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INFORME DE SUPERVISION N°5
TIPO DE CONTRATO: [ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. Y FECHA: . ] 0580 de 20 de Febrero de 2018,
CONTRATISTA: ™| MARTHA BETABA MOGOLLON
Nito C.C. No. "\ | 28.054,542
™| "Fortalecer la geslién del modelo de atencion infegral en salud a nive
municipal con apoyo para la conformacion equipos extramurales de APS -
OBJETO: PDSP 2012-2021, enmarcado denfro del proyecto fortalecimiento de ia
’ auteridad sanitaria mediante la implementacion de actividades de gestién
de salud piblica, en el marco del PDSP en el Depadamento de
—~ Santander®
VALOR INICIAL: ™ 1'$14.000.000=
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPC INICIAL: NQ APLICA
ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INIGIAL; NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA
PLAZO INICIAL: SIETE (7) MESES
PLAZQ ADICIONAL: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO NO APLICA
Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR \\ NO APLICA
) JESUS EFREY.CHIVATA CASTANEDA, segtin acfo administrativo del 20
SUPERVISOR: de Febrero de 2009
FECHA DE INICIACION: N[ Marzo 12 de 2019
ACTADE No No No - . .
SUSPENSION aplica | aplica | aplica No aplica No aplica No apiica
ACTA DE No No No . . ,
REINIGIAGION | aplica { aplica | aplica No aplica No aplica No aplica
FECHA DE TERMINACION: Oclubre 11 de 2019
MUNRICIPIO: Capilanejo
QFICINA GESTORA: ~.__| Secretaria de Salud del Departamento de Santander
VALOR A PAGAR N §2.000.000, ~.
PERIQDO DE PAGO: DESDE: 12@12019 HASTA: 11-08))19

Con base en los informes presentados por el Conlratista respecto a las acfividades ejecutadas en el presenie contrato y como
parte de la constancia para acceder a [os recursos financieros aporfados por parte del Dep@sagmento de Santander, tomando
)

como base la presente acta de recibo parcial por valor de $ 2.008.000, con un valor a pagar d

-

.000,000

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente confrafo y una vez revisada la documentacion suministrada por el
Contratista con relacion al desamollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante Ja ejecucion

fueron:

INFORME PARCIAL  —__

OBLIGACION

PRODUCTO

OBSERVACIONES

1.Elzborar el plan de trabajo del 4rea
asignada feniendo en cuenta el perfil
epidemiologico del municipio, factores
profeclores y determinanles en el
marco del modelo de atencién integral
— APS. Este plan de frabajo debe
aclualizarse  mensuaimente  de
acuerdo con los riesgos enconirados

Presentar €l plan de
trabajo, segin el modelo
avalado per el supervisor,
en el que se identifique el
cronograma de trabajo
para cada mes con visto
bueno del profesional de
enfermeria municipal y
venificado por el
profesional de enfermeria
provincial,

Presenta plan de frabajo por el periodo del contrato
{Marzo 11 a Octubre 11 de 2019), firmado por: enfermera
jefe de la ESE, Auxiliar de enfermeria Secretara de
Salud Departamental y el supervisor del contraio.
Presenta cronograma mensual programado y ejecutado
por &l periodo de Julio a Agosto de 2019, firmado por la
enfermera jefe de la ESE y SSM.
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2.Realizar y mantener aclualizado el
censo de su comunidad y diagnostico
familiar y aplicar los formalos y
equipos enfregados por la secretaria
de salud departamental,

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

Presenta mapa : bario san Antonio del municipio.

Presenta fabla de diasificacion de riesgo de ias
viviendas.
Realizo la digitacion de 64 fichas en el sofiware
ONTRACK,

que le entregue la { Presenta consolidado de poblacion de [a vereda.
secrefaia de  salud | Presenta familoiogramas y ecomapa.
departamental.

3. Apoyar a las entidades tenitoriales
a identificar Jas familias y personas
no aflliadas al sistema y gestionar
junto con la administracién municipal
a la familia con el fin de realizar el
frémite de afiliacién para acceder a los
servicios de proteccién social de los
municipios asignados.

