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NFORME DE SUPERVISION PARCIAL N° 02

] PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
TIPO DE CONTRATO: GESTION {
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.2415274 del 08 de abril del 2021 /
CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON

Nit o C.C. No. 28.054.542 {

FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL
MUNICIPAL CON APOYO PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE
APS, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
OBJETO: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
PARA EL EQUILIBRIO SOCIAL Y AMBIENTAL
MEDIANTE  ACCIONES DE ARTICULACION,
DIFUSION, COMUNICACION Y  ASISTENCIA
TECNICA PARA LA GESTION DE SALUD PUBLICA
EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

] TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
VALOR INICIAL: M/CTE ($13.800.000) v
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIFO INICIAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIFO ADIC: NO APLICA ,
PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS ¢
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR|Y
CONTRATO i
Nit 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

3 YAIRIS VASQUEZ GOMEZ, segtin acto administrativo
SUPERVISOR: de designacion del 14 de abril del 2021, ¥
FECHA DE INICIACION: 14 de abril del 2021
ACTA DE N |ne [N No aplica No No aplica
SUSPENSION N° aplica
ACTA DE N Ne N° No aplica No No aplica
REINICIACION N° aplica
FECHA DE TERMINACION: 09 de noviembre de 2021 ¢
MUNICIPIO: Malaga
OFICINA GESTORA: Secretaria de salud de Santander ¢
VALOR A PAGAR $ 2.000.000

PERIODO DE PAGO:

DESDE:  14-05-2021 ¥ | HASTA: 13-06-2021"

Con base en los informés presentados por MARTHA BETABA MOGOLLON respecto a las
actividades ejecutadas len el presente contrato y como parte de la constancia para
acceder a los recursos financieros aportados por parte del Departamento/de Santander,
tomando como base Ialpresente acta o informe de recibo parcial N° 2 por valor de $
2.000.000, con un valor & pagar de $ 2.000.000. /

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las con(liciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada
la documentacion sumfnistrada por MARTHA BETABA MOGOLLON con relacién al
desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la
ejecucion fueron:
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INFORME PARCIAL
ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAs | EVIDENCIAS
Elaborar el plan de trabajo del area
asignada teniendo |en cuenta el perfil
epidemiolégico del municipio asignado, - .
factores protectores ly determinanteg en el dConcer]tagmn N Ia' secretaria
1 marco de APS, en| coordinacion con la e;b:;:l;jOn m:r:f Ipacr g ' Se evidencia
secretaria de salud fmunicipal, profesional rmenausl tonp_gramal Cronograma en
de enfermeria de |la IPS municipal y , \élpresen FGion) S medio magnético
profesional  de |enlace  provinciai, | SUPervisor del contrato para el
actualizado mensuiimente segin los Visto bucro,
riesgos encontrados
Realizar y mantener| actualizado el mapa, DI'I'g.?nc'a.",med"tlo .de té}bla'rpara ;
censo de su comunidad y diagnostico Elasbl |cac_|gn del ?esglp amiliar | Formato de riesgo
familiar y aplica los formatos y aboracion del familiograma de famlhal_', censo
; las familias asignadas en el poblacional y de
2 herramientas,  entlegadas por Ilas barrio PRADOS DE SEVILLA A
secretarias de sdlud municipal y/o Aarno_ > 1 vunepda, mapa de|
departamental. 1 ctualr_zacnon ql?l censo | barrio, en medio
poblacional y viviendas del | magnético.
barrio PRADOS DE SEVILLA.
Apoyar al municipio asignado a identificar
las familias y persénas no afiliadas al i iy,
sistema y orientar y gestionar junto con la Ldoeg:ggl?::iasdura"geblaﬁzn ‘"s't;ﬁ Formato de
3 administracion municrpal a la familia, para aseqUramishts P remitir a la | PErsonas no
realizar el tramite | de afiliacion para entiga s oz diente afiliadas al SGSSS,
acceder a los senlicios de proteccion P 2 en medio magnético
social de los municipibs asignados
Participar con el lequipo de gestion
municipal en las jornadas de desarrollo de 2 . ;
capacidades, al equigo municipal y lideres Seunlon 92" Ioscllderesi de junta Egrmatc& dem_
comunitarios municip&les, para articular la e _.gcoion emuna,  para LS ciectva
4 | busqueda activa comiinitaria, con la red de | C0°Tdinar las actividades de | comunitaria )
a ilya Lo prevencion COVID-19. Acta de reunién con
;‘:Sl"; ?nen?:rclal aczioh:gmuqzig?és pac;: Bﬂsqugda activa comunitaria en | listado de asistencia,
contencion y mitigacidn del GOVID-19 el barrio PRADOS DE SEVILLA | en medio magnético.
Realizacion de la ficha técnica
de los temas a tratar con la
comunidad del barrio el milagro
(COVID 19).
Socializacién casa a casa de la
prevencion del COVID-19.
o . listado de asistencia de Ia
Apoyar 2 la reahga ién  de actones socializacion con fecha abril | Ficha técnica, listado
informativas colectivas a la comunidad 2021 de asistencia
6 ?gra prevencion y mftigacion del COVID- Toma de evidencias | fotografias, en medio
g fotograficas. magnético.
Participa en el grupo de
Whatsapp de las personas del
barrio desde el cual le comparte
informacién  alusiva a la
promocion  de la  salud,
prevencion de las enfermedades
de interés en salud publica.
No se encuentran maternas en
el barrio PRADOS DE SEVILLA.
Listado de usuarios a los que se
Realizar intervencionds en campo de las | remite a los diferentes
acciones necesarias %ra el seguimiento e | programas de promocién y | Formato de soporte
6 investigaciones de cainpo de casos de los | prevencion del municipio. fie dgmanda )
eventos de interés |en salud publica, | Menores de cinco afios con | inducida En medio
particularmente de COVID-19 esquema de vacunaciéon | magnético.
incompleto para la edad.
Mencres de 10 afios para
aplicacién de
sarampién/rubeola.
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Mujeres en edad fértil para toma
de citologia.
Programa segin el curso de
vida (RIAS)
Participar en acciongs de vigilancia de la
salud publica comunitaria y | Bisqueda activa comunitaria en
epidemiolégica, mediante las estrategias | el barrio PRADOS DE SEVILLA | Formato de la

