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vd
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. Y FECHA: 0580 de 20 de Febrero de 2019~ ,
CONTRATISTA: " MARTHA BETABA'MOGOLLON 7
Nito C.C. No. 28054542 7/
'Fortalecer la gestion del modelo de atencion integral en salud a nivel
municipat con apoyo para la conformacion equipes exiramurales de APS -
OBJETO: PDSP 2012-2021, enmarcado dentro def proyecto fortalecimiento de la
’ autoridad sanitaria mediante la implementacion de actividades de gestion
de salud piblica, en el marco del PDSP en el Departamento de
Santander” -
VALOR INICIAL: $ 14.000.000= <
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ARIC: NO APLICA e
PLAZO INICIAL: SIETE {7} MESES ~
PLAZO ADICIONAL: NOAPLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO NO APLICA
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

. JESUS EFREY CHIVATA CASTANEDA; segiin acto administrativo del 20

SUPERVISOR: de Febrero de 2019, "A

FECHA DE INICIACION: Marzo 12de 2018

ACTADE No No No . . .

SUSPENSION aplica | aplica | aplica No aplica No aplica No aplica

ACTADE No No No . I .

REINICIACION | aplica | aplica | aplica No aplica o aplica No aplica

FECHA DE TERMINACION: Octubre 11 de 2018

MUNICIPIO: Capitanejo e -

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud def Departamento de Santander ©~

VALOR A PAGAR $ 2.000.000 -
[d

PERICDO DE PAGO: DESDE: 12-05-2019 / HASTA: 11-06-2019

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en 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 la presente acta de recibo parcial pér valor de $ 2.000.000, con un valor a pagar de $2.000.000

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez reviseda la documentacion suminisirada por el
Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion

fueron:
INFORME PARCIAL
QBLIGACION PRODUCTO OBSERVACIONES
1.Elaborar ¢l plan de frabajo del rea | Presentar el plan de | Presenta plan de trabajo por el pericdo del conirato

asignada feniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico del municipio, factores
protectores y determinantes en el
marco del modelo de atencién integral
- APS. Este plan de trabajo debe
actualizarse  mensualmente  de
acuerdo con los riesgos encontrados

trabajo, segin el modelo
avalado por el supervisar,
en ¢l que se identifigue el
cronograma  de  trabajo
para cada mes con visto
bueno del profesional de
enfermerfa  municipal y
verificado por el
profesional de enfermeria
provingial,

{Marzo 11 a Octubre 11 de 2019}, firmado por: enfermera
jefe de la ESE, Auxiliar de enfermeria Secretaria de
Salud Depariamental y el supervisor del contralo.
Presenta cronograma mensual programado y ejeculado
por ¢l periodo de Mayo a Junio de 2019, firnado por la
enfermera jefe de la ESE y SSM.
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2 Realizar y mantener actualizado el
censo de su comunidad y diagnostico
familiar y aplicar los formatos ¥y
equipos entregados por la secretaria
de salud departamental.

Presentar un informe
mensual en el cual se
encuenire el mapa, censo
y diagnostico {amiliar del
&rea asignada ulilizando
las herramientas de APS

Presenta mapa de [a vereda: bamio san Antonio del
municipio,

Presenta tabla de clasificacion de riesgo de las
viviendas.
Realizo la digitacion de 33 fichas en el sofiware

que le entregue la | ONTRACK,
secretaia de  salud | Presenta consofidado de poblacion de la vereda.
departamental. Presenta familciogramas y ecomapa.

3. Apoyar a las entidades teritoriales
a idenlificar las familias y personas
no afiliadas al sistema y gestionar
junto con la administracién municipal
a la familia con el fin de realizar el
tramite de afiliacion para acceder a los
servicios de proteccién social de los
municipios asignados.

El listado de personas
identificadas sin afiliacién
al sistema general de
seguridad social en salud
y evidencia de la gestion
realizada para lograr la
afiliacién a fa EPS.

