enfocada en los lineamientos de la Catedra de |
Educacion Emocional

Todas las acciones se ejecutaron en cumplimiento
de los estandares establecidos por la Ley 2503 de
12025, bajo el plan de trabajo concertado con la
| supervision.

ANEXO 11
ficha técnica de
actividad
realizada
ANEXO 12

. Evidencia
fotografica de la
jornada

ANEXO 13
ficha técnica de
| actividad
|realizada
ANEXO 14
Evidencia
| fotografica de la
jornada
ANEXO 15
Lista de
asistencia

|
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plan de trabajo concertado y j
las orientaciones del|
'supervisor del contrato ‘

Scoorles:

- Fichas técnicas de las
actividades desarrolladas |

« Listades de asistencia |
(estudiantes, padres de
familia y docentes)

« [Registros de remision vy
articulacion | p
interinstitucional (cuando :
apligue) i

&. Realizar el contacto directo
con las personas en condicion
de discapacidad o0 con sus
'cuidadores, de acuerdo con el
istado suministrado por la
Administracion Municipal, con
el tin de recopilar la
Lnturmacion requerida para su
caiaclerizacion, diligenciando
de manera completa y legible
el formato fisico de
rcaiactenzacion  establecido,
verificando la documentacion
requerida conforme a  los
Licamientes wefinidos,

enitregar de manera mensual | - o s
e Se realizé la revision y cotejo de los soportes
la totalidad de los formatos y |

) requeridos (documentos de identidad, certificados
soportes recolectados gl
il | _ ‘meédicos, entre otros), asegurando que cada|ANEXO 17
supervisor del contrato, dentro| , P ) /
» - : ‘expediente cumpla gon los requisitos técnicos para | Evidencia de la
de los plazos establecidos, ; i
: . suvalidez. organizacion de
{ aniio constancia o
_ ; los expedientes
oCsumnental de  la  gesuén W o
S & tisicos y digitales.
realizada, de acuerdo con las | . y
& L . Nota: Los formatos originales y soportes
unentaciones impartidas | & :
documentales reposan en el archivo de la
Suportes: Secretaria Local de Salud y Educacion bajo la

" ”» custodia del supervisor del contrato \
« Formatos  fisicos de |

caracterizacion

| Durante el periodo comprendido entre el 28 de
'‘Mayo y el 27 de Junio de 2026, se adelantaron
las jornadas de recoleccion de informacion vy
caracterizacion de la poblacidén con discapacidad
“del municipio:

Se procedio con el diligenciamienio completo vy

legible de los formatos fisicos establecidos, ANEXO 16

|garantizando la veracidad de la informacién Evidencia

recolectada y la firma de los participantes segun | fotografica

los lineamientos definidos. | Recepcionando
documentos

Jebidamen it
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G Recibir,

diligenciados, completes

y firmados, cuando
aplique. |
- Copia o registro de los
documentos verificados, |
confornie a los |
ineamientus
establecidos. ;
« Listado de personas |
contactadas, indicando
fecha y resultado del!
contacto,

ta de entrega mensual
formatos y soportes al |
supervisor del contrato. |

wcla
ae

revisar y tramitar en
|la platatorma APS la |
Laccumentacion presentada |
i las  peisonas  con
discapacidad que solicitan la
certificacion, verificando el‘

‘seguimiento a

cumplimiento de los requisitos
establecidos y realizando el
al estado de cada |
sclicitud, de acuerdo con .Gd|
Inzanuentos  cefinidos.  Asi| |
nismo, organizar, actualizar y
consohdar la base de datos dei
personas en lista de espera,

confornme a los cupos
asignados por el
e ditamento realizay e
cuitacto y verilicacion de la
ntormacion basica de los

pousibles beneficiarios
(residencia en el municipio y |
estado de la solicitud), apoyar
efinicion de la modalidad
atencion  (domiciliaria o

la d

LIt

ltamural) segun los criterios |

establecides, y gestionar ante

la ESE Hospital

| Soportes

‘de datos de personas en

Durante el periodo del 28 de mayo al 27 de junio
de 2026, se adelantaron las siguientes acciones |
para garantizar el acceso de la poblacién al
proceso de certificacion:

\
|
Se realizd la recepcion, revision técnica y tramite |
documental de los solicitanies en la plataforma\
APS. Se verifico minuciosamente el cumplimiento
de los requisitos normativos (historias clinicas y
soportes) para asegurar la validez de cada |
radicacion.

Se realizo la actualizacion y depuracion de |a base
lista de espery,
verificando mediante contacto directo la residencia
ten el municipio y el estado actual de su solicitud
para la asignacion de cupos departamentales.

En el momento se esta a la espera de asignacion
de nuevos cupos por el minislerio de salud :

ANEXO 18

Pantallazo de
base de datos

trazabilidad de
personas en lista
de espera
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J

« RReyisirgs, reportes

evidencias de tramite
generados desde la
plataforma APS.

» Base de datos

actualizada de personas
en lista dc espera vy
peneliciarnus.
Listados de
asignados

departamento.

cupes
por

« Registros de contacto y |

verificacion de
fernmacion de les
peneficianos  (llamadas,

correns,
otros)

s« Soportes de gestion para
la asignacion de codigos v

el

formatos u |

jemisibn a  la  ESE

i

Hospital San Rafael de

Jiba (olicios, correos,
listados)

10 Participar en mesas

ténicas, comités, consejos o
eSpacios

brindando

QEimelS
nersectonales
onentacién e

relacionada con salud mental,

convivencia, infancia %
adolescencia violencia

intrafamiliar  y otros temas

caf nes. cuando sea convocada
i Fa Secietalia Loeal de

'Sulud vy Educacion o por ¢l

P SUpervisor
| .
‘dejando

del contrato,
evidencia de
patticipacion y de los aportes
realizados de acuerdo con las
impartidas

HONeS

O erndia

o LGOS S
[

« Actas de las mesas
técnicas, comités,
conseps 0 espacios

informacion

'Durante el periodo comprendido entre el 28 de
mayo 27 de junio de 2026, se ejercio
representacion técnica y apoyo operativo en los
siguientes espacios de articulacion intersectorial:

Comité de vigilancia epidemiologica COVE

sul |

ANEXO 19 :
Correo de
invitacion al
comité
ANEXO 20 :
evidencia
fotografica
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intersectoriales en los quv:—:f
rticipe.

« Llistados dc asistencia o
cunvocatonas oficiales.

« Lorregs electronicos,
citaciones To)
comunicaciones
institucionales.

11 Realizar seguimiento
psicosocial en salud mental a
las  gestantes identificadas
ceno inasistentes o con bajo

npliniento a los controles
prenalales, segun los reportes

Gk

suministrados por la ESE]
Houspital San Rafael de Qiba
(HSRQ), nu:dm ite  acciones
(g orientacior,
cCompanamiento emocional y
raotivacion para la adherencia

ntrol p
desarrollar

prenatal. Asi mismo,
aclividades d”‘

o | a
cll Gl

“divulgacion y promocion de la |

i

lcon

¢l
la
do

esta

salud  mental materna,
auvtocuidade emocional

wveacion  de (actores
g0 psicesovial  en

poblacion, en articulacion con
la ESE HSRO y de acuerdo |
las orientaciones del
supervisor del centrato

y

Ik

« Listados d
reportadas
HSRO.

« Registros de seguiniento

acompananiiento

nsicousocial realizados

164

por

gestariles

la ESE

\/
Fl

« Inforimes activ.dade s
de divulgacion ¥
PIOMOCIOnN en salud

mental materna. }

Durante el periodo comprendwdo entre el 28 de
mayo yel27 de] Jumo de 2026

la ESE Hospital San Rafael de Oiba (HSRO)

reportd 1
cumplimiento a

caso de gestante

insistentes  a |
los controles prenatales que
‘requirieran intervencion psicesocial inmediata.

IANEXO 21
Pantallazo de
correo electronico
de reporte
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« tvidencias de articulacion

con ld& EBE HSRO
(Correos actas,
[EMIsSIoNes
comunicaciones).

12. Realizat atencion,

onentacion  y - seguimiento
peicosocial en salud mental a
los CASOS priorizados y
re nitidos formalmente per las
I lituciones  cuucativas,  a
-or Hospital San Rafael de
Qiba (HSRO) y otras
dependencias municipales,
relacionados con riesgo
pgicosocial, situaciones de
violencia, CONSUMo de
¢l stancias sicoactivas

ideacion suicida, discapacidad
o afectaciones emocionales,
ren el marco de la promocion,

prevencién  y  gestion  del
NEsgo jarantizando la

icwlacion con las rutas de
aténeion  establecidas y Ia
remision  oportuna  a  las
instancias competentes

cuando a ello haya lugar, de'!

acuerdo con las orientaciones
ded supervisor del contrato.

nle psie egun formaty

evidencias de articulacion

recs, actas, oficios, formatos de

imiento de  casos
| o segln aphique)

priorizados

£ |

| |

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
mayo y el 27 de junio  de 2026, se realiz0|
seguimiento a activaciones de ruta reportadas por
la escuela industrial de Oiba | ANEXO 22
| Oficios activacion
Durante el periodo reportado, se recibio 3 solicitud de rutas EIO
de atencion o seguimiento ps.cosocial por parte de |
'la institucion educativa escuela industrial de Oiba
|(2) institucion educativa Eduardo rueda barrera (1) | ANEXO 23
| Oficios activacion
| de rutas IE
Reporte 1: fecha de ingreso 16 de junio de 2026 | Eduardo  rueda
IFecha del seguimiento 17 de junio  de 2026 barrera
' Reporte 2 fecha de ingreso (16 de junio de 2025
'Fecha del seguimiento: 17 de junio de 2026

| Reporte 3 fecha de ingreso :17 de junio  de 2026 |
'Fecha del seguimiento: 22 dc junio de 2026 '
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1L Realizar el proceso de
ccavocatoria, registro y
seguimiento de cuidadores vy
personas de  apoyo de
personas  con  discapacidad,
con base en los listados,

lineamientos 8 nsumos
stimninistrados por |2
acministracion  Municipal, en

cumphmiento de la Resolucion
2040 de 2024 o la norma que
la  modifigue o sustituya,
mediante  la  verificacion vy
actualizacion de la informacion
2strada v la consolidacién

ue  buses de datos, en - == : = el

articulacs; sy las Se realizd caracterizacion e identificacion de los | personas

I:&*;ﬁé“déncias Competemesicuidadores 0 asistentes personales de personas | identificadas para
p ] e o des e |con discapacidad, regulado mediante registro de
el Imuniciplo y dé acuerdo con | R lucian 2B4E de 2054 ‘ idad

las oricnlaciones de} | RESOIICION e € ' ‘cw agpr

supervisor el eontratc

Durante el periodo comprendido entre el 28 de !
'mayo el 27 de junio de 2026, la ejecucion de esla
‘obligacién se reporta bajo las siguientes| ANEXO 24
condiciones de gestion: |
Listado de

Se realizo registro en platalorma sispro de los | ANEXO 25

QQ(}TLL;|BMU%Z CL.ida(j;;;; 'cuidadores o asistentes personales de personas Pantallazo de
y poraanag de apayo. con discapacidad . se realizo el registro a /;regigtr-os ya
cuidadores | realizados en
< Registros de verificacion, | plataforma
actualizacion J SISPRO
BhuITHENLO de la | Evidencia
informagion. ‘ fotografia

« Informes de consolidacién |
del registic remitidos a la
Secrataria ol

pendencias

14 Realizar la planeacion, | Durante el periodo comprendido entre el 28 de |

coordinacion y desarrollo de mayo y el 27 de junio de 2026, se realizaron las

las  conmemoraciones  en siguientes conmernoraciones
i de acuerde con la
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‘acenda provincal de salud 04 de junio dia internacional de los nifios victimas | ANEXO 26

vigencia 2026, las cuales
seran  asignadas por el
SUPEIVISOI del contratou,
conforme a la programacion
i titucional y lus prioridades
cenmidas  por s audtoridgad
competente.

Las aclividades deberan
ejecularse  dnicamente de
acuerdo con log lineamientos

cElaniecigos y las

Croentaciones impartidas por ¢l

supervisor del contrato.
Scuportes

«  Uficio de asignacion enutido
po el supervisor  del

LOILrE
Soleitud  pura  publicidac
cuando apligue

- Planeacion de la actividad.

« Actas de concertacion,
cuando apligue.

« Ficha l&écnica de la
actividad.
Registro  folografico  {con

fecha y hora)

18 Parucipar en las visitas de
i tGCnica convocadas

PO la wecretatia Jde Salud de
Sunlander, de caracter
presencial 0 virtual,
(elacionadas con los

dilerentes ejes o temas dgc|

olud  publica, durante la
vigencia del sontrate.

Suportes

s Soporte de notificacion de

la asistencia.

inocentes de la agresion

|26 de junio dia internacional de la lucha contra el

uso indebido y el trafico ilicito de drogas

Durante el periodo comprendido entre el 28 de

mayo y el 27 de¢ junic de 2028, se dio
cumplimiento a los requerimizntos de formacion y |

asistencia técnica impartidos por el
departamental:

(L

Dia Internacional de la Lucha contra el
Indebido y el Trafico llicito de Drogas

enle

Uso

|Ficha técnica de

la actividad
realizada
ANEXO 27
Pantallazo de
‘correo enviado al
departamento
ANEXO 28

| Ficha técnica de
la actividad
realizada
ANEXO 29
 Pantallazo de

‘correo enviado al
'departamento

| ANEXO 30
Pantallazo (i
correo invitacion,

(pantallazo de

‘asistencia a la
i seccion
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«  Soputle e participacion | Asistencia técnica sobre el lineamiento del plan de
(registro de asistencia, | Accion y seguimiento de la politica publica —|
pantallazo u otro medio de | PASPP, en el marco de la Resolucion 2100 de‘ANEXO 31

verficacion) 2005  Pantallazo de
. Atis  de  EeEuEEED ‘correo invitacion,
‘yando apligus pantallazo de
' ' asistencia a la
« Lvidencia de | ‘seccion
cumplimiento al plan de!
mejora, cuando aplique. |
|
}
1
C Guestionur la actualizaciorn,
implementacion y seguimiento !
de la Politica Publica de
Discapacidad y la politica’
publica de envejecimiento vy f
vejez del municipio de Oiba, |
; i Durante el
(1 dinie la revision técnica e
e O ] periodo
Ge docunenle  vigenle, la sorbiERdids
identiticacion y desarrollo de ' Durante el periodo comprendido entre el 28 d \ P
g : entre el 28 de
las acciones quelmayo al 27 junio de 2026 |,

coerrespondan al sector salud, | actividad

3 'de 2026 , no se
el acompanamiente al

Y

- 3 ‘reahzo esta
Climplpuento del ”} lan  deo srsfiiele]
1G 2 AryCURACION {COnm 1as
SIMIEMIGI s y aclores
respaensables, de acuerdo con
las orientaciones del

supervisor del contrato.

s Llocument tecnica 2 !
nfornne donde g0
cvidencie '@ revision d.l _
documento vigente de la |
Politica  Pablica  de | |
Discapacidad. !