7 de busqueda ctiva comunitaria, | a los eventos de paralisis flacida busqueda activa
investigacion de cainpo, de los eventos aguda en menores de 15 afios y | comunitaria, en
objeto de vigilancia y los requeridos por el sarampion. medio magnético.
ente municipal y/o departamento.

Participar en la |movilizacion de Ia T
comunidad y desafrollo de estrategias fea?;?;god 5 ﬁgn;':fo r:f; (g:n e":la';:
para garantizar el sérvicio de vacunacién va%unacién contra COVID-19 en Evidencias

8 especialmente en bdrridos de vacunacion la ESE Hospital regional Garcia fotograficas, en
y en las jornadas de vacunacion Rovira p 9 medio magnético.
municipales departamientales y nacionales :

Participar en |la actividades  de
movilizacion para busqueda activa de Participo en la bUsqueda activa Eg;mfé?j:‘; SHivaide

9 sintomaticos respiratprios, particularmente | comunitaria  de sintomaticos sintgméticas
la de COVID-19 respiratorios y de piel. respiratorios
Participar en I3 organizacion vy . :

L : Se evidencia
gzgfeigz:igoggssaqurﬂiaer::?ti?nsentallm; /o ela Participar en las capacitaciones | pantallazos de la

10 s E o dadas por la entidad territorial | asistencia a las
st:ow:-::;i::semamon a nivel municipal, municipal y departamental. capacitaciones en
P ; medio magnético.
Permanecer en el municipio asignado para | La secretaria de salud municipal C:ﬁi%?;ge

1 el cumplimiento de las funciones objeto del | expide constancia de Zx SidoBorIa
contrato permanencia en el municipio de segretariapde salud

Malaga del contratista municipal
Presentar informei" mensuales  al
supervisor, del cumplimiento de sus |La contratista presenta el 7 .

12 obligaciones con €l visto bueno del | informe y los soportes de las ,E:t'gl ?::(;ae:ee'E:utas
profesional de gestioh de salud publica el | actividades realizadas en el el nanon oj
municipio. municipio durante el periodo P
Mantel'!er en CLISF(.)dI los implementos Yiliea, | Fars entrega de los
herramientas, facilitalas por la secretaria I t d6. ‘rahai 1A

13 | de salud Departamental H{ECEmeRtosances tahalo, 2518 | o aplica

p ental para el pl
cumplimiento de sus funciones pendiente sl apoyo tecnolégico
P 3 por actualizacion del software

Asi mismo, se deja coﬂstancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los

familiar, ICBF, SENA, de

A continuacion, se relaci

bna los pagos del periodo, a saber:

aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

Periodo de cotizaciéon | MAYO JUNIO
Fecha de pago 06/07/2021 v 23/09/20217
N° de Planilla 20869025 ¢ 21463268 ¢
APORTE A SALUD Ingreso Base de $908.526 $908.526 v
Cotizacion
Valor cotizado $113.600 ¥ $ 113.600 ¥
EPS NUEVA EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion | MAYO / JUNIO ~
Fecha de pago 06/07/2021 4 23/09/2021 ~
APORTEAPENSION e Saniia 20860025 7, 21463268 7
Ingreso Base de $908.526 V¥ $908.526
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Cotizacion
Valor cotizado $145.400 - $ 145.400
Fondo de Pensiones | PORVENIR ¢ PORVENIR ¢
Periodo de cotizacion | MAYO / JUNIO
Fecha de pago 06/07/2021 ~ 23/09/2021
N° de Planilla 20869025 21463268
APORTE A.R.L. Ingreso Base de $908.526 $908.526 |,
Cotizacion '
Valor cotizado $22.200 ° $22.200 ~
AR.L. POSITIVA POSITIVA
SENA NO APLICA NO APLICA
I.C.B.F. NO APLICA NO APLICA
PARAFISCALES Caja de NO APLICA NO APLICA
Compensacion

Por lo anterior, la susciita supervisora YAIRIS VASQUEZ GOMEZ hace constar que la
informacién suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros
establecidos con el objeto del contrato.

Se expide en Bucaramahga, a los veintisiete (27) dias del mes septiembre de 2021.

aws UaRe
'AIRIS VASQUEZ GOMEZ
supervisor del Contrato




