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., profesional de enfermeria
| provincial.

. hNPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
A } 0146 de 23 de Enero de 2018
“\MARTHA BETABA MOGOLLON
| 28.054.542
"Fortalecer la gestion del modelo de atencidn integral en salud a nivei
municipal con apoye para la conformacion equipos extramurales de APS -
OBJET N PDS? 2012—2021, enmarcado dentro del proyecto fortalecimiento de la
T suioridad sanitaria mediante fa implementacion de actividades de gestion
de salud poblica, en ef marco del PDSP en el Departamenio de
o L +| Saniandsr”
| V¢ Al n$14.000.000.=
| VAl : NO APLICA
ANT NO APLICA
| ANT TICIONAL: NG APLICA
AMI TION ANTIC:PO INICIAL; NO APLICA
LAM 1 ION ANTICIPO ADIC: . | NOAPLICA
[PL AL N SIETE (7) MESES
Pl GONAL NG APLICA
| N {TCR Y CONTRATO MC APLICA
| it - DELINTZRVENTOR NG APLICA
oL JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA
| o NSegun Acte Administrativo del 22 Junio de 2018.
FE NICIACION: N Febrero 13 de 2018
. i ! . . .
gl ! 2{3”08 :p?[ica Sglica No aplica No aplica No aplica
QL N 5 I\G'-?,a ‘_gp?[ica gglica\ No aplica No aplica No aplica
| Fi 2 N ) Septiembre 12 de 2018
| ML - hCapitanejo
| Ci. N Secretaria de Salud del Departamento de Santander
| Vi N[ $2.000.000
P DESDI} 13-08-2018 HASTA:\ 12-08-2018
Co: . i~ infermes presentados por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente confrato y como
part qncia v acceder a los recursos financieros aportados por parte del Departamento de Santander, tomando
con e At de reiﬁtxﬁnal por valor de $'R000.000, con un valor a pagar db@iZOO0.000
CERTIFEC\AMOS QUE:
De - -+ ias condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacién suministrada por &l
Cor rtacien ol desarolio y ejecucidn del mismo, las actividades representativas realizadas durante [a ejecucién
fue:
INF L
R o - PRODUCTO OBSERVACIONES
aEr s de to s del area | Presentar el plan  de | Presenta plan de trabaje por el periodo del contrato
asi ila el perfil | trabaje, segun el modeio {febrero 13 a Septiembre 12 de 2018), firmado por:
epir-' o factores | @valado por el supervisor, | enfermera jefe de la ESE, Auxiliar de enfermeria
y - dateri }_'_,[Pq en aof | €N el que se identifique &} | Secretaria de Salud Departamental y la supervisora del
pre ' N cronograma  de  trabajo | contrata.
mer 2l de atercion integral | aea cada mes con visto | Presenta cronograma mensual programado y ejecutado
- ranodz dracaje debe | pueno del profesional de | durante el contrato.
ac ' iviante de | enfermerla municipal  y
acl. “agne worarades s verificado por el
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Liangs acluaizaco el
midad y diagnostico
rolos formatos v
wins por 'a sacretaria
~amertal.

Presentar un  informe
mensual en el cual se
encuentre el mapa, censo
y diagnostico familiar del
drea asignada ufilizendo
las herramientas de APS

que le  entreque la
secrefaria de  salud
departamental.

Presento mapa de la vereda: casa blanca.

Presenta tabla de clasificacion de riesgo.

Realizo cargue en el software ONTRACK de las fichas
familiares aplicadas durante el periodo.

Presento consolidado de poblacién de tas veredas.
Presenta familoiogramas y ecomapa.

ias ¥ 7270185 no
nenarat de
saud con el
ania con la
jara que se
ior para
sing da proloccion

El listado de personas
identificadas sin aftliacidn
al sistema general de
seguridad saciat en salud
y evidencia de la gestidn
realizada para lograr la
afiliacion a la EPS.

Presenta planilla del producto 3 donde se evidencia gue
durante el periodo no se enconfraron  personas sin
afifacién al 8GSSS  en la vereda, se remiten a a
secretaria de salud municipal.

: reuniones

Presentar copia de las
actas en las que se
evidencia la asistencia a
con  madres
comunitarias, juntas de
accidn comunal, lideres de
familias en accion,
profesores  y  demas
entidades intersectoriales.

Realizado

“atives enla
clnicnola de
oiferentes

Informes de las sesiones
educativas realizadas con
la comunidad.