« Plan de trubaje o plan dz

seion del sector salud

yando aplique) "
@ MCLAS 18 reuniones |
interinstitucionales 0 |
mesas de trabajo
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17 Organizar,

relacionadas con la

politica paolica.

Cvidencia de
actualizacion
seguimiento al plan de

accion del sector salud.

Registros de
aconmpanamiento ¥
seguimiento a =
unplementacion di
acciones (informes,

matrices de seguimiento,
correes U otros soportes

pertinentes).

consolidar vy

¢hitregar de manera mensual

el archivo fisico y digital
- spondiente a las
CCuvidades desanolladas en el
MHrco del contrato,
garantizando que la

informacion
debidamente

Se
clasificada,

totulada ¥ organizada
lcenforme a las directrices del
1 aces d gestion
decumental y la Tabla de

Retencion Documental (TRD)
vicente de la entidad. ‘

&

Carpelas fisicas
rganizadas por
bwidad, mes 'y e d
Carpetas digitales

urganizadas por aclividad

Durante el periodo comprendido entre el 28 de
mayo y el 27 de Junio de 20286, se dio
cumplimiento a los lineamientos de archivo y
custodia de la informacion producida en el marco
del contrato:

encuentre Se realizo la clasificacion, foliacion y rotulacién de

los soportes documentales fisicos (actas, listados
de asistencia, fichas técnicas y formatos de
caracterizacion), siguiendo las directrices de la
Tabla de Retencion Documierntl (TRD) vigente d»
la entidad.

Se consolido la informacion en la estructura de
carpetas establecida en la utidad de
almacenamiento virtual (Drive) asignada por la

mes. cargadas en ¢l Supervision, garantizando la disponibilidad y el
drive establecido por el respaldo de la evidencia digital por actividad y

supervisor del contrato

mes.

|
|

| ANEXO 31
Registro
fotografico de las
!carpetas fisicas
debidamente
rotuladas y

| organizadas en el
'archivo

;ANEXO 32
|

!Captura de
'pantalla
(pantallazo) del
Drive o carpeta
digital, donde se
visualice la
estructura
organizada por
actividades del
| mes de Junio
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« lustado o indice de
documentos  entregados '
(Cuando aplique) P

¢.Desarrollar las  demnias
aclividades y labores que le
sean  asignadas por el
Supenvisor dul Contrato,
siempre que guarden relacidon |
cirecta caon el obieto y alcance
el eontralo 'y se encuentren
enmarcadas dentro de  las

funiciones propius de apoyo a . .
iy u - 'Durante el periodo comprendido entre el 28 de
la gestion de la secretaria local |

de saludy eduadion, ‘mayo y el 27 de ju‘ni_o de 2026, se apoyé en la
feria local y de servicios que se realizo en el

orte parqgue principal , se realizo entrega de

informacion de registro de cuidadory

fre 0L e eleciranicy , ) o LK ; : ,
convucatoria para certificacicn de discapacidad

U Comunicncion aficial ge
asignacion por parte dil
SURErvisol

«  Evidencias de la actividad

desarrollaca seguin
conesponda (nformes,
OISO tag, listaco
registros fotografico:,
entre otros). J I

Productos y/o Otros Anexos
S¢ huce entrega de las evidencias como anexos del informe de Actividades.
AT o] i R il |93
Gl E padtiimental con soporte ge pago.
Planilia de Aportes al sistema de Seguridad Social Integral con soporte de pago
Ceuitificacion bancaria.

M

1) Mol 1\ (é
AN -LSI%#‘.%IARIA DUARTE 'GOMEZ
CC. 1101696744
Contratista

'ANEXO 33
. Evidencia
! fotografica
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ANEXO 1
Cronograma de actividades junio y julio

CRONOGRAMA JUNIO 2026
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ANEXO 2

Oficio de invitacion al comité de sustancias psicoactivas y salud mental

Ty
Codigo” F-E-DEMIS

wlandar 77 o rayo do PO

Seeretaria Local De Satud ¥ Educacidn Municipic De Oiba - Santander

FARA Comite de salud eontal y ion del cenag: d2 sus P8 ) pé
e Ouba
Ca N P ko promade g
7kl wocrotars h] OO | OUUCHCINN G s 1 OO T af i BiR SEBCCIONe S ¥ Sdetartary ia secTetana
[ »

- SOCTEIBNC R 30 Josarroho Bocial y Agrcauihem ¢ su g QS0

A U 3 Jelegaio de o secretania oc gotmmo inedo y ransporte
G O

Cav0 de Olba o si delegedo
.

b do Dipa 0 wu dowgecs

. Cormariianie de L eSIRcON de pokcia del muscpo de Olla © S0 datepado
< by roprommetan e de i 1P dot municipe

- ovviaeride ool WCRF ‘lh'-hwﬂ1

’ Curramanod a i ,

surian e e lis cormunedad (reprosaniants de b paias

'L COMITE DE SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL CONSUNGC DE SUSTANCIAS
FIICOACTIVAS DE L MUNICIFIO DE OIBA

v ordial )

3 CUnAE N ‘ e 08 satud Manisl § prevencsdn dol consumo de sustancuss PO vees gal

Irecionn @0 DA se dols wallrar coda ooait meses |
r W CONEOCA @

ki v Nervan s 8 Coto of @i 05 de finio e 2026 a
ORDEN DEL DIA

Sadunder y v tvworsdan o L s0crotans 100al e s y eiicacdn
Veerihe Ay Quosam
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"

Oficio de invitacién al comité de Discapacidad
Coungs ¥ £ DEMSE

Secretaria Local Dy Salud ¥ Educacion Municipio De Oiba - Santsnder

Comte Bumicipst De Discapacigad
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actus GOl TarNopRD y WEReY ACOONeN e Coneacd § I3 segunda reunsin ordnana de la
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ANEXO 3

Acta de la reunién, Evidencia fotogréafica, Lista de asistencia comité de sustancias psicoactivas y salud

mental

FECHA —%‘ MES ANG
BCTADERCIMCH W 2 FORA  DE| psc0o | HORE  DE o
INICIO ** | CIERRE an
LUGAR I p— T e [ e r——
ALIDAD PRESEN RESPONSABLE DE LA E
e ClAL Ix lmmw.| ASISTENCIA Secretans Téorma
Mnﬁum
OBJETIVO el sequnio Comigé paslaF &n de Riesgos, Dadigs y
mwmammmggsum
= Saludo de beenvenstia de I secretana de salud y educanin
s Venficandn del quorm
o Lechwaorden del diz
o  Ressiin de compromesos del acta antenor
s Repore de cascs de salud mental
AGENDA « Interveniatn del referente del ICBF
*  Segumesnio ded plan de acodn 2028
e & mogfcanones
o Vams
o  Compromsos
ASISTENTES
| ASISTENCIA |
No. | NOMBRE COMPLETO FIRMA PRESE | VIRT | CARGO/ROL
NCIAL |UAL
c Anexo Regsto de Secretana de salud
1 X
Carmen Sofia Martinez eucaon
2 | Femando Mastinez i oga i I Deleyado del alcalde
Anexy Regsio de Dweclr  de Nucko
3 | Henberlo Avevedo Ardila * ot
4 | Maria Lucia Syrments Anta. " Hegelin. "de x | Personers murscipal
5 |Rogemo  Vicente  Sasvedra | Anexo Regsim de % Referernte  Cenito. Zonal.
L___| Rodriguez assienca \CZiSoomy ]
+
v [ DA MES ANO
O % 2025 |
ACTA DE REUNIONN® 2_ o "E%mw L !
WNICIO CERRE | om
MUNICIPIO T
LUGAR Bibkoteca Muniapal DEPARTAMENTO Oba! Sanander
PRESEN RESPONSABLE DE LA
mopALDAD | FRES Ix |vmum.[ b Secretana Técreca
INFOMACION DE LA REUNION
| DBJETIVO d e
= Saludo de bienvensda de ls secretana de salud ¢ educaodn
= Venficaciin del quorum
= Lecura orden del dia
» Rewsiin de compromsos del acta antenor
=« Reporie de casos de saiud mental
AGENDA o Inervencin del selerente del ICEF
»  Seguimento del plan de acoin 2026
* 5o dficanones
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Acta de la reunion, Evidencia fotografica, Lista de asistencia comité de Discapacidad
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ANEXO 4

Pantallazo reportes Sivigila semana 21y 22

Oiba, 9 de junio 2026.

Psicologa

Apovyo secretaria Local de salud y Educacion

LC

ASUNTO: Notificacion semana epidemiolégica 21

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito notificar un caso presentadeo durante la semana epidemiolégica 21
correspondientes a la vigencia 2026, en el marco de las acciones de apoyo a la Atencidn Primaria en Salud

{APS].

La informacién se remite para realizar seguimientos pertinentes, de acuerdo con los lineamientos

establecidos. A continuacién, se anexan los datos correspondientes a lo notificado durante las semanas
epidemioldgicas mencionadas:
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Semana 23 Semana24

NOTIFICACION ESPIDEMIOLOGICA SEMANA 23 - 2026 sesn « =
° Estrella Vargas Noguera melni% § @ &
Cordial saludo

?orrmd“mdelap(esanempernﬂtomﬁfkamcswpresentadodumlammepidanioh@'ceIsmespmdiemesalav'@ndaH}Zﬁ,mdmdehsecdmdeapwoalmmdnﬁimriaensdud
{APS},

La informacion se remite para realizar seguimiantos pertinentes, de acverdo ton Jos Eneamisntos ectablecidos. A continuacion, s¢ anexan los datos correspondientes 2 lo notificado durante las semanas
epidemiologicas mencionadas:

UVHI"U‘- I TTWIWTAT

Oiba, 22 de junio 2026.

Psicologa
Apoyo secretaria Local de salud y Educacion
LC

ASUNTO: Notificacion semana epidemiologica 24

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito notificar un caso presentado durante la semana epidemiologica 24
correspondientes a la vigencia 2026, en el marco de las acciones de apoyo a la Atencién Primaria en Salud
(APS).

La informacion 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:
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ANEXO 5: Ficha técnica de la actividad realizada

PRYEMA: Prevencion de las sustancias FECHA: [ JUNID 1072026 + Fn diante ls soci ion de la ruta de atencién los estudiantes adquinieron
peicoactivas (RAPFR § <conocimientos basicos sobre como actuar ante situaciones de riesgo reconociendo la
RESPONSABL Psicaloga de apoyo secretaria LUGAR: | ENSOfos grados undécimos importancia de acudir a adullos responsables y redes de apoyo
E: de salud y educacion
Sy

[ACTIVIDAD:
Taller sobre prevencion de sustancias psicoactivas a los esiudianies ‘Dedido bien wwo mejor

| GBUETIVO:
P en los di la ps ion del de ias peico; di el
fortalacimiento de habfidades para la toma de deciss el & yelc i delos
riesgos asociados_fomenta estitos de vida s: res;

e '.‘“; i} o :_‘_W"a“v ¥ I - *

ala comprensian y prevencion del
= Enprimer fugar se realizé un taller nirndudono en 2l qua se explico qué son las sustancias
psmaclhrn ¥ :uﬂm: S0 sus. prim:lpahs ti&dns sy riesgos para la salud promeviends la
& .

- Posminrmema se Hlevo a cabo un;mgo de meimoria_ en el cual cadl estudiante
uhcdomba una amiqln y debia su pareja P Durante esta
360 activa y al las parejas los eshudiantes
sodahzabmdsmdndthsmgummmmmtmympdom
fnvormdo el apmuiza;- colaborativo
o una actividad de idenlificaciin de milps y realidades en la que
los estudiantes mhzzron diferentes afirmaciones relacionadas con el consumo de
suslancias psicoactivas fortaleciendo su pensamignto crilico y aclarando conceplos
eirineas
. Fmalmeruu se realizé la izacion de la ruw de i3n frente al consumo de sustancias
rindando a los di 36 darasobreinspisosaugw las
redes de apoyo y las acciones adecuadas en caso de presentarse situaciones de riesgo

e AT

¢ Durante el desarrolio del talier los una participacion acliva e lnlelés
por las temdlicas abordadas: Se evidencis que log cemprender qué son las.
psicoactivas y reconocer algunos de sus efectos y riesgos para la salud

* En el desarrotio del juego de memeria los estudiantes fortalecieron su capacidad de
asociaciény rucmch-menm de conceptos ademas de eXpresar sus udnsy wmmmtns
previos al socializar ef signif de lag imag favoreck el

+  Enla aclividad de mitos y realidades se observd que tos estudiantes | tograron identificar
FIRANCIAR STANPAS ¥ difnnnrn:!aw de infnrmarian varidica ‘dortalaciendn s nencamisntn

ANEXO 6: evidencia fotografica

10/068026, 7:24:08 a.m.
8-73 298195
Carrera 6 8-14
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ANEXO 7: certificacion de la actividad

ERCUBLA NCIIMAL YUSER IO OB
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[ 7 3¢ sedver de 20§

oy -2

el 3
By UANE NG

CERTIFICACION DE ACTIVIDAD REALIZADA

PSICOLOGA DE APOYO- SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION
MUNICIPAL

La suscrita docente onentadora de la Escuela Normal Superior Oiba, certifica que:

El dia 10 del mes de Junio del 2026, se desarrolldé un faller dirigida a los
estudiantes. orientado Promover en los estudiantes la prevencion del consumo de
sustancias psicoaclivas mediante el fortalecinuento de habilidades para la toma de
decisiones, e autocuidade y el conocimienlo de los nesgos asociados,
fomentando eshios de vida saludables y responsables

La achividad fue realizada en el marco del contratc de apoyo a la gestion de la
Secretaria Local de Salud y Educacion del municipio de Oiba.