No se ldentificd personas sin seguridad social en el
barrio.

Se oriento en deberes y derechos.

4 Paficipar en  aclividades
interdisciplinarias e  intersectoriales
que sean necesaras para el
cumplimiento del plan de accidn

Asistir a reuniones con
madres comunitarias ¥
FAMI, presidentes de
juntas de accién comunal,
lideres de familias en
accidon, docentes ¥
presentar actas de reunién
con Compromisos
bimensual.

Realizo reunién con junta de accién comunal del barrio
san Antonfo.

5. Apayar la realizacidn de acciones
educativas en la comunidad, segin la
existencia de riesgos, scbre [os
diferentes programas de salud publica

Informes de las sesiones
educativas realizadas con
[a comunidad.

Presenta ficha técnica, planilla de firmas y evidencia
fotografica frente a actividad educativa en temas como:
prevencion de dengue, deberes y derechos en salud.

6. Apoyar la difusidn de los programas
y estralegias con [as que se garantiza
el derecho a la salud de la ciudedania
de) &rea asignada, particulammenta en
los sefvicios de salud de los eventos
relacionados con las prioridades en
salud publica en los municipios

asignados.

Listados con las personas
a las que se les realizo [a
difusion de los programas
¥ estrategias con
verificacion de la atencitn.

Presenta listado con registros de personas a las que
les realizo difusién de los programas de py p.

Realizo remision a; CCD, CITOLOGIA, ADULTO
MAYOR, CONTROL PRENATAL, AGUDEZA VISUAL,
HTA, PLANIFICACION FAMILIAR, ETV.

7. Realizar apoyo a las intervenciones
en campo de las acciones necesarias
en las diferentes estrategias de los
componentes de la salud piblica tales
como: pais, fuberculosis, lepra,
cancer, cronicas, nulriciones, ETV,
salud ambiental, salud mental que le

Informe mensual de las
accicnes realizadas por
componente de salud
piblica  prioritariamente
con la poblacién infantil
mener de cinco (5) afios ¥
censo de las gestantes del

Presenta formato consolidado de las acciones realizadas
prioritariamente a la poblacién de infantil y padres de
familia, durante e periado, con los respeclivos soportes
en los diferentes programas de salud publica.

*Pendiente censo de gestantes del municipio.

activa comunitaria, investigaciones de
campo de los eventes objefo de
vigilancia y los requeridos por el
municipio o departamento.

investigaciones de campo
en las que participd

sean solicitadas por el municipio y | municipio asignado | *Realiza acompafiamiento constante af programa ETV,
asignadas por el departamento. (actualizado cada 2 | realizando acciones de promocion frente a [a prevencion
meses). del dengue en €l municipio.
*Realizo acompafiamiento al programa de certificacion
en Chagas.
8. Participar en acciones de vigilancia | [nforme  mensual de | Durante el periodo realizo Buisquedas Aclivas de
de la salud piiblica, epidemioldgica | bisqueda activa | Inumonoprevenibles.
mediante las estrategias de blisqueda | comunitaria e

El contraista indica que durante el periodo no fue
requerido el apoyo de la auxiliar para la realizacién de
visitas de campo.

9, Pariicipar en la movilizacién de la
comunidad y desarrallo de estrategias
para garantizar el servicio de
vacunacidn,  especialmente  en
baridos de vacunacion y en las
jornadas de vacunacién municipales,
departamentales y nacicnales.

Presentar soportes de
parficipacibn en  las
jornadas de vacunacién y

entrega de la
documentacion  utilizada
en los bamidos yi

jornadas de vacunacion
que se realicen en cada

En el presente periodo apoyo acciones de promogion en
vacunacion.
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10, apoyar la realizacion de las
evaluaciones  de  oporiunidad,
cobertura y esquema complelo de
vacunacion (ECV}) para [os municipios
priorizados.

