ESE Hosmita

SaN ANTONIO CERRITO

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN CONTRATOS DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N.2 10
FECHA DE SUSCRIPCION 12 DE ENERO DE 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DE COMPLEMENTARIEDAD EN PROMOCION Y PREVENCION Y ACTIVIDADES

EXTRAMURALES EN E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER.

CONTRATISTA / REP. LEGAL

MARIA DEL ROSARIO VARGAS GONZALEZ

NIT / DOCUMENTO DE .
IDENTIDAD 7 1.098.130.374 de Cerrito
VALOR $4.267.000
PLAZO DOS (2) MESES VEINTE (20) DIAS
FECHA ACTA DE INICIO 12 DE ENERO DE 2024
FECHA DE TERMINACION :
S 31 DE MARZO 2024
PERIODO AL QUE CORRESPONDE EL INFORME 12 AL 31 DE ENERO 2024
FECHA DE PRESENTACION 01 FEBRERO DE 2024
NUMERO DE INFORME 1

Fisica PRESUPUESTAL
PORCENTAIE DE EJECUCION

25% 0%

NOMBRE DEL SUPERVISOR CLAUDIA MARCELA RUBIANO MURILLO
CARGO / CONTRATISTA ENFERMERA JEFE

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1

OBLIGACION

1. Realizar el Plan de Trabajo
mensual del area asignada
teniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico del
municipio, factores
protectores y determinantes
en el marco del MODELO DE
ATENCION PRIMARIA en
coordinacion con el
profesional de enfermeria
municipal y el Supervisor,
actualizandolo
mensualmente segun los
riesgos encontrados.

Nit :804. 013.228-5 Direccién: Cli. 6 N° 5-35 Barrio Santander

ACTIVIDADES REALIZADAS
1Realice el Plan de Trabajo
mensual del area asignada
teniendo en cuenta el perfil
epidemiolégico del municipio,
factores protectores Y
determinantes en el marco del
MODELO DE ATENCION
PRIMARIA en coordinacién con el
profesional de enfermeria
municipal y el Supervisor,
actualizandolo mensuaimente
segun los riesgos encontrados.

EVIDENCIAS

cronograma de

actividades mensual.




Elaborar y presentar el mapa
de area asignada
identificando los factores
de riesgo de salud publica a
nivel de familia y
comunidad y los formatos
de clasificacion de riesgo por
familia.

Presentar un informe de
analisis de los hallazgos,
utilizando las herramientas
de Atencién Primaria en
Salud - APS (Familiograma,
ecomapa, etc.) mas
importantes de la aplicacién
de la ficha.

Asistir a reuniones con
madres comunitarias y FAMI,
presidentes JAC, Lideres de

Familias en Accidn,
Profesores y presentar Actas
de reuniones con

compromisos

Presentar informe de las
sesiones educativas de
salud publica realizadas en
su comunidad

Presentar informe mensual
de las acciones realizadas por
componente de Salud
Publicas, PAT, Tuberculosis,

Lepra, Cancer, Cronicas,
Nutricidn, ETV, Salud
Ambiental, Salud Mental

prioritariamente la poblacién
infantil menor de 5 anos

Presentar censo de las
gestantes de |la vereda
asignada (actualizarlo

bimensualmente)
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SAN ANTONIO CERRITO

Elabore y presente el mapa de
area asignada identificando los
factores de riesgo de salud

AZ de trabajo Atencion Primaria

publica a nivel de familia y en Salud 2024.
comunidad y los formatos de

clasificacion de riesgo por familia.

Presente un informe de analisis  AZ de trabajo Atencién Primaria
de los hallazgos, utilizando las en Salud 2024.

herramientas de Atencion
Primaria en Salud - APS
{Familiograma, ecomapa, etc.)
mas importantes de la aplicacion
de la ficha.