El listado de personas
identificadas sin afiliacion
al sistema general de
seguridad social en salud
y evidencia de la geslién
realizada para lograr 1a
afiliacion a la EPS,

se ldenfificd dos personas sin seguridad social en el
barrio fueron remitas parta aseguramiento ante la SSM.

Se oriento en deberes y derechos.

4,  Participar en  aclividades
inferdisciplinarias e intersectoriales
gue sean necesarias para el
cumplimienlo del plan de accidn

Asistir a reuniones con
madres comunitarias Yy
FAMI, presidentes de
juntas de accién comunal,
lideres de famililas en
accion,  docentes y
presentar actas de reunidn
con COMpPromisos
bimensual.

Realizado en el periodo anterior,

9. Apoyar la realizacién de acciones
educalivas en la comunidad, segin la
existencia de resgos, scbre los
diferentes programas de salud ptiblica

Informes de las sesiones
educativas realizadas con
la comunidad.

Presenta ficha técnica, planilla de firmas y evidencia
fotogréfica frente a actividad educativa en temas como:
prevencidn frenle al consumo de drogas, lactancia
matema.

6. Apoyar la difusitin de los programas
y estrategias con las que se garanliza
el derecho a la salud de la ciudadania
del &rea asignada, particularmente en
los servicios de salud de los evenlos
relacionados con las prioridades en
salud publica en los municipios
asignados.

Listados con las personas
a las que se les realizo la
difusion de los programas
y eslrategias con
verificacion de |a atencitn,

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

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

7. Realizar apoyo a las intervenciones
enh campo de las acciones necesarias
en las diferentes estralegias de los
componentes de la salud piiblica tales
como: pais, luberculosis, lepra,
cancer, cronicas, nutriciones, ETV,
salud ambiental, salud menial que le
sean solicitadas por el municipio ¥
asignadas por el departamento.

Informe mensual de las
acciones realizadas por
componente de salud
piblica  pricritariamente
con la poblacidn infantil
menor de cinco (5) afios y
censo de las gestantes del

municipio asignado
(aclualizado cada 2
meses).

Presenta formato consolidado de las acciones realizadas
prioritariamente a la poblacion de infantil y padres de
familia, durante el periodo, con los respectivos soporles
en los diferentes programas de salud piblica,

*Pendiente censo de gestantes del municipio.

*Resliza acompafiamiento constante al programa ETV,
realizando acciones de promocion frente a la prevencion
del dengue en €] municipio.

*Realizo acompafiamienlo en la semana de lactancia
matema.

8. Participar en acciones de vigilancia
de la salud piiblica, epidemiolégica
mediante las esiralegias de blsqueda
activa comunitaria, investigaciones de
campo de Ios eventos objelo de
vigilancia y los requeridos por el
municipio o departamento.

Informe  mensual de
bisqueda activa
comunitaria e
investigaciones de campo
en las que participo

Duranfe el periodo realizo Busquedas Aclivas de

Inumaonoprevenibles.

El confratista indica que durante el periodo no fue
requerido el apoyo de la auxiliar para la realizacion de
visitas de campo,

9. Participar en la movilizacién de la
comunidad y desarrollo de estrafegias
para garantizar el sevicio de
vacunacién,  especialmente  en
baridos de vacunacién y en las
jomadas de vacunacién municipales,
departamentales y nacionales.

Presentar sopories de
pariicipacion  en  las
jomadas de vacunacidn y

entrega de la
documentacion  ulifizada
en los bamidos i

jornadas de vacunacion
que se reglicen en cada

En el presente periodo apoyo acciones de promocion en
vacunacidn y apoyo la jomada de vacunacion municipal.
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mensualidad,

10. apoyar la realizacién de [as
evaluaciones de  oporfunidad,
coberfura y esquema completo de
vacunacién (ECV) para los municipios
priorizados.