Entregar mensualmente al | En €l presente periodo no fue requerido para estas

municipio y al | acciones.
departamento las
evidencias de participacién
en las evaluaciones de
coberfuras de vacunacion
{ECV} de los municipios
intervenidoes.

11. Participar en [as acfividades de
movilizacion para blsqueda aciiva de
sinfoméaticos respiratorios y sistema
nervieso periférico.

Entregar

parficipacion en  las
actividades de deteccion
de sintomético respiratorio
y de piel, del area
asignada

mensualmente | Presenta sopories de Biisqueda Activa Comunitaria de
las  evidencias de la | TBCyLEPRA, Realizadas en &f petiodo.

12 Participar y organizar las
capacitaciones gestionadas por la
secretatia de Salud departamental yfo
en su representacion a  nivel
municipal, provincial.

Entregar

participacion a los eventos
convocados.

mensualmente | En el presente periodo fue convocada a capacitacion
Constancia de | conlaSSD,

13, Permanecer en la localidad
asignada para el cumplimiento de las
funciones objeto del contrafo, con
intensificacion de actividades en el
area rural.

Presentar mensualmente | Presenta constancia expedida por la SSM y enfermera

constancia de | dela ESE.

permanencia  en €l
municipio asignado
emitido por la profesional
de enfermeria o quien
haga sus veces.

14. Presentar informes mensuales al
supervisor del cumplimiento de sus
obligaciones con €l visto bueno del
profesional asignado en e} municipio

Informes _mensuales de | Presenta soporie de ejecucion del periodo actual del

aclividades realizadas contrato.

Ast mismo, se deja constancia que se verific el cumpli
de sequridad social, caja de compensacién familiar, 1CB

A continuacion se relaciona los pagos del periodo, a saber.

miento de las obligaciones del Contratista frente a los apories al sistema
F, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

Periodo de colizacién MAYQ
Fecha de Pago 19/06/2019
N de Planilla 15997065
APORTE A SALUD Inareso base de colizacion 3 828.116
Valor cotizatdo $ 103.600
EPS MEDIMAS EPS
Periodo de cofizacion MAYQ
Fecha de Pago 19/06/2019
N de Planilla 15997065
APORTE A PENSION Ingreso base de colizacion $ 828.116
Valor cotizado $132.500
Fondoe de Pensiones PORVENIR
Periodo de colizacion MAYO
Fecha de Pago 19/06/2019
N de Planilla 15997065
APORTE A ARP Ingreso base de colizacion $ 828.116
Valor cotizado $ 20.200
ARP POSITIVA
SENA NQ APLICA
PARAFISCALES L.CB.F NO APLICA
Caja de Compensacidn NO APLICA
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| Periodo de cotizacién JUNIO "
Fecha de Pago 18/07/2019 -~
N de Planilla 16184310 7
APORTE A SALUD Ingreso base de cotizacién 5828116 7 -
Valor cotizado $104.300
EPS MEDIMAS EPS_
Periodo de colizacion JUNIO
Fecha de Pago 18/07/2018 "
N de Planilla 16184310 -
APORTE A PENSION “Ingreso base de cotizagon | $828.116 ~
Valor colizado $133300 - _-
Fondo de Pensiones PORVENIR =™~
Perindo de cotizacion JUNID - _
Fecha de Pago 18/07/2019 <
N de Flanilla 16184310 -~ .
APORTE A ARP Ingreso base de cotizacion $828.116 7 -
Valor colizado $ 20.400 ”
ARP POSITIVA "
SENA NO APLICA
PARAFISCALES I.C.B.F NO APLICA
Caia de Compensacién NO APLICA

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que Ia informacién suminisirada en el presente informe es veraz y cumple con
los parametros establecidos con el abjelo del confrato.

/

Se expide en Bucaramanga, a los treinta (30) dias del mes de Julio de 2019,

JESUS EFREY
Supervisor dsl