No se éjécuté en este periodo

Presente informe de las

No aplica para este periodo

AZ de trabajo Atencion Primaria

sesiones educativas de salud en Salud 2023.

publica realizadas en su

comunidad i

Se realiza apoyo de la actividad AZ de trabajo Atencién Primaria
del dia mundial de la enfermedad en Salud 2024.

de Hansen o lepra

Realizo demanda inducida de censo
para participacion de curso
preparacion para la maternidad y
paternidad mensualmente

(evidencia fotogréfica, lista de
asistencia, cartelera)

anexo evidencia fotograficas,
listas de asistencia.) az de curso
preparacion para la maternidad y
paternidad mensualmente.




10.

1

12

13

Presentar informe trimestral
de busqueda activa
comunitaria e
investigaciones de campo en
las que participa.

Participar en jornadas
nacionales de wvacunacidn,
evaluacion de coberturas y
programas dirigidos a Ia
atencion de poblacién
infantil y presentar soportes
de participaciébn en las
jornadas de vacunacién
Presentar soportes de
seguimiento y apoyo a los
Programas de Promocion y
Prevencion orientados a la
poblacion infantil.
Presentar informe de
Intervencidn realizado a las
Remisiones. (Confrontar las
remisiones hechas en

campo y las que llegan a la

institucion)

Presentar los sopo'rtés de

asistencia a los eventos de
capacitacion convocados
por la Enfermera jefe del
Hospital.

Asistir permanentemente y

dedicar el tiempo
necesario en la vereda
asignada para dar
cumplimiento a las
actividades que se

contratan y el cumplimiento
de las metas que Ile
correspondan, lo cual debera
ser respaldado con la
constancia de permanencia
expedida por el presidente
de la Junta de Accidn
Comunal de la vereda a la
que asistio, atendiendo las
dificultades de conectividad
en el municipio para Llegar a
la poblacién objetivo.

ES.E Hospital
SAN ANTONIO CERRITO
Realizo demanda inducida y llamada
telefonica para asignacion de citas

Este mes no se realiz6 apoyo -

" Realice demanda inducida primera

infancia

Realizo llamada telefénica y demanda

inducida remitidas acitas a la
institucion

No se presehta para esta

vigencia

No se realiza salida a vereda en
esta vigencia Se realiza por llamada

telefonica demanda inducida y
asignacidn de citas

Cuaderno de citas mensual de
citas PYP y cuadro de demanda
inducida sanitas

Este mes no se realiz6 apoyo

Realice demanda inducida
primera infancia

Realizo llamada telefdnica y
demanda inducida remitidas a
citas a la institucion

No se presenta para esta
vigencia

No se realiza salida a
vereda en esta vigencia, Se
realiza por llamada telefénica
demanda inducida y asignacién
de citas

Nit ‘804. 013.228-5 Direccién: Cli. 8 N° 5-35 Barrio Santander
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Dar cumplimiento a las
actividades
correspondientes a

Programas de Promocion de
la Salud y Prevencidén de la
Enfermedad, donde debe
demostrar mensualmente
que realice) las actividades
sefialadas en el Anexo N° 01

adjunto al presente
documento, donde se pueda
evidenciar el grado de
cumplimiento y por
consiguiente el wvalor a
pagar.

Desarrollar actividades de
vigilancia epidemioldgica en
todas aquellas situaciones
que sean factor de riesgo
para la poblacién que le ha
sido asignada.

Prestar apoyo cuando se
requiera reforzar el servicio
asistencial por aumento de
pacientes u otros factores
que determinen la
demanda de sus servicios
Colaborar en la ejecucién de
los Proyectos de Plan de
Salud Publica de acuerdo a la
programacion realizada por
la persona encargada en la
E.S.E

Colaborar en la
coordinacion \%
participacion activa en el

Plan de Emergencia
Hospitalaria.

Apoyar el Componente
Operativo Anual de

Inversiones en Salud (COAL).

Participar en los programas
de capacitacién tanto intra
coma extramurales

Contar con disponibilidad de turno
para el servicio de transporte
asistencial bdsico, cuando no se
este en turno en la institucion,
realizar la disponibilidad desde la
residencia

-5  Direccién: Cll. 6 N° 5-35

E.S.E HospiTal
SAN ANTONIO CERRITO
Realizo metas por curso de vida
demanda inducida.