Presento ficha técnica, planilla de firmas y evidencia
fotografica frente a actividad educativa en temas como:
lactancia materna.

s v ecirategias
fininoho a
A oel area

=1 108§

t e

Listados con las personas
a las que se les realizo la
difusién de los programas
y estralegias con
varificacion de 1a atencion.

Presenta listado con registros de personas a las que
les realizo difusion de los programas de p y p.

Realizo remisibn a: CCD, CITOLOGIA, ADULTO
MAYOR, CONTROL PRENATAL, AGUDEZA VISUAL,
HTA, vacunacion.

a tales
is, lepra,
4 salud

informe mensual de las

acciones realizadas por
componenie de  salud
plblica  prioritariaments
con la poblacion infantil
meanar de cinco (5) anes y
censo de las gestantes del

Presente formato consolidado de las acciones realizadas
prioritariamente a la poblacién de infantil y padres de
familia, durante el periodo, con los respectivos soportes
en los diferentes programas de salud pablica.

investigaciones de campo
en las que participd

municipio asignado
i (actualizade  cada 2
© meses).

informe  trimestral  de | Durante el contrato realizo  Blsquedas Aclivas de
blsqueda activa | Inumonoprevenibles,

comunitaria e

o
2
o
in

i entrega
. documentacion

Presentar  soportes  de
participacion ~ en tas
jornadas de vacunacion y
de la

utilizada
en dichas jernadas

En el presente contrato realizo apoyo la jornada de

vacunacion.

Entregar al municipio y al
depariamento las
evidencias de participacién

En el presente contratc pericdo no se requirié para
apovar estas actividades en el municipio.
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en las evaluaciones de
coberturas de vacunacion
(ECY) det  municipic
intervenidc

SRlEME

Enfregar evidencias de [a
parlicipacion en las
actividades de detescidn
de sintomatice respiratorio
y de piel, del area
asignada

Presento soportes de Blsqueda Activa Comunitaria de

TBC y LEPRA , Realizadas en el periodo.

Lo nmionas

nedios
s aema
< ovian dat

Consiancia de
participacion a los eventos
de capadcitacion en las que
5& CONVaCa

En el presente contrato participo en capacitaciones.

Presentar en  optimo
estado ios implementos y
eguipos facilitados por la
secrefaria de salud
deparlamental para
cumplimiente  de  sus
funciones.

Recibié insumos o equipos de parte del departamento
en buen estado.

clander
EWE

Recibié insumos ¢ equipos de parte del departamento en

buen estado.

<o b naes del periodo, a saber

~ e gin se verifice el cumplimiento de fas obligaciones def Contratista frente a los apories al sistema
+ w:onsacion familiar, ICBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

.. Y

. Periodo de cofizacion AGOSTO
Fecha de Pago N 12/08/2018
N de Planilla W) 13525494
Ingreso base de cotizacién } § 800.000
Valor cotizado N § 102,600
EPS | MEDIMAS
Periodo de cotizacion N AGOSTO

| Fecha de Pago N 12/09/2018
N de Planilla 13525494

i Ingreso base de cofizacion .\ $ 800.000

| Valor cotizado W $ 131.300

~ Fendo de Pensiones } PORVENIR

Periodo de cofizacién N\ AGOSTO
Fecha de Pago } 1210972018
N de Planilla "k 13525494

_Ingreso base de cotizagion h$ 800.000
Yalor cotizado $ 20.000
ARP I, POSITIVA

| SENA NO APLICA
I.C.B.F NO APLICA

. Caia de Compensacién NO APLICA
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- Periodo de cotizacien _\SEPTIEMBRE
_Fecha de Pago ~ h 12/09/2018
N dg Planitla _} 13525498
| Ingreso base de cotizacién X $ 800.000
Yalor cotizado > § 100.000
EFS “, MEDIMAS
| Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE
Facha de Pago 1210942018
M de Planila 13525498
Ingreso base de cotizacion  \$ 800.000
Walor cotizado $ 128.000
Fando de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion | SEPTIEMBRE
Fecha de Pago N 12/09/2018
4 de Planiia M| 13525498
. Ingreso base de cotizacion N $ 800.000
" alor cotizado ~ 1§ 198500
CARP N POSITIVA
| SENA NO APLICA
_.CBF NO APLICA
i Caja de Compensacion NO APLICA

26 DTC 72018

JESUS EFREY CHI@C S

Supervisor del contrato

e or7nor hace constar gue | informacion surministrada en el presente informe es veraz y cumple
i onn el abjeto del contratn,

: \