Durante la jomada se abordaron temas como

= Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas

» La actvidad contd con la participacion de estudiantes de los grados
undéaimos 11°1, 11°2 11°quienes recibieron informacion y orientacion
sobre las tematicas abordadas

Se expide la presente certificacion a los 09 dias del mes de Julio del 2026 para
fines pertinentes

Firma: fu &ﬂ; }:' .W{J ]

Nombre y Apellidos: Nathaly Johana Tarazona Vargas
Cargo: Docente Orientadora

Cédula: 1.100'956.093
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ANEXO 8
Se anexa ficha técnica de la actividad realizada
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ANEXO 9
Registro fotografico

Pagina 27 de 44



ANEXO 10
lista de asistencia
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ANEXO 11
Se anexa ficha técnica de la actividad realizada
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ANEXO 12
Registro fotografico, Lista de asistencia

ficha técnica de actividad realizada primaria

r FICHA TECNICA

Versién:01
Ceodigo: F-M-GSE-18
TEMA: CATEDRA DE APOYOD FECHA: | Jumo 02 /2026
EMOCIONAL CON
ESTUDIANTES
RESPONSAB | Psicéloga de apoyo secretaria | LUGAR: | Sede A san pedro grados
LE: de salud y educacidn preescolar - quinto

ACTIVIDAD:

Taller de Catedra de Apoyo Emocional onentado al reconocimeento EXpresion y manejo
adecuado de las emociones. fortaleciendo las habiidades socioemocionales, fa autoestima

la empatia y la convivencia escolar en los nifios y nifias p
OBJETIVO:

Promaover en los estuthantes de preescolar a quinto de pnmana ef reconocimento la
expresién y la regulacidn adecuada de sus emociones forialeciendo las habilidades

socioemocionales la autoestima_ ia empalia v la convivencia escolar

METODOLOGIA:

= Laactividad se desarrolié mediante una metodologia lodica, parlicipativa y
expenencial adaplada a las edades y caracteristicas de los estudiantes, utiizando
recursos pedagogicos que faciitaron fa comprension y expresion de las emotiones

» Imcialmente, se reahizo una actividad de sensibiizacion y reconocimiento emocional
en la cual los estudianles wWentificaron emociones basicas como la alegria. tnsteza
enoje. nuedo y sorpresa, relacionandolas con stuacones de 1a vida cotdiana

« Posienormente, se desarrollaron dindmicas grupales y juegos onentados a la
expresion de las emocones. permitiendo que los nifios y nifias comparteran como
se sienlen en diferentes situaciones y reconocieran que todas las emociones son
mportanies y DT de adecuada

* Asimamo. Se trabajaron estralegias sencillas para el manejo de las emociones. tales
como la respiracion profunda. contar hasta diez hablar con una persona de
confianza, buscar ayuda y relwarse temporaimente de una situacdn cuando se
swentan muy enojados o allerados

Asirmsmo. se promovid la expresion verbai y grafica de los sentimientos en un
ambrente de confianza y respeto

= Los estudantes reconocieron algunas estrategias sencillas para manejar emociones
como el enoo, la tnsteza y el miedo. comprendiendo la importancia de expresar lo
Gue sienten de manera adecuada y buscar apoyo cuando lo necesiten

+ Degual manera se fontalecieron habibdades relacionadas con fa empatia el respeto
por las emeciones de los demas y la importancia de mantener refaciones basadas en
el buen trato y la convivencia pacifica

REGISTRO FOTOGRAFICO: .

RFESHH TANNS
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Evidencia fotografica de la jornada

ANEXO 13
ficha técnica de actividad realizada

FICHA TECHICA
Versidn g1
Catfigo: F-SE 1)
TEMA: CATEORA DE APOYQ FECHA: | JUMID 16 2028
o | EMOCIONAL CON DOCENTES
RESPONSABL | Pacolops de apOYD secrelana LUGAR: | Sede La Reresla
E: dg salud v

ACTIVIBAD:

cmmmammhmuucmnhWEmd
s2fales de

melryendo cmww estada ¥

I_g[;nhr
Porsiocr 5 campencas i 05 @

para el delos
mnyhmwmhuﬁdudum hdwmdolnmmm
escolar. con el fin de lat i -H-\cnnhsiaminsv
mnlunmhnﬁmﬂn

[ uaummu b megdianie un 4 reflexnva y erentada 3ty
prachica whmm-ﬁhm;ummwm
prapias del contexta escolar

. ¢ reaizd wna & sobte la de L2 Citedna de Apoye
Em,dmnmm«h 2 geins

arpecios cenel ae las
i3 enzpata. b;mwaynmanumm-

semabxdenla Ba de senales de alerta emocionales,
Genmporiamentales y escolates, taies como

cmm%m-aamw
&n con sus
Tosteza M-:mmmdmuﬁ—-

FaZta de mierét en ackwidades escelares
Camees en los hildos de almentacién o sueTia reporiados pot ia faméa.
Cenficios Wrecoentes coa compalieros o decentes

© 23480 5

En refacsdn con 13 masisiancia escolar nmnumuudm

uh estadiante RO asstie a clases cuande 18 repebdas
Pprolongasas o s jushficacsia

S resald que la coma
mh-ims wma:ﬁdﬁmsnmm siduacones o6 Belenta
22932 estelar escolar ¢ elras seuacienss que
ser ¥ de mapeia eportuna

De igual manara $¢ oneald A les decentes sobre la mpenancia de

1 i ia 3 reakzar ¢l reg

2 Verfwarmla 1o 3 dimmmmmﬂn
shiutmonales

3 informar opertunamente al : o L cuando se

4 Establecer comunpicacén con la famibis o St les canates

oz = en el

€3tads emotonal del estuthante

€& Realizar on & de ks rutas cuanda
32 go de derechos

| RESULTADOS
‘Durante el desasrolio de 12 actwdad los docentes
nmuhcmauWE_n-j)de-mwmtnumm

Que poesen afectar of
Se pemovea ol recoaocamienio do dfersntes sediaies de 2161 emotwnales compofiamentaies y
escolares. deshacands 12 mporlancia de o8servar cambins sgnilicalvet en la conducta ol

feRdIReaio 3CA0EmICO ¥ 13 a5istentia a clases

Lo G realizar un tporunc a
escalar mmmmnw-.—h:d‘mvymwmm:hs

| Auseacias redisradan. prolongadas o s syl
LREGISTRO FOTOGRAFICO.
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ANEXO 14
Evidencia fotografica

16 jun 2026 8:51:16
~5.24911341N 73.35411354W
141° SE

TJ2X+46

Altitud1446.9msnm
Velocidad:0.0km/h
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ANEXO 15
Lista de asistencia
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ANEXO 16
Evidencia fotografica Recepcionando documentos

ANEXO 17
Evidencia de la organizacién de los expedientes fisicos y digitales
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ANEXO 18
Pantallazo de base de datos trazabilidad de personas en lista de espera
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ANEXO 19 :
Correo de invitacion al comité COVE

COVE - COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO MUNICIPAL MAYO - MUNICIPIO DE OIBA st »

e Estrella Vargas Noguera

Cordial saludo

Adpunto oficso de anitacion y compronusos que quedaron durants & Cove anterion para que sean realizados y sotwalizar el avance en pricemo comeé

DIA: 05 DE JUNIO
HORA: 3:00 PM
PARQUEADERQ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL

Un archivo adjunto - Analizados por Gmad & Afadir a Drive
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ANEXO 20 :
evidencia fotografica

ANEXO 21
Pantallazo de correo electrénico de reporte

Fwd: Reporte de gestante con imposibilidad de contacto y seguimiento  ectidos x

ﬁ?} SECRETARIA DE SALUD «secretariadoss o aba santander gov

-------- Mensaje reenviado —-—--
Asunto:Reporte de gestante con imposibiidad de contacto y sequimiento
Fecha:Fn, 12 Jun 2026 11 5412 -0500
De:Consulta Extema < consutaexiema
Para:conxsanadefamiia@oi

Coreial <aludn

Pagina 35 de 44



ANEXO 22

Oficios activacién de rutas EIO

ESCUELA INDUSTRIAL CODIGO SEC 2026
'Camin_g g:{c}'_elentia:‘
Fegom DAE 3 ) ST e ap Eaem | VOISO 10
. =a£.9 ki'-T‘.ihi.
___Jmmade Moy
CORRESPONDENCIA Pagna 1do 1

Oiba Santander, 16 de junio de 2026

Seniores

HOSPITAL SAN RAFAEL OIBA - PSICOLOGA ALEJANDRA VARGAS
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION OIBA

ESD

Oficio N* 2026065

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 y el Decreto 1075 del
2015, y para estos efectos la Ley 1620 de 2013, me permito remitir por competencia a su despacho. la
correspondiente resolucion de activacion de laruta de atencién integral para la convivencia, en virtud de la
ruta de atencion en salud para barreras para el aprendizaje y la adaptacion.

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

que haya lugar.

ESCUELA INDUSTRIAL CODIGO SEC 2026
Version 10
smnads 3 =

Oiba Santander, 12 de junioc de 2026

Serniores

HOSPITAL SAN RAFAEL OIBA i
SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION

ES.D

Oficio N° 2026064

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 1 994

¥ el Decreto 1075 del 2015, y para estos efectos la Ley 1620 de 2013, me permito remitir por

competencia a su despacho, la correspondiente resolucion de activacién de la ruta de atencion
integral para la convivencia, en virtud de afectacion emocional.

Solicito conforme a su competencia, se adelanten todas las acciones tendientes, v medidas
administrativas a que haya lugar.
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ANEXO 23
Oficios activacion de rutas IE Eduardo rueda barrera

P e REPUBLICA DE COLOMBIA g
/~ & MBGSTERIO DE EDUCACION NACIONAL
(8 \ INSTITUCION EDUCATIVA EDVARDO RUEDA BARRESA
\ 4 Res: Aprobacidn N° 016554 de Diciemire 10 de 2000
Sl Jomads Madana - Res: Aprobacion N° 108432 de 21 de Mays 2021 f

NIT. 0040179542 CODIGO DANE. 268500000140
Oiba, unio 17 de 2028

HOSPITAL SAN RAFAEL

IPS Oiba Santander

Secretaria De Salud Municipal
SANITAS S.AS

Entidad Promotora de Salud (EPS)
Oiba Santander

Ref. activacion rufa en salud
Motivo de Remision

Por medio de la presente remito a sy despacho informacion solicitando apoyo en servicio de salud
mental para el estudiante de la Sede K Escuela Rural Monjas de la Institucion educativa Eduardo Rueda
Barrera de Oiba

ANEXO 24

Listado de personas identificadas para registro de cuidador
] A 8 c o [ i

NOMBRE CUIDADORA PERSONA CON DISCAPACIDAD |

ANDRES FELIPE QUITIAN GARAVITO

IRMA ANTONIA ARGUELLO DE NOVOA

DYLAN ZAID MORENQ 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 icO

SARA SOFIA SARMIENTO FLOREZ

MONICA JULIANA CAMARGO RIOS

LUZ ELENA BAUTISTA RIARIO

YOHANNA COROMOTO

ELIAS MATEO MENDOZA

MARIA DEL CARMEN VARGAS

CRITHOFER LEONARDO VARGAS
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ANEXO 25
Pantallazo de registros ya realizados en plataforma SISPRO
Evidencia fotografia
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ANEXO 26
Ficha técnica de la actividad realizada

PRTEMA; Conmemoracin del Dia FECHA: | Jussold 2008 » RESILT,

inlemaconal de los Nfios * Mayor conocereents sabre o aubsio

%‘mm&b = Acbudes posireas hac ia moiusion ¥ & respeto por la difsrenca
— Parboipacin acka de la comundad educatra
RESPONSABL | Paicologa o apoyo secretaria | LUGAR: | Sede A San pedio prmans 5 “'
E de sslud y sducacion

ACTIVIDAD:
mmdammm&mmvmmauﬂ'
| OBJETVO:

& aloseshd® de Glar a quanio de pnmana sobre la mportances g2l buen
fralo. el respeto hmwwyhmkmwedmdehszy‘mym promeasndo

lagg.-m&?gghmde aclenca aqressn o wineracin

METODOLY 5

La achadad se desamlit medante una melodiloga Riteca particmabive. ssmooica v refleasa
adaptada a las ededes y caraclerisicas de los eshudantes
h'mrm.semmh'ea:ﬂmyiﬁEdm&h conmemoeacon del
Dia internacional de los Nifios Victimas Inocentes de ta Agresién ressitando que todos ios
Mias y ias benen derechd A ciecer en aminentes seowos proteciores y Bbves de cusiquer
forma de violenca2

Fostenormente 52 desamalit [ actadad denormnady “Mi mane representa el buentrate™ en
2 cual cada estudante plasmd la huslla d sy mang comp simboio de su derecho 3 ser cuzlado

respelado y proteguio
Después bs estud i o de acyerdo con S cxpecdades cimo les
gustaque ios traten Ente las exp b sep valOres y a0oones como
CQue me traten eon respelo

Cuz me escuchen

Cue me hahien con amar

Cue me cusden

Que no ma peguen )
Qa2 10 me grten ] i g
Que me proiejan

Que respeten mes senimendos
Cue me traten con camio
Cue me valoren

I

T

Ag- Pe. Ti-p,

Pagina 39 de 44



ANEXO

27

Pantallazo de correo enviado al departamento

Remision ficha técnica - Dia Internacional de los Nifios Victimas inocentes de la Agresion

o Angelica Maria Duarte Gomez

Cordial saludo

De manera alerty me permito remitr i3 ficha tcmca comesgondents a la actwadad desarroliada en &l marco de i3 conmemoracdn dal

Durante
watados

= T

U-aww&mmvmimmesmuwm

!amu:waﬁmaamvdadkmo—rﬂemaﬂmmmm wﬁqumhsmdewmymmumw&mywrmmmhMmumWﬁaw

profiseendo valores como el respeto 1a empatia la estucha ¢ el busn tratn

Se agunta la ficha con la migrmaciin COmespondenie Dara Su CONOCTTYENtD ¥ fnes pertnentes

Mmma:nwwmormﬂmm

Asentarmente

ANGELICA DUARTE

Un archivo adjunto + Analizados par Gmail & Adadic a Drive
ANEXO 28
Ficha técnica de la actividad realizada
PRTEMA: Conmemoracsin del Dia FECHA: | Juma 25 2025
Intermacional de la Lucha cantra
& Uso Indebudo y ef Traico licdo
de
RESPONSABL | Psicdloga de apoyo secrotaria | LUGAR: Pamue pangpal
Es de salud y educacion !