Entregar mensualmente al
municipio y al
departamento las
evidenclas de participacitn
en las evaluaciones de
coberturas de vacunacion
(ECV) de los municipios
intervenidos.

En el presente periodo no fue requerido para estas
acciones.

11. Participar en las aclividades de
movilizacién para bisqueda activa de
sintomaticos respiratorios y sistema
nenvioso periférico.

Enfregar  mensualmente
las  evidencias de la
paricipacidn  en  las
aclividades de deleccion
de sintomético respiratorio
y de piel, del drea

Presenta soportes de Biisqueda Acfiva Comunitaria de
TBC y LEPRA, Realizadas en el periodo.

asignada
12 Paricipar y organizar las | Enfregar mensualmente | En el presente pericdo ne fite convecada a reuniones,
capacilaciones gestionadas por la | Constancia de

secretaria de Salud departamental yfo
en su representacibn a nivel
municipal, provincial.

participacion a los evenlos
convocados,

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

Presentar mensualmente

constancia de
permanencia en el
municipio aslgnado

emitido por la profesional
de enfermerfa o quien
haga sus veces.

Presenta constancia expedida por la SSM y enfermera
de la ESE.

14. Presentar informes mensuales al
supervisor del cumplimiento de sus
obligaciones con el visto bueno del
profesional asignado en el municipio

Informes mensuales de
aclividades reglizadas

Presenta soporte de ejecucion del petiodo actual del
confrato.

Ast mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones de! Contratista frente a los aportes al sistema
de seguridad social, caja de compensacin familiar, ICBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002:

A conlinuacion se relaciona los pagos del periodo, a saber:

ey
Periodo de colizacién «~ | JULIO
Fecha de Pago \l 20/08/2019
N de Planilla — 16341198
APORTE A SALUD [ Ingreso base de colizacion .~ | § 828.116
Valor colizado ™~ $104.300
EPS ™| MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacion . OMUJULIo
Fecha de Pago ~ | 20/08/2019
N de Planilla N 16341199
APORTE A PENSION Ingreso base de colizagon -S| §828.116
Valor colizado ™| 'S 133.300
Fondo de Pensiones . ~| PORVENIR
Periodo de colizacion N JULIO
Fecha de Pago \:: 20/08/2019
N de Planilla W | 16341199
APORTE A ARP |_Ingreso base de cotizacién ™ | § 828.116
Valor cotizado « ™ $20.400
ARP ™~ | POSITIVA
SENA NO APLICA
PARAFISCALES I.C.B.F NO APLICA
Caja de Compensacidn NO APLICA




W&

cODIGO AP-JC-RG-29
INFORME DEL SUPERVISOR VERSION 8
iﬁ%‘;%jou 22/05/2017
PAGINA 4ded
Periodo de cotizacién —~| AGOSTO
Fecha de Pago « | 09/09/2019
N de Planilia N\ 16454040
APORTE A SALUD Ingreso base de cotizacion . ™ | $828.116
Valor colizado ~ N §103.600
EPS ~ [ MEDIMAS EPS
Periodo de cotizacién ™~ | AGOSTO
Fecha de Pago ™ | 09/09/2019
N de Planilla | 16454040
AFORTE A PENSION Ingreso base de cotizacian . ™| $ 828.116
Valor colizado ~ -1 $132.500
Fondo de Pensiones N| PORVENIR
Periodo de cofizacion | AGOSTO
Fecha de Pago ~ | 09/09/2019
N de Planilla N 16454040
APORTE A ARP [ Ingreso base ds colizagien < |  828.116
Valor cotizado ~ | $20.200
AR.P ~ | POSITIVA
SENA NO APLICA
PARAFISCALES I.CBF NO APLICA
Caja de Compensacion NO APLICA

Por Io anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en €] presente informe es veraz y cumple con
los pardmetros establecidos con el objeto de! contrato.

o~

Se expide en Bucaramanga, al pﬂme?‘(01) dia del mes de%c{ubre de 2019,

)

JESUSEFREY C ASTANEDA
Supervisor del egnirato




