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»_ AMPARAR EL PAGO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL EN EL

S saat MARCO DEL PAPSIVI A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO EN EL TERRITORIO DEL MUNICIPIO DE PUERTO ESCONDIDO
:; ISR ' CONFORME A LA ORDENANZA 0020 DE 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE AUTORIZA AL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE
i by CORDOBA PARA COMPROME TER VIGENCIAS FUTURAS ORDINARIAS SECTOR SALUD DE LA VIGENCIA FISCAL 2022 = 2023
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'u ,J CONTRATO: | OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS VIENTICUATRO PESOS M/CTE (886 554 224)
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OBSERVACIONES

8 DE MARZO DE 2000
A IO OF 202,

30 DE SEPTIEMBRE

~

)

OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS VIENTICUATRO PESOS M/CTE ($86 554 224)
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No. 1: Prestar atencién integral en salud & 264 victimas del conflicto armado del Municipio de
RTO ESCONDIDO, medianie atenciones integrales en salud y atenciones psicosociales realizadas por los
pos de atencidn integral de acuerdo a lo establecido en los LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS
RSOS DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION :
SICOSC :L:mmcMAmmmwmmmmmmmu
encuentren poblacional correspondiente a la contralada en la red de EAPB de cada una de
socussoassfmommmum.wbwdummmm
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La ESE Camu Comelio Valdelamar ru!zg las atenciones medicas integrales con enfoque psicosocial de las 264
Muwmﬂmamammdmmbamemm. teniendo en cuenta los lineamientos para el

desarrolio del programa PAPSIVI
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OBLIGACION No* A) Garantizar el slistamiento institucional pars 9348 subactividad d

ol EqQuipo de Atencidn integral (EAI). definir ol sicance de la junta del equipo de atencién integral

planeacidn de la atencidn, conforme & los LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE

DESTINADOS A COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCK

K
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La ESE Camu Comelio Valdelamar reakz6 oporiunamente la coniratacion del gesior comunitano elegido por

mesa de victimas, el cual cumple con el perfil eslipulado dentro de los lineamientos por medio de un contrato de
prestacion de servicios 7

No® C) el sgenle comunitario en salud deberd realizar la ’CioN ‘

o o
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victimas mediante mecanismos auouu.mmm.'lwlm“nmm
vichmas y realizo validacion de condicion de victima en el RUV y bases de datos de sentencias y ordenes
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La ESE Camu Comelio Valdelamar reakzo las valoracion medicas con enfoque psicosocial donde se evaluo
condicion fisica, riesgos mentales, atencion de la morbilidad e implementacion de rutas de atencién integral en
salud En la valoracion psicosocial se hizo el acercamiento y reconocimiento de acuerdo a las condiciones

psicosociales de afectacion por los hechos victimizanties, se hizo la programacion para el seguimiento de las
victimas.
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prevencion iratamiento y reabiltacion segin la condicion en salud encontrada en la victima con aplicacién de las

RIAS, ademas de la remisién a especialidades. Inicio de las sesiones de atencién psicosocial segun el liempo de
focalzacidn y desarrolio de . s
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COFINANCIAR LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEG
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referentes, ademas de desarrolio de mesas con la lider de la mesa de victimas M“My
acompafamiento en el desarrolio de la atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado,
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La ESE Camu Comelio Valdelamar una vez caplada las posidles victimas para inclusion del programa, el

contratista hizo verificacion de afllacion al SGSSS, no se encontro usuario sin afiliacion.
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diigencié las diferentes fichas PAP, teniendo en cuenia cada una de las
sesiones de atencion psicosoclal realizadas, diligencio |a ficha PAP 010 durante el acercamiento y
reconocimiento realizado con cada familia en la modalidad individual y familiar, asi mismo diligenciaron las fichas
PAP 030, correspondientes a las firmas diligenciadas por cada una de las personas que recibian la atencion
mmmr»ozommommuummummdpm«mpw
acordado con las familias y el numero de sesiones que se desarroliarian con cada una. La referente
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referente hizo seguimiento a la calidad del cargue en el aplicativo PAPSIVI.
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OBLIGACION No® 13, Garantizar |a calidad del dato en la Informacion 7 . ¥ X A L e :
ACTIVIDADES