i

CmmrunﬁmddDiahuﬂmﬂuthtudamdUmMyaTﬁnlbnm

El et permiid difunder informacion preveniva de manera clara, dndmica y accesible
mummhMMammrm

e

OBJETIVO:

memaammdwmwmﬁmm
de Drogas mwm;mmmm&mmab

q:vunqladm

La achadad se desarroll metianis w esiratagn de comumcanon v Sensbiuacon a Haves 6e
mmm&mmwmvm.mmsmw
comunidad en general
m.xmum;mammmmh
conmemoracon del Dia Internacional de a Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico licit
de Drogas Mmmhm&mmdu.maydeﬁd
comprensidn para la poblacsin
Posteagemente. xeﬂuﬁm;ﬁnkmﬁhﬂmdms&mm
relacionados con

La prevencetn del consumo de sustancias pacoactivas

Latoma de decrsones
La importanca de contar con redes de apoyo

« Elfortalecrmiento de faciores proteciores
. Tesponsables
- umm&mmmam

RESULTADOS

&Mmmwwmmmm;mumm
mediante e cual se | pes rek 30S con la prevencion del usg

comursdad en general
«  Unlizar diferentes medios de comunicacin para f

. mwmmmymmm

Ia difusidn de

preventvos
; Al

« Promaver ves de p !
+_Fortalecer la paricpacion de las famias ;1 comunidar en las acciones de prevencion

de sustancias psicoactivas

La reslzacitn del wdeo faclitd la fransmision de

. ummmwmmmahm-mmammm.ya
Triﬂmlﬂcﬂndeﬂmgnpmﬁdesamhmmdemmgma
hMmMMhMymmmmmfaﬂ

M!ﬂm&mwﬁ

mensages preverdivos relacionados con
los nesgos def consumo de sustancias psicoachivas ¢l autocidads, 13 boma de decisiones
spansables y fa mp: the contar con redes de apoyo
- :
¥ | wousrE coweLEv CARGO/ROL FIRMA
|~ ANGELICA MARIA e i
'] ousRTe couEz FERCDLOM by, e QURR.
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ANEXO 29
Pantallazo de correo enviado al departamento

Envio de ficha de actividad - Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Tréfico llicito de Drogas 8
o Angelica Maria Duarte Gomez 0 a
Cordial saludo,

Pnrmmde&apqesmzemwmavmraﬁcnademmrmmmmeimmwﬂa!mw&thmmadusc!nde:xﬂgvﬂ Traho licto de Drogas comespondients a las accones que se
weenen adelantando desde el TasNCE0 en matena de prevenciin del consume de sustancas psicoatinas

Agradezco su atentidn y quedo alenta a cualquer observaciin Fuste o miormacdn adoional que se requeea
Adjunto: Ficha de actradad

Alentamene

ANGELICADUARTE

Un archivo adiunto - Analizados por Gmal

ANEXO 30
Pantallazo de correo invitacion, pantallazo de asistencia a la seccién

SECRETARIOS DE SALUD
Departamento de Santander

Cordial saludo

En ¢l marco de la conmemoracion del Dia Internacional de la Lucha contra el Uso Indebido y el Trafico llitito de Drogas, nos permitimos compartir con ustedes la programacitn de las salas
situacionales y seminarios virtuales que se desarroliardn durante los préximos dias, con el fin de que puedan agendar su participacién mientras se finaliza el trimite de la ¢ircular oficial, en la cual

también estaré incluide esta informacion.
4 Programacién

T 23 de junio de 2026

08:30 a.m. - 10:00 a. m.

Capacitacion enfocada en la socializacién de los aspectos normativos y legales que deben cumplir los prestadores de servicios de salud {Hospital Psiquidtrico San Camilg, ISNOR, Fundacion Nifios de
Papel, ESE Hospital Universitario de Santander y Clinica San Pabio), en relacién con la Resolucidn 347 de 2026, especialmente en lo ref: a la implementacién del Cddigo Dorado.

Enlace de conexién:

10:00 a. m, {Hora Colombia)

Péagina 41 de 44



PrRILOoacsvas

ANEXO 31
pantallazo de asistencia a la seccién Asistencia técnica de discapacidad

2:29

< Asistencia Tecnica en eb marc..,
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ANEXO 31
Registro fotografico de las carpetas fisicas debidamente rotuladas y organizadas en el archivo

ANEXO 32

Captura de pantalla (pantallazo) del Drive o car
por actividades del mes de Junio

CPS-005-2026 ANGEL...

»

Tipo ~

Aprovecha Google Workspace al maximo

EVIDENCIAS CUENTA J...

Cies péginas do reservas para que los chentes se revnan comigo répddamente, obitén 2 TB de

almacenamiento y mas

Nombre 4

B
B
B
L

OBLICACION 2

OBLIGACION 1

OBLIGACION 3

OBLIGACION 4

OBUGACION 5

OBLIGACION &

DL IS AR T

- B a s

Propietario

o -
0~

peta digital, donde se visualice la estructura organizada

Fecha de modific...

S03pm.

503 pim

Tamanodel: =
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ANEXO 33
Evidencia fotografica
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CERTIFICADO

OIBA, 27104/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

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

Pusce en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nurmero 0550488401196347
Fecha de apertura 05/09/2018

"
Cordialrmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bano Daviviends 5 A
NIT. 860,034 370

intda SN

Banco Dav




CUENTA DE COBRO N.° 05
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 Oiba;
2n el cumphimiento de lac actividades contratadas y como lo detalla el informe de actividades
NY0% que livne por cojete “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
28/05/20261al 27/0G/2026' el valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($2.
900..000) M/CTE 4

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

| TIPO | CUENTA | BANCO
‘ - CORRESPONDIENTE
HORROS | 0550488401196347 . DAVIVIENDA

Aoleo  wana M\E%@méz : ,

ANGELICA MARIA D
1.101.696.744 DE OIBA
CONTRATISTA
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SOl

COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DAV‘ bank

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1101696744
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 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: Ofras actividades de atencion de Ia
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF {REFORMA TRIBUTARIA): NO
-t
[ d ___ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e, BiE)
NUMERO PLANILLA: 5169128092 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES |’
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 4582326143
; i NOVEDADES SN e A
ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP COR|VvsSP | vsT [SIN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP VCT | IRP
! l |
Eﬂ' "l T e LIQUIDAGION GENERAL et N e LT
TOTALES
‘ o ___| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA [ . i
| _NIT | coDiGo NOMBRE
8002248088 | 230301 1 230301-PORVENIR . 1 $ 282.900
| SUBTOTAL: 1 | $ 282.900
__SALUD e
ADMINISTRADORA
| NIT | cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $221.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 221.000
> e RIESGOS PROFESIONALES o
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A | 1 $43.200
a SUBTOTAL: \ 1 $ 43.200
I
VALOR SIN MORA: $ 541.800
VALOR MORA: $ 5.300
TOTAL PAGADO: $ 547.1 Ogj

2026/07/23 10:46 AM USUARIO: SOl - CC1101696744
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TOTAL APP powered by Paymentsway
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NUme lereterancia |
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| y (e rafaromem
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Versian: 04
codigo: F-A-GJC-02

ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL 1

I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CkF 5 005 2026

CONITRATISTA: ANGELICA MARIA DU/RTE GOMEZ
i
€.C. o NIT: 1.101.696.744 |
SUPERVISOR CARMEN SOFiA MARTINEZ RiOS
& |
CARGO SECRETARIA LOCAL BE SALUD Y EBUCACION -
L~ 28/01/12026 | FECHA DE TERMINACION 21111/2026

" OBJETO DEL CONTRATO: i
e (E':, FAR UI:RVICIO“ P J‘-L"IONALE:S DE APOYO INTEGRAL A LA SEL}\ETARiA LOCAL
DE SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR EST RATFUIAS Y ACCIONES ENFOCADAS EN |
LA PRU WOCION DE LA SALUD N]ENTAL PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS
SICOACTIVAS/, ATMIJCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD PUBLICA ‘
\ ’UYU AP LACIONES VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE CiBA"
’ 3 L DESCRIPLIUN’DEL PAGD -

-~ : SRS . = == - .
vuode irita a | PdlCldl X
SPRCP 05 Rerioda 2 28-05-2026 . 27.06-2026 /| Acta: |

¢ gobiro cubirar ‘ | Final
= Bt ST — - s 2 - s L ‘
CLP No. 2U2€01200034 RP No. i 2026021 30002
OMBRE DEL  F-23202.02 009.79.05.05403 | NOMBRE TRt |
N i.":_l'rRO presiacion del scervicio de salud ~ DELA | 1.2.4.2.02 SGP-SALUL-SAL UD PUBLICA
e Salud Publicad0% | FUENTE | o ) j
FECHA 2000172026 « FECHA | 1810212026 -
- e { P —— =l = =
2]
CLF Adicional 5 .R_E \ ,
o LA Adicional | N/
J ! e n g ilNen W
FECHA ‘ N/A FECHA | N/A
ALOR DE LA TR
PRESENTE P ./ VALOREN P A ‘
CUENTA DE $2 900 LU0 LETRAS: | POS MILLONES NOVECIEN TOS Il PESOS mICTE
LS i
ESTADO DE CUENT &
e i oan. = e -
) 3 . A Valor acta parcial | Valoracta |
VALOR | DE $20 000. .‘ : $2.8
LOR INICIAL L CONTRATOQ | $20 000.000 ' No 04 | $2.900.000 parcial No 09 l
-_ ; Valoracta parcial . Valor acta \
Adic 3 & y | ’)
dicion (silo hay) | N/A No 05 ! $2.900 000 pareial N0 |
a : Valor acta parcial Valor acta ’
Valor acta parcial ) $9 9
alor acta parcial No 0 $2.900.000 ' No 06 ' parcial No 11 | I
, " { Valoracta parcial Valor acta \
Jator acly parcial N Z [ H2.800; |
aloracta parela Mo 0 $2.900.000 No 07 ; parcial No 12 ’ ‘
r
: JTANT =]
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Version: 04
Codigo: F-A-GJC-02

e e Suldo (valor | ;
Valor acta pareial No 03 | $2.900.C00 ’ Valor E\.(.{d pdrc;al pendiente para 14.600.0 | -
| I No 08 - 00
ge .} . s == = { st = Lt/ S | T
lil, ACTIVIDADES CONTRACTUALES |
| ACTIVIDAD CONTRACTUAL DESCR'F’%JT;;’V?SEEE;’S'ON B EVIDENCIAS |
I Planeacion y viganizacion del Se verifico la elaboracion del Se verilica segun Informe |
lrabajo cronograma de aclividades de Actividades N.° 5. I
8 Elabora on del plan operative | correspundiente al perjodo objeto del | ‘
Bl contratisia dobera cinborar el plan presente mtonme, comprendido entie | Anexo 1: Cronograma de
oputativo del contrato, de conformidad con la los meses de junio ¢ julio de 2026, actividades junio y julio,
matnz en Excel establéc da por la Secretaria | como instrumento ae planeacion y | paginas 18 y 19. |
e Baluo y Lduea oo el cuild debera organizucn de os aclividades |
|

prescntarse deatro do us tres (3) dias ‘

siguientes a la suscripcion del contrato.
[ 1.2 Flaboracion del cronograma mensual
de aclividades:
Elconuatista debei elaborar el cronograma
mensual de actividades
Cualvuwermodificaciar @ 1as actividades,

contractuales programadas.

ceha lempos previaaente establecidos
wira sec concurtoda y aprobada
Previccoente por el superasor del contrato, | »

defanao constancia del respectivo soporte.

2. Apoyar ala Secretaria Local de Salud y Se verifico el cumplimiento de las Se verifica seguan Informe
Fducacion en la proyeecion, citacion y actividades de apoyo a la Secretaria de Actividades N.° 5.
clecucion delos comites de salud mental, Local de Salud y izducacion en la
revencion de conguing de sustancias organizacion y desarrollo de los | ANEXQ 2: Oficios de ,
dhuvas, mecat sine aitieulader y comité colinles de Salud Mental y nvitacion al Comité de
dchscocedad, emanle o elaboracion del J Prevencion del Consumo de Saluu Mental y Prevencion

| plan de aceion de cads €ondé, seguiimiento a | Sustancias Psicoactivas y Comite de | uel Consumo de
los compromises, organisacion de reuniones, Discapacicad, du ante el periodo Sustuncias Psicoactivas y
eluboracion de actas y olros insumos comprendido entic ¢l 28 de mayoy | Conutd de Discapacidad.
adnanistratives, y consolidacion de la ¢l 27 de junio de 2026. Pag 19 |
| informiacion con las demas dependencias que Se conslato la proyeccion de los |
L antegran los conmités, de acuerdo con las oficios de invitacion ANEXO 3: Actas de \
' onentaciones del supeivisor del contrato correspondientes a la segunda reunion, evidencias w
reunion del Comite de Salud Mental fotograficas vy listas de
y Prevencion del Consumo de asistencia.
Sustancias Psicoactivas v del Comite | Pag 20-21

‘ de Liscapaciind,

De igual manera, se verifico la
participacion en lu sesion ordinaria ‘
del Comite de Salud Mental y ‘
Prevencion del Consumo de |
Sustancias Feicouctivas, (ealizada el |
| dia 05 de junio de 2026, asi como la |
elabaracion del ucta conespendiente
y el registio de lus compromisos

establecidos,

1N l . {I \f J 7,1{'_::".' *
A = "\fl‘ 1 Iy
yale it ) J =4 wler o
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S nndar asisteacia 1éenica y realizar | Sevenfico que durante ol periodo | Enel periodo comprendido |
steyunniento nmestal a @ b SE Hospital San | comprenads entre ¢l 28 de mayoy | cole el 28/05/2026 hasta
Ratac! de Qiba en aamplementacion de las | el 27 de o de 2026 no se ‘ cl 27/06/2026 no se
Putas litegrales de Atencion en Salud — RIAS ejecutaron activida dos reiacionadas realizaron actividades
duestiiaamental consunio de sustancias | con esta ubhgacidn, entazonaque | contempladas en esta
Psic suctivas y atencion avietmas de | su periodicidud es wanestral, locual | obligacion del contrato.
violencio, @n concurdanci: con la Resolucion | es eoherente con programacion | Esta uctividad se realiza de |
4280 de 2018, medante la orientacion al eslablecida en ¢l contrato. manera trimestral

personal responsable sobre los procesos
establecidos, la venticacion periodica de la
cjecus on, laidentihcacion de hallazgos, el
dpoyo en la elaboiacion v seguimiento de
placies de mejora denvados de dichos
Joo v laconschidacion de la informacion
do o s woretana | oeaol ce Salud y Educacion
y Jdeinas dependencaias competentes, de
acuerdo con las orientaciones del supervisor
_ del contiato, L Sy
4.8 dar apoyo 1 la Scoretaria Local de ‘ Se verifico el cumplimiento de las Se verifica segan Informe
stludy Pducacion i la alencion y gestion de | actividades relacionadas cor la | de Actividades N.° 5.
los cases notificado: o revés de la plataforma | vigilancia epidemioldgica y la gestion |