Se realiza capacitacion de lepra en la
institucion

Apoyo a atencion de paciente en
el drea de promocidn vy
mantenimiento de la salud.

No se presento para esta vigencia

No aplico para esta vigencia

No aplico para esta vigenda

Capacitacion morbilidad materno
perinatal por el departamento
virtual

Se realiza traslados asistenciales
basicos desde la ES.E Hospital San
Antonio de Cerrito al Hospital Regional
de Malaga
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Realizo metas por curso de vida
demanda inducida.

evidencia fotografica, lista de
asistencia, cartelera)

Apoyo a atencién de
paciente en el area de
promocioén y
mantenimiento de la salud.

No se presentd para esta
vigencia

No aplico para esta vigencia

No aplico para esta vigencia

Capacitacion morbilidad
materno perinatal por el
departamento virtual

Az de papeleria de traslados
asistencial basico en el area de
urgencia.



E.SE HospiTal
SAN ANTONIO CERRITO

22 Las demas actividades que le Apoyo a atencion de paciente en Apoyo a atencién de
sean asignadas y que el drea de promocién vy paciente en el dreade

conlleven al cumplimiento a mantenimiento de la salud. promocion y
satisfaccion del objeto mantenimiento de la salud.
contractual

3. RELACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES SI APLICA
PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO

fTEM ARNO - MES ANO — MES — DiA VALOK EAGARG
PENSION 2024 - 01 22-01-2024 $208.000
SALUD 2024 -01 22-01-2024 $162.500
RIESGOS PROFESIONALES 2024 -01 | 22-01-2024 $31.700
PARAFISCALES - . -
1. ANEXOS (PRUEBAS DE LAS EVIDENCIAS REFERIDAS - N° 1 FOLIOS)
Anexo seguridad social mes de ENERO 2024
AZ Plan de trabajo APS 2024
Inventario y actas de Ambulancias
CONTRATISTA
FIRMA

NOMBRE Y CEDULA
MARIA DEL ROSARIO VARGAS GONZALEZ
C.C. N° 1.098.130.374 DE CERRITO

Original: EXPEDIENTE DEL CONTRATO
Copia: SUPERVISION - CONTA

Nit ‘804 013.228-5 Direccion: Clt. 6 N° 5-35 Barrio Santander




ESE Hoseital

SAN ANTONIO CERRITO

CUENTA DE COBRO N° 01

LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER
NIT: 804.013.228-5

DEBE A:

NOMBRE: MARIA EDL ROSARIO VARGAS GONZALEZ
C.C. N°: 1.098.130.374 CERRITO.
DIRECCION: CALLE 4N 5-30 BARRIO SANTANDER
TELEFONO: 3165658255
CIUDAD: Cerrito Santander
FECHA: 31 DE ENERO DE 2024

CONCEPTO VALOR

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA DE COMPLEMENTARIEDAD EN PROMOCION Y
PREVENCION Y ACTIVIDADES EXTRAMURALES EN LA E.S.E. HOSPITAL
SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER” segun Contrato N° 10 de $1.067.000
2024, correspondientes al periodo comprendido entre el
DOCE (12) ENERO al TREINTA Y UNO (31) DE ENERO del
dos mil veinticuatro (2024).

TOTAL $.1.067.000

Atentamente,

MARIA DEL ROSARIO VARGAS GONZALEZ
C.C. N°1.098.130.374 de Cerrito.

+ -ANA N12 700 & R - AL o Ay
Nit 804. 013.228-5 Direccidn: Cll. 6 N° 5-35 Barmio Santande



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Rl g SOPORTE DE PAGO GENERAL A
[ i G & T 2 3 g f B "DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANA_ NOMERO DE (DENTRICAGON, 1008130374 || NOMERO PLANILLA 4535025880  11PO E PLANILLA
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