La ESE Camu Comelio Valdelamar custodié la informacion registrada en cada PAP fue cargada por el contratista
en el sistema aplicativo PAPSIVI, con informacion veraz y de calidad, garantizando la claridad de la misma sin
errores ni enmendaduras. La referente hizo seguimiento al mismo garantizando la idoneidad de la informacién.

OBLIGACION No*® 14. Cumplir con la meta de cobertura definida por MINSALUD

La ESE Camu Comelio Vaidelamar cumplié como meta vicimas las cuales fueron captadas por el equipo, y

en este perodo se realizaron acercamientos.
OBLIGACION No® 15. Cumplir a cabalidad con las fschas estipuladas para el cargue de la informacién.
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La ESE Camu Comelio Valdelamar, entregd informe financiero por fuera de los tiempos estipulados, dado a
dificultades en el aplicativo PAPSIVI.

OBLIGACION No* 18. o«mumm«m-amtmm G ades =

- ‘Q.r’\ '....‘..s‘ < PR e .,".“ . ". . .
ACTIVIDADES g "lé ?&& , *0. « :ﬂ‘\ > 3 > \g‘{ - Y SN E 24
a amu Comeho Valdelamar el con rllllll veninco el cumpumientio de 108 pro esionales con el pe

estipulado en los llneomlontos fue cormoborado por la referente departamental,

OBLIGACION No* 17. MHMMMWPAPSM«Mlmm
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, para apoyar la Implementacién del programa t | '.',
psicosocial de atencién psicosocial a victimas del conflicto armado, tenlendo en cuenta las competencias,
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La ESE Camu Comelio Valdelamar de acuerdo con la eleccion realizada con la mesa municipal de victimas ,
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% CUMPLIMIENTO 100%

- MOSTRO EVIDENCIAS

NO

% CUMPLIMIENTO 100%

- MOSTRO EVIDENCIAS

% CUMPLIMIENTO 100%

MOSTRO EVIDENCIAS

%CUMPLIMIENTO |  100%

MOSTRO EVIDENCIAS
X
% CUMPLIMIENTO 100%

realizé contratacién del gestor comunitario ;i
o 18 0f COm ,de a a . |
' ' | Si NO
amu Comelio Va de amar e gestor comunitano focalizo las vicimas en busqueda acliva casa a
casa y por medio de llamadas telefonicas. de forma idonea. "
No® 18. lrelprocuoj&d alravés m e onlos - | o CUMPLIMIENTO el
S TR NS :..-f:--i-;\:‘." o L 6 PR A e st N PR Rad e ot SR PSS B T SR EVIDENCIAS
ACTIVIDADES - it £ 500 D St Ao e 27 h i o cwamies B R 6 R SRS S v MOSTRO
La ESE Camu Comelio Valdelamar a cada victima de las 264 del minicipio de Puerto Escondido beneficiaria del
programa de atencion psicosocial y salud integral a victimas del conflicto armado, se le brindo un plan de 3
atencion el cual se estan ejecutando conforme a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y
proteccion social en modalidad individual y familiar.
OBSERVACIONES:
SEE M
X T | FECHACAUSADA | P _IBC
e - Sl ~  NO . FUIMM/IAN2a _
X SALUD NUEVA EP 450114761
X PENSION COLPENSIONES PERIODO - FECHA PAGO
IoBF | 4ihe SR X ARL X MARZO 26/05/2023
—_PAGC e FECHA CAUSADA U B
» » ; S -~ NO sd/mmiasas ot 4 '
CAJA DE CO X SALUD SALUD TOTAL 4503445076
. X PENSION PROTECCION PERIODO FECHA PAGO
ICBF . i meeras £ X ARL X MARZO 13/06/2023
s A ik Si DR | R od/mmiaias s »
CAJA DE CO X SALUD CAJA COPI 5456879635
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ICBF &t ;.;rﬁf So%5 X ARL X MARZO 17110/2023
4 o35 FECHA CAUSADA IBC '
. Si - NO S douimmiaana ILLA
CAJA DE COMP x SALUD A 452135555
SENA X PENSION X PERIODO FECHA PAGO
ICBF -} § %% SN aaaa X ARL POSITIVA MARZO 17110/2023
gy FECHA CA 0 IBC %
. s B PR Lt s S} o NO dJry/mminagza (o)
CAJA DE COMP X SALUD NUEVA EPS 4515468221
SENA X PENSION COLPENSIONES PERIODO FECHA PAGO
ICBF ] £ hyudaialan X ARL X ABRIL 110912023
Wik s FECHA CAUSADA IBC $
bbe & oin By B - | - NO /mMmMmianas ~ M
CAJA DE COMP X SALUD SALUD TOTAL 4503753220
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ICBF > X ARL X ABRIL 15/06/2023
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armade pago del | EL VALOR DEL CONTRATO SE CANCELARA EN MENSUALIDADES VENCIDAS, DE ACUERDO A LA FACTURACION PRESENTADA
e (3 aplica)): POR LOS SERVICIOS PRESTADOS