SIMIGH Ay de la icilles allegadas ala | decasos nolificados a través de ANEXQ 4: Pantallazos de
Sectelin s relacioncdas. con eventos de salud | SIVIGILA, duranie el pericdo [ los ieportes de SIVIGILA
whotacomo consaing de sustancias comprendido entre el 28 de mayoy | conuespondientes a las
I psitoachvas, trastomios nwtales, situaciones el 27 de juni de 2026, | semunus epidemiologicas
te viclencla, bullying, culting, intenlos de 21,2223 y 24.
stdio y otras eventos pronzados, mediante J Se constatd el segunniento realizado Pag 23 -24
la organizacion y sisteinatizacion de la a los casos correspondientes a las
mtonacion, ol seguimiento de los casos semanas cpidemiologicas 21, 22, 23
conlonme a los lincamientus establecidos, la y 24, relacionados con los eventos
| elaboracion de insumos y reportes, y el apoyo | 356 y 875, verificando las acciones
Al culacion intersectonal y comunitaria, | de seguimiento y k. dentificacion de
vt el b de contnowe @ 1 alencion integral posibles baireras en ¢l acceso al
WS CASUL, Uoa v ardu ey las sieia Uo suluad. |
vlicilciones del supe;visor del congate.
ey dl Gomité de Convivencia Escolar en Se verllicd ¢l curnplimiento de las Se venfica segan Informe
la formulacion, implementacion y seguimiento | actividades de apoyo al Comité de de Actividades N.° 5.
due estiategias orientadas a la promoeion y Convivencia Escolar duranle ¢l
cuidadoe de la salud mental, la prevencion del periodo comprendido entre el 28 de | ANEXO 5: Ficha técnica de
cunsumo de sustancias psicoactivas, ta ‘ mayo y el 27 de junio de 2026, la actividad realizada. Pag
tevenelon de condi Sas suicidas, la | evidencianao a realizacion de una 25
(T 1 e vl @ preseneien del Factividad de prevencion del consumo

Bt U £ B ey ladhvacioncde o de sustancius psicoastivag didgida g Al X0 6: Evidencia
s tdlasolegrales e atehcion, mediante 1a | los estudiantes de yradw undécimo futografica. Pag 25
viganvucion, seguriento y consolidacion de | de la nstitusion | jucativa Escuela
s Insumos, (eyistrus vy acciones | Mormal Superior de Oiba, enel | ANEXQ 7: Certificacion de
desanulladas, conio apuyo al cumplimiento [ marco de lag acciones de promocion | lecactividad pag 26
del plan de accion d:l comig, de acuerdo con |y prevencion de lu salud mental y
s onientaciones de supervisor del contralo y prevencion del consumo de
choarieulacidn cun s instituciones sustancias picoactivas.
cideativas y actuie s compelentes, ‘

f ‘l';L
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G.idrindar informacion y orientacion mensual | Se verilico el desarrollo de acclones

Se vurifica segun Informe
de Actividades N.“ 5.

ANEXO 8: Ficha téenica de
levuctividad realizada. Pag
26

ANEXO 9: Registro
fotografico. Pag 27

ANEXO 10: Lista de

I cnsalud a instituciones cducativas ya la educativas y comunitarias durante el
! comunidad en general, orientadas a la periodé comprendido entre el 28 de
| promecion y cuidado de la salud mental, la mayo y el 27 de junio de 20286,

* prevencion del consuino de sustancias | mediante la realizacion de una charla
poiccactivas, fa plevencion de conductas | cducalive y de sensibilizacion
Swich tis, 1a prevenuior ve violencias v ln | dingida a familias de las veredas
reve cnidel enibooac o on adulescentes, Poazague y Sanw Maria, sobre

| meaiane el desarrollo de caiones educativas prevencion del consumo de

5] y comunitarias, incluyenao la socializacion de | sustancias psicoactuvas en el entormo
fas Rutas Integrales de Alencion en Salud — familiar y prevencion de conductas
BIAS  delas rutas de clencion psicosocial | suicidas Asinisnio, se verifico la
Gaetites pransande e otervenciones de orcatacon brindada sobre las Rutas
doucioo con los aileremes cursos de vida, | Integrales de Mencion en Salud |
onturie al plan de-rabage concerladoy alas (RIAS) y s rut s de alencion

uhenlicianes del supe visorn del contrato [ psicosocial vigentes, promoviendo la |
‘ enbiicacion tanprana y la

| ; " g +
| canalizaciun Cportunaa de siluaciones
‘ o) *:jr{ _l'fl.-";L_J'J‘ |

{ 7 Brindar acompanamiento psicosocial y Se verifico el desairollo de acciones l
onentacion en educacian emocional de de acompaiamiento psicosocial y
maner vimensual o estudiantes, padres de ‘ lormacion pedagéuica en el entorno

educalivo durane el periodo
comprendido entre ¢l 28 de mayo'y
el 27 de junio de 2076. Se constata

. faha y docentes de s instituciones
ducalwvas del municipio, ¢n el marce de la
mplen cntaeion de (o G ledra de Cducacion

E wlestabicenda ¢ la Ley 2503 de T la realizacdn de una jormada de
U0 mediante ol desi ollo de acciones | capaciticion yacompanamiento |
| pricventivas, pedagogicas y formativas psicosacial dirigida a estudiantes de
| wiientadas al for talccimiento de competencias | la sede A de Ia Institucion Educativa
| socivemocionales, la convivencia escolar y el San Pedio, asi como un taller de
bicnestar emocional, artizuladas con los acompanamiento pricosocial dirigido |
Froyeclos Edvcatves i stitucionales, (PED, a docentes de lu sede principal de la
s Rutas Integrales de sencian enSalld — misina msttucion, crientados al
fas rulas de alacion psicosoeial | fontaleciniento de conmpetencias
v g, favoreoend o identicacion ' sboiocinccionuies y a la [
e de factoces de nesgo y lareniisian | implementacion de los Tneamientos
gpaitinga a las mstancins competentes, de la Cdtedra ve b ducacion
cuande a ello haya luga | de acuerdo con el Linocional. i
| |
\
!
|
| |
boonizar el contaeto dueclo-con las ! |
peisungs en condicion do hiscapacidad o con f Se venlico el desancllo de las

sus codadores, de aclendo con el listado actividades de contacle, recoleceion |

| summnistiado porla Adminnstracion Municipal, | de infornacion y caraclerizacion de ‘
Feon el fin de recopilar la informacion requerida personas con discapacidad y sus ,
para cu earacterizacion, diligenciando de culdadores durante el periodo :
manera ompleta y legible ol formato fisico de | comprendido entre ¢l 28 de mayoy |
pcszacion culuble sida, venficando la ol 27 de Junio de 2026 Se constatd |

aulstencia. Pag 28

Se verifica seglin Informe
de Actividades N 5.

ANEXO 11: Ficha téenica
de I actividad realizada.
’ag28

ANEXO 12: Evidencia
fotoyidfica de la actividad
pag 29

ANEXO 13: Ficha técnica
de Lo aclividad realizada
pag 30

ANEXNU 14: Fvidencia
foteyrifica de la jornada
Yay 31

ANEXO 15: Lista de
asistencm Pag 32

Se vuiilica segun Informe
de Aclividades N.° 5.

ANEXQ 16: Evidencia
fotogralica de la recepcion
de ducumentos. Pag 33
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wentacion equer da conferme a los

| lineaimentos definidus . y cntregan de mancra

men

sual la tolalidad e los formatos y

sopuites recoleclados al supervisor del
contrato, dentro de los | lasos establecidos,

dejand

constance: documental de la gestion

realizada, de acuedo cun las orientaciones

e owtisiias

Y Heetar, revisar y Uam lae on la plataforma

Al

Ve

b
I LS CON cuscapaehk
certilicacion, venficande

Lancuimentacion prasentada por las
@ que salicilan la
[ cumphmiente de

lus requisitos establec ios y realizando el
seguinnento al estado ¢ cada solicitud, de
acuerdn con les lincamicnlos definidos. Asi
s, organizar, actualicar y consolidar la
base de datos de pursonas en lista de espera,

conldiime 8,08 Cupos asignados por el
o tamento redllo e el contacto y
ataihic conde la otemoon basica de lus

pusibles beneficiarios (i

csidencia en el

municiyio y estado de la solicitud), apoyar la
defuucion de la modalidad de atencion
(aomycihiaria o intramural) segun los criterios
L establecidos, y gestionar o ite la ESE Hospital r |
1O Fahcipar annoesag becnicas, comités,

leicia

3o derma pacivs aiersectonales,
MIGO e lacion g LT nACiu
adaveon saee e ual, somviveneia,

y adolescencia, volencia intrafamiliar

y ctros wemas afines, curndo séa convocada
pur la Seeretaria Local d = salud y Educacion
w poi el supervisor del cuntrato, dejando
evidenci de su participasion y de los aportes
realizanos, de deucrdo con las orientaciones

L £ €

t

I

cuntioles prenatales,

1 laggostan

nuparlicas i
St seguinento puicosocial en salud
s wenlificadas c¢omo

wlenles o con Lo camphmiento a los

<un los reporles

sunstiades por la ESE Lospital San Rafacl
de Oiba (HSIRO), medianie acciones de
arientacion, acompananuento emocional y
motivacion para la adliciencia al control
prenatal Astisino devarrollar actividades

g ncGiGn y o byl salud mental
! €] it i iocional v la

b Yacion e HESYL psicosocal

whlacion: en an colacion con la ESI-

A I

HSIRW y de acuerdo con las onentaciones del

supcrvisor del cuntrato.

NN S |
y L te C
Y COINCe )
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| el diligencianiento de lus formatos |
fisicos establecivos, ast como la |
revision y venhicacion de la
documentacion requcrida conforme a
los lincamientos definidos,
j garantizando la organizacion y
| custodia de lus expedientes fisicos y
digitailes. |
Se vegfico fa recepeion, revision y
tramite de la documentacion
presentada por los personas con |
| discapacidau solicilantes del proceso |
de certiicacion asi como la
actualizacion y depuracion de la |
base de datos de personas en lista
de espera. De igual manera, se
constato la verificacion de ja
informacion basica Je los posibles
beneficiaiios y el sequimiento a las |
solicitudies, encuntrandose el
proceso a la espery Je [ asignacion
de nuevos cupos por parte del
Ministerio de Salud.

\ Se verilico la participaciéon en

‘ SEPATIUS Yo ailicLlacion

| inersectunal dute e perlodo

| comprendaida entre of 24 de mayo y

el 27 de junio de 2026, cvidenciando |

la asistencia al Coinnté de Vigilancia |
Epidemivlugica — COVE, en ¢l marco

| de las acciones de coordinacion y
seguimiento de lus eventos de

interés en salud pablica.

Se verifico la informucion reportada
por fa ESC Hospilal San Rafael de
Oiba durante ¢l per odo comprendido
entre el 26 ue mayd y el 27 de junio
de 2026, cvidenciando ¢f reporte de
una gestante masistente o con bajo
cumnphmiento de los controles
prenatales que requinera
intervencion psicosocial numediata,

- I

ANERO 17: Evidencia de la
organizacion de los
expedientes fisicos y
digitales.
Pag 33

Se vorihica segun Informe
du Actividades N." 5

ANEAO 18: Pantallazo de
la base de datos de
trazab:hidad de personas en
lisla de espera.

Pag 34

Se verifica segun Informe
de Actividades N7 5.

ANEZXO19: Correo de
invitacion al comité. Pag 34

ANCRQ 20: Evidencia
fulografica. Pag 35 !

Se voithea segln Informe
de Actividades N b.

ANEAQO 21: Pantallazo del
curreo electronico de
reporte remitido por la ESE
Hosprtal San Rafael de
Uiba. Pag 35
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10 Haalizar atencidn, onentacion y | Se verilico el seguimiento a las |
seguin o psicosoucial en salud mental a los | activaciones de rut 3 v solicitudes de Se ventica segun Informie
Cases poengados o remit o furmalmente por | atencidn psicusoca rennlidas por ue Actividades N 5
ws nshiuctones educativas, la ESE Hospual instituciones educativas durante el
San Rafael de Qiba (HERO) y otras periodo comprend.do entre el 28 de ANEXO 22: Qficios de
dependencias municipales, relacionados con mayo y ¢l 27 de junio de 2026. Se activacion de rutas de la
nesgo psicosocial, situaciones de violencia, conslato la recepeidon y atencion de Institucion Educativa
consumo de sustancias psicoactivas, ideacién | tres (3) soliciudes de seguimienio Escucia Industrial de Oiba |
suicida, discap:cidad o afeclaciones | psicosocial, correspondientes a dos Pag 36
o nades, en ol mar-e de la promogion, | (2) cases iemitidos por L Institucion ANEXQO 23: Oficios de
Cveniny gestion dal icsgo, garantizando | U ducativa scucla ndustrial de Oiba | activacien de rutas de la
Foan sulacion conlas rutas de ateneion ‘ y un (1) caso ronitdoipor la | istitucion Educativa
cstabiccidas y la remivion oportuna a las | Institucion ducaty « Cduaido Rueda | bduardo Rueda Barrera. |
mstanias competentes ceando a ello haya | Barrera, cvidenciandose la Pag 37
lugar, de acuerdo con las orientaciones del realizacion de las acciones de
supcrvisor del contrato. ’ seguimiento conrespondientes. | ‘
13 Icalizar e procese de convocaloria, Se veiifico la identificacién, Sevenlica segun Informe
rewi oy seguinuento de cuidadores y \ caractenzacion y registro de ‘ de Actividades N.© 5, |
pesonas deapayo de personas con | cuidadores o asist ntes personales |
cidad conbase en los istadas ‘ de personne coo discapacidad ANERO 24: Listado de
latenios cansnos. sumiistiados por la | durante ef perioao campiendido pirsoras wWentificadas para
Adiusradion Municipal co cumplimiento de ‘ enlie el 286 vemay o y el 27 de juniv | reuistio de cuidador,
lReecticion 2646 de 2024 o la norma que la | de 2026. Asimisny se constato el | Pag 37 -

Piodilioe o sushituy +, mediante la verificacion | registro de sicle (7, cuidadores en la i
y actunlzacion de o informacion registrada y | plataforma SISPRO, de acuerdo con | ANEXQO 25: Pantallazos de

ln consolidadn de basges de datos, en log lineanientos cstablecidos los reygistros realizados en |
Aciculacion con las dependencias la plataforma SISPRO y
cotpetentes del municipio y de acuerdo con evidencia fotografica.
lus wiroataetones del supeovisor del contrato fPag 38

Geeaizar la puaaneihe oo, coordinagian Se venfice lo plancacion y desariollo l Se venica segan Infonme
levinung de las conmercrncionas en salud, de las conmemor wionee en salud ce Actividades N7 5

de neucdo con la agenda provincial de salud programadas duiante ¢l periodo
vigenci 2026, las cuales seran asignadas por | comprendido entie ¢l 28 de mayo y ANEXQ 26: Ficha técnica
el supervisor del contrale. conforme a la el 27 de junio de 2028, de lu actividad realizada. |
programacion nstituciona y las prioridades | correspondientes al Dia Internacional Pag 39 ‘
letnudas por la nutordad compelenle de los Nifos Victinas Inocentes de |
ctsdades dabsan vjecutarse la Agresidn, celebrado el 04 de junio, | ANEXO 27: Pantallazo del
! ede acuerda vios ineamientos | yal Dia intenacional de la Lucha corree enviado al
s y | e ones inpaticas conlia el Uso inde o y ¢l Trafico | leparlamento
ot el saperusar dol contrate Hicitodie Liogas, cebiado el 26 de Hag 40

Jaio, de acucrdo con las
orientaciones y proyramacion ANEXO 28: Ficha técnica
establewdas por lu supervision. [ de laadtividad realizada
fag 40

w ANEXO 29: Pantallazo del
curreo enviado al
lzpartamenlo.

| Pag 41
151 Lrucipar en las vivitas de asistencia Se veiifico la pancipacion en las Se vuiilica segun Informe
wea convucadus poria Secrelariade | actividades ue formacion v asistencia de Actividades N." 5,
;I 'I
] ! } 3L :
| WA IR OOV hglna 610 ¥
e el e R
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Salud ¢ Sanlander, de cardcler presencial o I¢enica convocadas por el ente ANEAXQ 30: Pantallazo del
virtual, relacionadas con lus diferentes ejes o departamental duiante el perioda coreo de invitacion y
temas Jdesalud publica, durante la vigencia | comprendido entie ©f 28 de mayo y | evidencia de asistencia a la
| del contrato. ¢l 27 de junio de 2023, 1elacionadas sesion.pag 41
con el Dia hiermaconal de laucha
contra el Uso Indctndo y el Trafico | ANEAD 31: Panlallazo del
| Hicito de Drogas y con los corieo de invitacion y
lincamientos del I'lan de Acciény | evidencia de asistencia a la
‘ Seguimiento de la Politica Publica - sesion.pag 42

BPASIPE, en el marco de la
Kesolucian 2100 de 2005

| THGestionar la actegicd on, implementacion | Durante el periogo comprendido Lrorante el periodo
‘ s osegimiento ce L Foatica Pablica de |oentre el 28 deanay oy ¢l 27 de junio | conpiendido entre el 28 de
Discapacidad y lu pclinca pablica de de 2020, se ver Hed gue no se [ mayo y el 27 de junio de
’ envejecmiento y vejez del municipio de Qiba, desarroliaron actividades 2020, se verifico que no se |
mediante la revision técnica del documento relacionadas con la actualizacion, desaiollaron actividades
vigente, la identificacion y desarrollo de las implementacion y seguimiento de la relacionadas con la
actiones que cones ponvan al sector salud, y | Politica Publica de Giscapacidad y la actualizacion,
el asonpafamento ol cuniplimiento del plan | Politica’ Publica de Envejccimiento y implementacion y
Coneeion, en articulucion con las Vejez del municipio de Qiba. seguiniiento de la Politica
depecdencias y cloie s responsables, de Publica de Discapacidad y
sLherde con las whenlac Lies del supervisor I “olitica Pablica de
del continuo { Enveceimiento y Vejer del
i municipio de Oiba
|

17 Crganizar, cunsolidar y entregar de , Se veufico la c.yanizacion y o Levenica segun Informe
manea mensual ¢l archivo fisico y digital consolidacion del archivo fisico y de Actividades N.“ 5,
i conespondicr e a las actividades digital cuniespundientic a las
! desarrolladas en ¢ marco del contrato, actividades desarrolladas durante al ANEXO 31: Registro
carantizando que lainfornacion se encuentre | periodo comprendido entre el 28 de | fologiatico de las carpetas
tebidamerite casifio ada, rotulada y | mayoy el 27 de junio de 2026. Se fisicas organizadas y
Qi cada contuime s lus diectrices del | constalo la clasificacion, foliacion y roluladas.
proses. degeshoondosuwnenta! yila Tablade | rotulac.on de s suportes Pag 43
Retencon Docuinental 1Dy vigente de la | documentaies fisizos, asi como la
ertidad organizacion de la mformacion digital | ANEXQ 32: Captura de

‘ en la estructury de carpetas
‘ { establecidi en el Live dispuesto por

panlulia del Drive o carpeta
digital con la estructura

le SupCivision, garanuzando la | Liguiizada por aclividades |
disponibihdad y custodia de la ‘ vl mes de junio.
mfarmacién | pag 43
|
wreliu i aclividadesy LBe venined of apoye Lindado durante | Se vernilica segun Informe
abores gue le sean signadaes por el l lav feng local de scivicios realizada | de Actividades N.° 5,
Il L i A L L ¥ .‘. Af " I"_ "
- f SEYTE AREIC ) 1
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Supervisor del Contrato, siempre que guarden | en el parque principal, en la cual se ANEXOQ 33: Evidencia
relacion directa con el objeto y alcance del desarrollaron acciones de fotografica de la actividad

contrato y se encuentren enmarcadas dentro | orientacion y entrega de informacion realizada.

de las funciones propias de apoyo a la gestion relacionada con el registro de Pag 44

de la secretaria local de salud y educacion. | cuidadores y la convocatoria para el
proceso de certificacion de
discapacidad, de acuerdo con las
actividades asignadas y relacionadas
con el objeto contractual,

IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

NUMERO DE FECHA DE

ESTAMPILLA 2502600475480 PAGO 23/07/2026 VALOR PAGADO 116.000 -

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liguidados de conformidad con las normas vigentes.

No Planilla. B v FECHA DE PAGO VR.SALUD  |VR.PENSION|  VR.ARL |
s160128082 | JUNIO 23/07/2026 221.000 282.900 48230
VR SENA L - VR. ICBF I 1 wrecr
 VALOR TOTAL CANCELADO APORTES $ 547.100 -
CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2008 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
‘ SIGUIENTE INFORMACION:
1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en |a
presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos
percibidos como contratista de la alcaldia de QOiba, con la cual tiene suscrito el

contrato mencionado. Certifico que, previa revision del
— "* - | presente formato y sus anexos,
k32 2 = . del informe de actividades y/o del

2. Manifiesta que es régimen especial o régimen

simplede tibutasion Sl NO X producto establecido en el
contrato, el contratista cumplio a
= — ~ | satisfaccién con las obligaciones
contenidas en el mismo, por lo
g NO ¥ que cumple con todos los
[ requisitos legales y, por tanto,
- {autorizo el pago.

3. Manifiesta que es del régimen no responsable de
IVA (antiguo régimen simplificado).

' 4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
| si |, | NO

| 5. manifiesta que es del régimen responsable de

IVA (antiguo régimen comun Sl NO X

EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
arrera 7 # 12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
Corieo electionico contactenos@oiba-santander.gov.co
Fagina web: www.oiba-santander.govico
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wragaen vigentes, fas condiviunes para aplicar las deducciones presentadas para depuracion de la base de retencion

¢n la fuente por concepto de: |

: ] LY . ' ' < | Valor Anual:
i Intereses de o dilo de vivienda Sl ! NO X g
Plan de Med caoa Prepagada o < ‘
b s L opag sl | NO X
QUL O (16 Salud ; Valur Wlensual:
i ., S
& L{'p ichientes Si NC <

La presente certificacion se expide a los 24 dias del mes de julio de 2026 ¥ ,

Observaciones: So adjunta plnilla de aportes al SGSS| equival

ite al penodo de cobro y la estampilla departamental con ‘
Sus respeclivos suportes de plgo.

] |
|
Wikt el contratistin o sus respectivos anexos el fi al contiene 44 FoliosY

CERTIFICACION DEL SUPEHVISOR DEL CONTRATO
Ly e congicion ae supervisor del Contrato de prestacion de Serv
s obligacione s establecidas e e imsmo por parte del contrat
ilonne en constncia de lo anterior,

i0s arnba relacionado, certilico el curnphimiento a cabalidad
ta y cldesaiallo de las actividades descritas en el presente

SLCRETARIA 1 CCAL DE S

SUPERVISOR DEL QONTRAT.
Fd
Kt VSO CO\N\LOL Merdnor\ -

¢
L =y A =,
[ R
iy 1A
3 I 1 et b ) LN ’
i Ay WIEI=SCHMECIM IR (OO0 u iR 1! S
(W i P hdminla =tde & i e
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ORDEN DE PAGO DEL SUPERVISOR A LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

! I. DATOS BASICOS DEL CONTRATO CPS- 005 2026

CONTRATISTA: ANGELICA MARIA DUARTE GOMEZ
L.C. o NIT: 1.101.696.744
SUPERVISOR CARMEN SOFIA MARTINEZ RIOS
CARGO i SECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION
FEE%’?ODE 28/01/2026 FECHA DE TERMINACION 2711112026

i T T  OBJETO DEL CONTRATO: )
"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 OIBA" N

1. DESCRIPCION DEL PAGO

P ) | ; ! N Parcial: X i
Hade suents 05 | Petlodeg 28-05-2026 | 27-06-2026 | Acta: —
de cobro \ cobrar Efnal: |
| T S S S e =1 — ==
CDP No. 202€01200034 RP No. 202602130002 l
NOMBRE DEL | F-23.2.0202.009.19.05.054.03 | NOMBRE | ‘
J}:‘UBRO prestacion del servicio de salud — DE LA 1.2.4.2.02 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA |
A , Sulud Publica 40% FUENIE | 2 !
|
FECHA 20/01/2026 FECHA 13/02/2026 ‘
o - T T - |
CoR A i) NIA Adicienal NIA |
No. }
| Mo | R
FECHA ' NIA FECHA N/A
| | ; o it ] ] 2 -
VALOR DE LA | f
PRESENTE '~ VALOREN y . . : e
CUENTA DE $2.600.000 J LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS m/CTE
___ COBRO: 1 — o s s n WA o ) s, L S W
ESTADO DE CUENTA
. o T ey | emm e | VS SRR | e | Valrmls |
\ le \ g
VALOR INICIAL DEL CONTRATO ‘ $29.000.000 No 04 $2.900.000 parcial No 09
a1 . Valor acta parcial Valor acta
Adicion (si lo hay) | N/A 7 No 05 . $2.900.000 parcial No 10 |
i P e | Valor acta parcial Valor acta
Valor ucta parcial No 01 ' $2 900.000 No 06 parcial No 11 |
el - Valor acta parcial Valor acta
Valor acta parcial No 02 | $2.500.000 No 07 | | parcial No 12

TUNICIEA SANTANDER
grrere 7 & 12 - 81 - Codlan Postal 6 21 Haspital Antigue - 2 pise
SO e S ECHOMNICO. CONtaeienos oiba-santander goveo

) ' 5590 LA A ~yiiy Sty o e o -
(CH Y AR WABANLD DCT=S O CINCIer cfoNvco
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Valor acta parcial |
LVO 08 \

|
==

Saldo (valor

\ ACTIVIDAD CONTRACTUAL

1 Planeacion y organizacion del
trabajo
1.4 Elaboracion del plan operativo:

El contralisia debera elaborar el plan
| wperativo del contrato, de conformidad con la
i matriz en Excel establecida por la Secretaria
! Local de Salud y tducacion, el cual debera
presentarse dentro de los tres (3) dias
siguicntes a la suscripcion del contrato.
Elabaoracién del cronograma mensual
de actividades:
El contratista debera elaborar el cronograma
mensual de actividades
Cualguier medificcion a las actividades,
fechas o tiempos previamente establecidos
dehura ser concerlaida y aprobada
| previamente por ¢l supervisor del contrato,
| dejando constancia del respectivo soporte.

1.2

| 2.Apoyar a la Secretaria Local de Salud y
i Educacion en la proyeccion, citacion y
gjecucion de los comites de salud mental,
‘ prevencion de consuine de sustancias
psicoactivas, mecanismo aiticulador y comité
de discupacidad, mediante la elaboracion del
| plan de sccion de cada conite, seguimiento a
| los compromisos, organizacion de reuniones,
‘ elaboracion de actas y otros insumos
administrativos, y consolidacion de la
linformacién con las demas dependencias que
bointegran los comilés, de acuerdo con las
arientaciones del supeivisor del contrato.

=y
'

i )

ov.Co

_lll, ACTIVIDADES CONTRACTUALES

" DESCRIPCION SUPERVISION DE |

ACTIVIDADES )

Se verifico la elaboracion del
cronograma de actividades
correspondiente al periodo objeto del
presente informe, comprendido entre
los meses de junio v julio de 2026,
como instrumento de planeacién y
organizacion de las aclividades
contractuales programadas.

Se verificod el cumplimiento de las
actividades de apoyo a la Secretaria
Local de Salud y tZducacion en la
organizacion y desarrollo de los
comités de Salud Mental y
Prevencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y Comite de
Discapacidad, durante el periodo
comprendido entre el 28 de mayo y
€l 27 de junio de 2026.

Se constato la proyeccion de los
oficios de invitacion
correspondicntes a la segunda
reunion del Comite de Salud Mental
y Prevencion del Consumo de
Suslancias Fsicoactivas y del Comité
de Discapacidad.