M TR ™
- R =™

'\"~ S 2 Y

OCHENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOCIENTOS VIENTICUATRO PESOS M/CTE ($86 554 224)

—

CERO PESOS M/CTE (00)
CERO PESOS MICTE (00)

B6 554 224

—

VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE (329 735 729)

$ 56 818 495

f

$0

Cumplimento de los aspectos ambrentaies de acuerdo al objeto contractual (S| AF A)

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
INFORME

MAGNETICO | FOTOS SECOP I OTRO, CUAL?

INFORME FisSICO

OBLIGACION 1 X

SUBOBLIGACION A acta de reunion ordinana y conformacion del
EAl

0 ION B contrato de gestor comuntano
BOBLIGACION C_formatos de focalzacion de victimas
SUBOBLIGACION D _acta de verificacion Oe aseguramiento
SUBOBLIGACION E informe del ciagnostico en saiud de las
vicimas
SUBOBL ION F_Actas de juntas y PAP 010
SUBOBLIGACION G_juntas del EAI
SUBOBLIGACION H_acta y Formatos de seguimientos de enferme
OBLIGACIO }mdesegwmer!ocdeseamus“
OBLIGACION 3 nbnmdagnowoodeummvmu
OBLIGACION 4 acta y pantaliazos del apkcativo sobre los planes
OBLIGACION S certificados de capacitacon en PAPSIVI de EAI
OBLIGACION 6 Acta de definicion de EAJ
OBLIGACION 7 actas de asstencias tecnicas
OBLIGACION 8 analisis de indicadores terrornales y PAPSIVI

b b bl bl bl bl Ll bl IR J’(XX x
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OBLIGACION 9 Juntas de EAI
OBLIGACION 10. Acta de evidencia de direccionamiento para afiliac
OBLIGACION 11 seguimiento a dilgenciamiento de FICHAS PPA
OBLIGACION 12 Seguimiento a cargue en aplicativo PAPSIVI por s
OBLIGACION 13 seguimiento por sec dptal de calidad del dato en a
OBLIGACION 14 informe de cumplimiento

OBLIGACION 15: Seguimiento por sec salud dptal del cargue en PAF
OBLIGACION 16 Iista de queo de doneidad del EAI
OBLIGACION 17 Acta de seleccion de gestor comunitario por parte
OBLIGACION 18 certificado de \doneidad y habilidades del gestor cq
OBLIGACION 19 pantallazos de aplicativo PAPSIVI Fichas PAP 02C
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