De igual manera, se verifico la
parlicipacion en la sesion ordinaria
del Comite de Salud Mental y
Prevencion del Consumo de
Sustancias Psicoactivas, realizada el

dia 05 de junio de 2026, asi como la |

elaboracion del acta conespondiente |

y el registro de los compromisos
establecidos.

SUNL N QO

; | 14.500.0
pendiente para ‘
00
__Pago)
EVIDENCIAS

|
Se verifica segln Informe l
de Actividades N.° 5.
Anecxo 1: Cronograma de ‘
actividades junio y julio,
paginas 18 y 19. J

~ Se verifica segun Informe {
de Actividades N.° 5. |

ANEXO 2: Oficios de
invitacion al Comité de |
Salud Mental y Prevencion |
del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y ‘
Comite de Discapacidad.
Pag 19 i

ANEXO 3: Actas de [

reunion, evidencias i

fotograficas y listas de !
asislencia. |
Pag 20-21
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'los casos notificados a lraves de la plataforma

vlaboracion de insunos y reportes, y el apoyo

FORMATQ DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

3.Brindar asistencia tecnica y realizar
seguimiento trimestral a la ESE Hospital San
Rafael de Oiba en la implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS
de salud mental, consumo de sustancias
psicoaetivas y atencion a victimas dé
violencis, en concordunc o con la Resolucion
2260 de 2018 medianie la orientacion al
personal responsable sobre los procesos
establecidos, la verificacion periodica de la
cjecucidn, la identificacion de hallazgos, el
apoyo enla elaboracién y seguimiento de
planes de mejora dervados de dichos
hallazgos, v la consolidacion de la informacion
para la Secretaria L ocal de Salud y Educacion
y Jeinds dependencias competentes, de
acuerdo con las onentaciones del supervisor
del contiato.

Version: 04
Cédigo: F-A-GJC-02

Se verificd gque durante el periodo
comprendido entre ¢l 28 de mayo y
el 27 de junio de 2026 no se
ejecutaron actividades rclacionadas
con esta obligacion, en razon a que
su periodicidad es Inmestral, lo cual
es coherente con la programacion
eslablecida en el contrato.

i

4.Brindar apoyo a la Sceretaria Local de
Salud y I=ducacion en la alencién y gestion de

SIVIGIH Ay de las solicitudes allegadas a la
Secretaia, relacionados con eventos de salud
publica como consuno de sustancias
puicoactivas, trastumoes rncolales, situaciones |
de vivlencia, bullying, cutting, intentes de
suicidiv y otros eventos privrizados, mediante
la organizacion y sistematizacion de la
inforinacion, ¢l seguimiento de los casos
conleine alos hincamientos establecidos, la

a la articulacion interseciorial y comunitaria,
con el fin de contribuir a la atencion integral
de los casos, de acuerdo con las

vhentaciones del supevisor del contrato.
Apoyar al Comite de Convivencia Escolar en
la formulacion, implementacion y seguimiento
de esliategias orientadas a la promocién y
cuidado de la salud mental la prevencion del
consumo de suslancias psicoactivas, la
prevencion de conductas suicidas, la
prevencion de violencias, la prevencion del
cmbaraso en adolescentas y la activacion de
las iuls integrales de awcncion, mediante la |
organizacion, seguimiento y consolidacion de |
los insumos, registros y acciones
desanolladas, como apoyo al cumplimiento

del plan de accion del comilé, de acuerdo con

las onentaciones de! supaiviser del conlrato y \
en arhiewlacion con las mstituciones ;
educativas y acores compelentes,

T . =y

YR O {5 i |

Se verifico el cumplimiento de las
actividades relacionadas con la
vigilancia epidemioldgica y la gestion
de casos notificados a través de
SIVIGILA, durante el periodo
comprendido entre el 28 de mayo y

el 27 de junio de 2026. |

Se constato el seguimiento realizado
a los casos correspondientes a las
semanas epidemioldgicas 21, 22, 23
y 24, relacionados con los eventos |
356 y 875, verificando las acciones
de seguimiento y la identificacion de
posibles baireras en el acceso al
sistema de salud. i

|
{

Se verifico em'xpl‘rmionto de las
actividades de apoyo al Comité de
Convivencia Escolar durante el
periodo comprendido entre el 28 de
mayo y el 27 de junio de 20286,
evidenciando la realizacion de una
actividad de prevencion del consumo
de sustancias psicuaclivas dirigida a
los estudiantes de grado undécimo
de la Institucion [ ducativa Escuela
Normal Superior de Qiba, en el
marco de las acciones de promocion
y prevencion de la salud mental y
prevencion del consumeo de

suslancias psicoactivas.

nopT s Il
(R | -'\{'J' .]tf"l
OSptal Antict o EM
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En el periodo comprendido |
entre el 28/05/2026 hasta ‘
¢l 27/06/2026 no se
realizaron actividades
contempladas en esta |
cbiigacion del contrato.
Esta aclividad se realiza de ‘
manera trimestral |

Se verifica segun Informe |
de Actividades N.° 5.

ANEXO 4: Pantallazos de |
los reportes de SIVIGILA
corntespondientes a las |
semanas epidemiologicas
21,122,283 y24,
Pag 23 -24 |

Se verifica segun Informe |
de Actividades N.° 5. !
|

ANEXO 5: Ficha técnica dg |

la acuvidad realizada. Pag
25

ANEXO 6: Evidencia
fotografica. Pag 25

ANEXQ 7: Certificacion de
la actividad pag 26
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6 Brindar informacian y onentacion mensual
N salud a instituciones cducativas y a la
cumunidad en general, orientadas a la
| promocion y cuidado de la salud mental, la
‘ prevencion del consuino de sustancias
| psicoactivas, la prevencion de conductas ‘
! suicidas, la prevencion e violencias y la |
| prevension del embarazo en adolescentes,
Linediante ¢l desarrollo de acciones educativas
[y comunitarias, incluyenuo la socializacion de
las Rulas Integrales de Atencion en Salud -
RIAS y de las rutas de alencion psicosocial
vigentes, prionizando las inlervenciones de
acuerdo con los dilerentes cursos de vida,
conforme al plan de trabajo concertado y a las
orentaciones del supervisor del conlrato.

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

Se verifico el desarollo de acciones
educativas y comunitarias durante el
periode comprendido entre el 28 de
mayo yel 27 de junio de 2026,
mediante la realizacion de una charla
educativa y de sensibilizacion
dirigida a familias de las veredas
Poazaque y Santa Maria, sobre
prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas en ¢l entorno
familiar y prevencion de conductas
suicidas. Asimismo, se verificd la

| orientacion brindada sobre las Rutas

Integrales de Alencion en Salud
(RIAS) y las rutas de atencion
psicosocial vigentes, promoviendo la
identificacion temprana y la

canalizacion cportunu de situaciones |

de riesgo.

EBrndar acompainanuento psicosocial y
ciientacion en educacién emocional de
mancia mensual u estudiantes, padres de
lannaa y docentes de las instituciones
educativas del municipio, en el marco de la
implementacion de la Catedra de FEducacion
Emosional establecida en la Ley 2503 de
2024 mediante ¢l desanollo de acciones
preventivas, pedagogicas y formalivas
crientadas al fortalecimiento de competencias
| sucioemocionales, 1a convivencia escolar y el
bienestar emocional, articuladas con los
Proycclos Educatvos Instilucionales (PEI),
las Rutas Integrales de Alencion en Salud —
RIAE y las rutas de atencion psicosocial
vigentes, favorcciendo la identificacion
tempraaoa de factores de nesgo y la remisién |
Cpariuna a las instoncia s competentes,
cuando a ello haya lugar, de acuerdo con el

ILeadizar el contacto directo con las

persunas en condicion de uscapacidad o con |

sus culdadores, de acucido con el listado |

| suministrado por la Administracion Municipal,

con el fin de recopilar la informacion requerida
parda su caracterizacion, diligenciando de

manera compleia y legible ¢l formato fisico de
caraclerizacion establecido, verificando la

\LCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER
! FGEI02T Hosplitall Anticuc - 2 1isc
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Se vetifico el desairollo de acciones
de acompanamicnto psicosocial y
formacion pedagdyica en el entorno
edualivo duanle el periodo
comprendido entre el 28 de mayo y
gl 27 de junio de 2026. Se constatd
la realizacion de una jornada de
capacitacion y acompafiiamiento
psicosocial dirigida & estudiantes de
la sede A de la Institucion Educativa
San Pedro, asi como un taller de
acompanamiento psicosocial dirigido
a docenles de la sede principal de la
misina institucion, arientados al
fortalecimiento di: competencias
socioemocionales y a la
implementacion de los lineamientos
de la Cétedra de t ducacion
I mocional

Se verifico el desarrullo de las
actividades de coniacto, recoleccion
de informacion y caraclerizacion de

personas con discapacidad y sus
cuidadores durante el periodo
comprendido entre ¢ 28 de mayo y
el 27 de junio de 2026 Se constaio

Se verifica segan Informe
de Actividades N.° 5.

ANEXO 8: Ficha técnica de |

la acuvidad realizada. Pag
26

ANEXO 9: Registro
falografico. Pag 27

ANEXO 10: Lista de
asistencia. Pag 28

Se verifica segun Informe
de Actividades N.° 5.

ANEXO 11: Ficha técnica
de la actividad realizada.
Pag28

ANEXC 12: Evidencia
lotogratica de la actividad
pag 29

ANEAQ 13: Ficha técnica
de lu actividad realizada
pag 30

ANEXO 14: Eviders

| fotogruiica de la jornada,

Pag 31

ANEXO 15: Lista de
asistencia. Pag 32

Se verifica segun Informe
de Actividades N b,

ANEXO 16: Evidencia
folograhica de la recepcion
de documentos. Pag 33
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FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

documentacion requerida conforme a los
hneannentos defirndos y cotlegar de manera
mensual la totalidad de los formalos y
sopuites recolectados al supervisar del
contrato, dentro de los plazos establecidos,
dejando constancia documental de la gestion
realizadla, de acuerdo con las orientaciones
imparticlas
Y Recior, revisar y tramitar en la plataforma
APPS i documentacion presentada por las
con discapucidud gue solicitan la
certiicacion, verificando of cumplimiento de
los 1equisitos estableclus y realizando ol
seguimiento al estado ce cada solicitud, de
acuerdo can los lincamicintos definidos. Asi
nusimo, organizar, aclualizar y consolidar la

PN SOnag

base de datos de personus en lista de espera, |

conlonme & s cupos asignados por el
departamento, realicar el contacto y
vendicoson de la infaimasion basica de los
posibles beneficianos (residencia en el
municipio y estado de la solicitud), apoyar la
defiicion de la modalidad de atencion
(domuciiaria o intramural) segln los criterios

- establecidos, y gestionar ante la ESE Hospital

10 Parficipar en imesas leenicas, comités,
cunsyos o demas espacios intersecloriales,
Lridando orientacicn ¢ informacion
elaciunadacan salid montal, conviveneia,
wlaneia y adolescencia, violencia intrafamiliar
y olros temas afines, cuando sea convocada
por la Sceretaria Local de Salud y Educacion
0 par gl superviser del contrato, dejando
evidenuia de su patucipacion y de los aportes
tealizagos, de acuerdo cun las orientaciones

Hrparticn b
P Reaizar seguinueoto hsicosocidl en salud
mentid ulas gestantes wentficadas como
masislentes o con b o coampliniento a los
conlivles prenatales, seuin los reportes

| swmimistrados por la ESE Hospital San Rafael

de Qiba (HSRO), mediante acciones de
arientucion, acompanamicnlo emocional y
molivacion para la adbciencia al control
prenalal. Asi miismo, desarrollar actividades
de awuliacion y promocive dela salud mental
to el autocuda e emocional v ta
1de factores co aesgo psicosocial

il

I en esla poblacion, en articulacion con la ESE

HSRO y de acuerdo con ias orientaciones del
supervisor del contrato,

S INC | WAL

)y Postal 68T027 Ho

o ontacteno =
) VAN OT DT Handergovee

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

el diligenciamiento de los formatos
fisicos establecidos, asi como la
revision y veriicacion de la
documentacion requerida conforme a
los lincamientos definidos,
garantizando la organizacion y
custodia de los expedientes fisicos y
digitales
Se verifico la tecepeion, revision y
tramile de la documenlacion
presentada por las personas con
discapacidaa solicitantes del proceso
de cediicacion, asi como la
actualizacion y depuracion dela |
base de datos de personas en lista |
- de espera. De igual manera, se
constald la venlicacion de la l
informacion basica Jde los posibles
beneficiarios y el ceyuimiento a las
solicitudes, encontrandose el
proceso a la espera de la asignacion
de nuevos cupos por parte del
Ministerio de Salud.

Se verifico la participacion en
espacios de articulacion
interseclunal durante el periodo '
comprendido entre el 28 de mayo y |
el 27 de junio de 2026, evidenciando
la asistencia al Comité de Vigilancia
Epidemiologica — COVE, en el marco
de las ucciones de coordinacion y
seguimiento de los eventos de

| interes en salud publica.

Se verifico la informacion reportada
por la ESE Hospildl San Ralael de
Qiba durante el per.odo comprendido |
enlre el 28 de mayo y el 27 de junio
de 2026, evidenciando el reporte de
una gestante inasistente o con bajo
cumplimiento de los controles
prenatales que requiriera
intervencion psicosocial inmediata.

nlancer gov.eo

ANEXQ 17: Evidencia de la
organizacion de los
expedientes fisicos y
digitales.
Pag 33

Se verifica segun Informe
de Actividades N.° 5.

ANEXO 18: Pantallazo de
la base de datos de
trazabilidad de personas en
lisla de espera.

Fag 34

Se verfica segun Informe
de Aclividades N.° 5,

ANEXQO 19: Correo de
invitacion al comité. Pag 34

ANEXO 20: Evidencia
fotografica. Pag 35

Se vurifica segln Informe
te Actividades N." 5

ANEXO 21: Pantallazo del
correo electrénico de
reporie remitido por la ESE
Hospital San Rafael de
Qiba. Pag 35

|
\
|



Fonsuime de sustancias psicoactivas, ideacion

prevencion y gestion del nesgo, garantizando

LCUrentos e insumos suministrados por la

FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

12 Realizar atencion, orientacién y

[ seguimicnto psicosoueial ¢n salud mental a los
casos prioiizados y remitidos formalmente por |

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

[ Se verifico el sequimiento a las
‘ activaciones de ruta y solicitudes de
atencion psicosocial remitidas por

dasnshiteciones eaucalivas, [ ESE Hospital \ instituciones educativas durante el |
Sun Rafael de Uiba (H1SR0O) y otras | periodo comprendido entre el 28 de

lependencias mumicipales . relacionados con ‘ mayo y el 27 de junio de 2026. Se |

nesgo psicosocial, situa ones de violengia, cunstalo la recepaion y alencion de |

sui
emoci

|L| wil
Ealal
sl
lagar,

13 Realizar el proceso de convocatoria,

el
Pt

disc

Aodimin

ke Rusoiucion 2646 de 2024 o la norma que la

Cmodifique o sustituya, mediante la verificacion
i # s . b

y actuahzacion de la informacion registrada y

competentes del municip o y de acuerdo con
las onientacionus

(v,

8}

vigenciu 2026, las cuales seran asignadas por

g3

1

(O
YT

L

€ acLi

el su

cida, discapucidad o afectaciones
onales, ¢n ¢l marco de la promocion,

teulacion con lus rutas de atencion
idas y Lo renisico opotuia a las
vids compelentes cuando a ello haya
{e acuerdo con lus vrientaciones del
supervisor del contrato.

-lro y seguimiento de cuidadores y
sonas de apoyo du personas con
‘pacidad, con base en los listados,

acion Muaicipal ¢n cumplimiento de

msolidacion de buses de datos, en
ledlacion con lag dependencias

dul supeivisor del contrato
—zar la planeacion, coordinacién y
o de las conmieniciacionas en salud,
(do con la agenda provincial de salud

pervisor del contrato, conforme a la

tres (3) suheitudes de seguimiento |
psicosocial, correspondientes a dos
(2) casos remitidos por la Institucion
Educativa Escuela Industrial de QOiba
y un (1) caso remitido por la
Institucion Lducativa Fduardo Rueda
Barrera, evidenciandose la
realizacion de lus acciones de
seguimiento coriespondientes.
Se verifico la identificacion,
caracterizacion y registro de
cuidadores o asislentes personales
de personas con discapacidad
duranle el periodo comprendido
entre el 28 de mayo y ¢l 27 de junio
de 2026. Asimismio, se constato el
registro de sicte (7) cuidadores en la
plataforima SISPRO, de acuerdo con
los lincamientos establecidos
#

Se verifico la planeacion y desariollo
de las conmemorsciones en salud
programadas durante el periodo
comprendido entre ¢l 28 de mayo y
el 27 de junio de 2028,
correspondientes al Dia Internacional
de los Ninus Victimas Inocentes de
la Agresion, celebrido el 04 de junio,
y al Dia Internacional de la Lucha
contra el Use Indebido y el Trafico
llicito de Lirogas, celebrado el 26 de
junio, de acucrdo con las
orienlaciunes y programacion
establecidas por la supervision..

prograunacion instiucional y las prioridades

defirudas por la autor dad compelente.

La actividades deberan ejecutarse
mcaimente de acuerdo con los lingamientos
stabvocidos y las oneniaciones impaitidas
cunr el supervisor Aol contiato.
|
9. Purucipar en las visitas de asistencgia
leeiica convocadas por la Secretaria de

SEABET AN

| HOsoIta

AR A A
VWAL
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Se verifico la participacion en las
actividades de formacion y asistencia

I
Se verifica seglin Informe f
de Actividades N.° 5.

ANEXQO 22: Oficios de |
daclivacion de rutas de la |
Institucion Educativa
Escuela Industrial de Qiba. |
Pag 36 |
ANEXO 23: Oficios de
aclivacion de rutas de la
Institucion Educativa
_dutndo Rueda Barrera,
Pag 37 .

Se verifica segun Infarme
de Actividades N.° 5.

ANEXO 24: Listado de
personas identificadas para |
registro de cuidador
Pag 37 i
|
ANEXO 25: Pantallazos de
los registros realizados en |
la plataforma SISPRO y
evidencia fotogréafica.
Pag 38

Se¢ veillica segun Informe
de Actividades N.° 5.

ANEXQO 26: Ficha téenica
de la actividad realizada. [
IPag 39

ANEXQ 27: Pantallazo del |
corrgo enviado al |
departamento.

Pag 40

ANEXQO 28: Ficha técnica
de la actividad realizada. |
Pag 40 |

ANEXO 29: Pantallazo del |
correo enviado al
departamento.
rag 41
Se verifica segun Informe
de Actividades N.° 5,




FORMATO DE ACTA DE PAGO Y SUPERVISION

Salud de Santander, de caracter presencial o

| virtual, relacionadas con los diferentos ejes o

temas de salud piblica, durante la vigencia
del contiato

18.Gestionar la aclualiza sion, implementacion
y seguimiento de la Folilica Puablica de
Discapacidad y la politica plblica de

Cchvejecmiento y vejez del municipio de Qiba,
mediante la rension técnica del documento
aaente, laideatific acion y desarrollo de las

dutiuties que corresponuan al sector salud, y

ol aconmpafamientu al cuniplimiento del plan

du accion, en articulacion con las

dependencias y actores responsables, de

con las onentic ones del supervisor

del contiato.

dglhera

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

-
técnica convocadas por el ente
departamental durante el periodo
comprendido entre ¢l 28 de mayo y
el 27 de junio de 2026, relacionadas |
con el Dia Internacional de la Lucha |
contra el Uso Indebido y el Trafico
llicito de Drogas y con los
lincarmientos del Plan de Accion y
Seguimiento de la Politica Publica - |
PASPP, en el marco de la
Resolucion 2100 de 2005.

Durante el periode comprendido
entre el 28 de maya y ¢l 27 de junio
de 2026, se verlico gue no se
dusanollaron actividades
relacionadas con la actualizacion,
implementacion y seguimiento de la
Folitica "ublica de (hscapacidad y la
Politica Publica de Envejecimiento y
Vejez del municipio de Qiba.

17.Crganizar, consolidar y entregar de
manera mensual el archivo fisico y digital
currespondiente a las actividades
desariolladas en ¢l marco del contraio,
garanuzando gue la inforimacion se encuentre
whinamente ¢ asihicada, rotuluda y

Oiganeada conforme & las directiices del
ocese degestion dosumental y la Tabla de

Retenaon Documental (120) vigente de la
entidad.

Vlecarrellar s dennng actividades y
atores que le sean asignadas por el

Se verifico la ciyanizacion y
consolidacion del archivo fisico y
digital correspondiente a las
| actividades desarolladas durante ¢l |
periodo comprendido entre el 28 de
mayo y ¢l 27 de junio de 2026, Se

| constalo la clasificacion, foliacion y |
rotulacion de los soportes |
documentales fisicos, usi comola |
organizacion de la nformacion digital |
en la estructura de carpetas ’
establecida en el Drive dispuesto por ‘
|

la supervision, garantizando la
disponinihidad y custodia de la
informucion.

Se verifico el apoyce biindado duranie
la feria local de scrvicios realizada |

ANEXO 30: Pantallazo del |
correo de invitacion y

evidencia de asistencia a la |

sesion.pag 41 1

ANEXO 31: Pantallazo del
correo de invitacion y
evidencia de asistencia a la
sesion.pag 42

Lurante el periodo
caniprendido entre ¢l 28 de |
mayo y el 27 de junio de
2020, se verificod que no se
desurollaron actividades
rilacionadas con la \
actualizacion,
implementacion y
seguimicnto de la Politica
Publica de Discapacidad y
la r“olitica Pablica de ‘
Envejecimiento y Vejez del |
liunticipio de Qiba.

Se verifica segun Informe
de Actividades N.° 5,

ANEXO 31: Registro
fotografico de las carpelas |
fisicas organizadas y
roluladas. ;
Pag 43

ANEXO 32: Captura de

pantalia del Drive o carpeta |

digial con la estructura

organizada por aclividades

del mes de junio.
pag 43
Se voriliea segun Inforime:
de Actividades N.” 5.
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G NIT: BE0210948-7 Version: 04
e Cédigo: F-A-GJC-02
{ | Supervisor del Contrato, siempre que guarden | en el parque principal, en la cual se ANEXO 33: Evidencia
relacion directa con el objeto y alcance del desarrollaron acciones de fotografica de la actividad
’ contrato y se encuentren enmarcadas dentro | orientacion y entrega de informacion realizada.
' de las funciones propias de apoyo a la gestion relacionada con el registro de Pag 44

de la secretaria local de salud y educacion. cuidadores y la convocatoria para el
proceso de certificacion de
discapacidad, de acuerdo con las
actividades asignadas y relacionadas
con el objeto contractual.
IV. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
v 1an | FECHA DE

| 2502600475480 23/07/2026 2 4
ESTAMPILLA 260 Jf PAGO 07/202 | VALOR PAGADO 116.000

V. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

NUMERO DE

J El supervisor certifica que ha verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
realizados por el contratista por medio de la planilla relacionada en el presente informe, y que los mismos han sido
liguidados de conformidad con las normas vigentes.

[ No Planilla. l 7PE§'§80 7 FECHA DE PAGO VR.SALUD | VR. PENSIGN VR. ARL
| 5169128092 JUNIO Sl : 221.000 282.900 45.200
| | ISy il S _ S —
| VR.SENA ‘ VR. ICBF VR. CCF

R Y TR P Bt A s e ssa7100
k CUMPLIMIENTO DECRETO 2271- 2009 POR PARTE DEL CONTRATISTA CERTIFICACION DE

CUMPLIMIENTO SUPERVISOR

PARA LOS EFECTOS LEGALES EL SUPERVISOR CERTIFICA, QUE EL
CONTRATISTA SUMINISTRO LA
. SIGUIENTE INFORMACION:
| 1. Que los pagos aportados de seguridad social sobre el periodo informado en la
| presente acta corresponden a los pagos efectuados sobre los ingresos

percibidos como contratista de la alcaldia de Oiba, con la cual tiene suscrito el . . —
| contrato mencionado. Certifico que, previa revision del

| —~—== e | presente formato y sus anexos,
! o U N b del informe de actividades y/o del

2: Mamflesta} que es regimen especial o regimen 3| NO - producto establesido en el

stuple detributacitn contrato, el contratista cumplié a
] . IS - — — | satisfaccién con las obligaciones
| 3. Manlfl.esta que es de! regimen no responsable de contenidas en el mismo, por lo

IVA (antiguo régimen simplificado). g NO % que cumple con todos los
‘ requisitos legales y, por tanto,
- -~ autorizo el pago.

‘ 4. Manifiesta que es del régimen Ordinario
‘ Sl ¥ NO

| 5. manifiesta que es del régimen responsable de = e
| IVA (antiguo régimen comun Sl NO X

L'_'q ' EXCLUSIVO PARA DISMINUIR BASE DE RETENCION

ALCALDIA MUNICIPAL OIBA SANTANDER

12 - 81 - Codigo Postal: 683021 Hospital Antiguo - 2 piso
electronico: contactenos@oiba-santander.goveo
Fagina web: www.oiba-santander.govico

arrera 7 4

.
Correo
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Versién; 04
Codigo: F-A-GJC-02

Jofue siquen vipentes, las condiciones para aplicar las deducciones presenadas para depuracion de la base de retencion
en la fuente por conceple de

Vulor Anual:

a Interese s de oedito de vivienda sl NO X -
| e
| ¢ Mo a Prepage < |
I Plan u.L led cina f‘ epagada o g | NO "
seyuro de salud L ‘ Valor Mensual: .
! s |
Depondientes Sl NO X

L I |
La presente certificacion se expide a Io§ 24 dias del mes de julio de 2026. ‘

Ubservaciones: Se adjunta planilla de aportes al SGSSI equivalen
sus respeclivos soportes de pago.

al periodo de cobro y la estampilla departamental con |

ontienc 44 Folios?

Se adunta istonne del contratista o sus respeclivos anexos ol cue 4 Folio -
R DEL CONTRATO

CERTIFICACION DEL SUPERVI
|

armba r-lacionado, certificd el cunnplimiento a cabalidad

el desariollo de las actividades descrilas en el presente |

Lo condicion oo supervisor dot Contrato de prestacion de Servicios
de las obligaciones establecidas en ¢l mismo por parte del contratist
e, en constaincia de lo anterior,

CARMEN S ‘
SECRETARIA LOCAL DE SALUD UCACION
SUPEKVISOR DEL CONTRATD

VISO COTNLO \\AQ(C&\O\}\ . — IO e - i NN '6'/
WO | . = __,r_ =,

#
AL TUNICIPAL CHEA SANTANDER §
11g0 Pastal 685021 Hospital Antiguo - 2 s iy, AN
LrOMCO: conitacteno Jbasantander.ogomve ;

CHGINEE WL WVAOIDC-SOntcnc QMO




Oiba, Santander, 24 de julio de 2026

Boclora

VILMA RUTH ARGUELLO DELGADILLO
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Qiba — Santandier

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, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.101.690 744 expedida ¢n 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. 05
correspondiente a la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 005 cuyo
objeto est “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO INTEGRAL A LA
ECRETARIA LOCAL DE SALUD Y EDUCACION PARA IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS
Y ACCIONES ENFOCADAS EN LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL,
PREVENCION DEL CONSUMOQO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ATENCION A
VICTIMAS DE VIOLENCIA, GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y APOYO A
POBLACIONES VULNERABLES EN EL MUNICIPIO DE OIBA.”, CERTIFICO que:

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

2 Loomidepuracion el 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. SI( ) NO ( X)

La depuracion en el calculo de la retencion 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 nimero de meses
I 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
roowean efectuacos mensualmente, el pagador deberd efectuar la retencion en la fuente de
acuerdo con el caleulo 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 retencion mensualizada,” (Paragrafo 2 art.383 E.T).
SI(X) NO( )

p)

4. Certifico bajo gravedad de juramento gue los documentos soporte del pago de aportes
obligados al sistema de seguridad social en salud, pension vy riesqos profesionales
Coriesponden a lus ingresos provenientes del contrato. S1(X) NO( )

5. Fara efectos de (o previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para
el beneficio tributario de deduccion por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo
la gravedad de juramento, manifiesto que las siguientes personas dependen
economicamente 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 cedula 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 afio 2003, acepto la informacion antés descrita.
Atentamente,

Pt RS

CA MARIA DUARTE GOMEZ ;
C.C. 1.101.696.744 Expedida en Socorro- Santander
Contratista

R



