INFORME DE SUPERVISION No. __ 001 PERIODICO ___ X FINAL
DEL CONTRATO/CONVENIO No. _SS-CD-2024-197 CORRESPONDIENTE AL
15 DE AGOSTO HASTA EL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2024

OBJETO DEL PROCESO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA,
INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

CONTRATANTE : SECRETARIA LOCAL DE SALUD DE SOLEDAD

CONTRATISTA: FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID

SUPERVISOR DEL CONTRATO : SINDY VANESSA MEJIA DIAZ - JEFE DE SALUD PUBLICA

S AR
MUNICIPIO DE SOLED, gmﬁn

OCTUBRE DE 2024




INFORME DE SUPERVISION PERIODICO __ X FINAL

DEL CONTRATO/CONVENIO No._SS-CD-2024-197 DE 2024__
PROCESO MINIMA CUANTIA ; MENOR CUANTIA ; LICITACION ; CONTRATACION DIRECTA__X__; CONVENIO ___

FECHA DEL INFORME DIA _29_ MES _OCTUBRE _ ANO _2024_ CORRESPONDIENTE AL 22 DE AGOSTO HASTA EL 27 DE SEPTIEMBRE_ DEL ANO __2024_

|iNota: Si es informe final no colocar numero

1. OJETIVO DEL INFORME PERIODICO/FINAL:

los avances y porcentajes de cumplimiento. segun las

||Realizar vigilancia y control a la ejecucion tecnica, administrativa y financiera y legal del contrato en comento en relacion de las actividades estipuladas en el anexo tecnico No. 1 del PIC, que permita establecer

enel y

de acti por mes del trimestre acordada entre las partes.

1. DATOS GENERALES

ET

ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
GESTION DE LA SALUD PUBLICA, INMERSAS EN LAS DIMENSIONES QUE INTEGRAN EL PLAN DE ACCION EN SALUD 2024 DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD

|[PERIODO DEL INFORME (MES) : oct-24 NUMEROQ DEL CONTRATO/CONVENIO : $5-CD-2024-197
VALOR INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 400.000.000,00 PLAZO INICIAL DEL CONTRATO/CONVENIO: Cuatro (04) meses
ADICION 1 $0,00 PRORROGA 1
VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 400.000.000,00 PLAZO TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: Cuatro (04) meses
FECHA DE INICIO : 15/08/2024 FECHA FINAL: 14/12/2024

S CAPACIDADES DEL TALENTO HUMANO DEL SECTOR SALUD Y DE APOYO A LA

2. DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR : SINDY VANESSA MEJIA DIAZ ICARGO DEL SUPERVISOR : JEFE DE SALUD PUBLICA
ICEDULA DEL SUPERVISOR : 44.158.102 LUGAR DE EXPEDICION : BARRANQUILLA
IOTROS SUPERVISORES O APOYOQ A LA SUPERVISION 2
NOMBRE : CARGO :
CEDULA : LUGAR DE EXPEDICION :
—e.
3. DATOS DEL CONTRATISTA
RAZON SOCIAL NOMBRE DEL CONTRATISTA : FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID CEDULA JNIT___X : IﬁDDZMD#G
DIRECCION: calle 14 # 15-68 [CORREOC ELECTRONICO: funcovicontable@outlook.com
NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL: leNA MARCELA CUBIDES CORTES CEDULA REP LEGAL: 1140836987
LUGAR DE EXPEDICION CEDULA REP LEGAL: IBARRANQUIU.A NUMERO TELEFONO : 13053750907
e
4. GARANTIA DEL CONTRATO/CONVENIO
/ASEGURADORA : COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
PORCENTAJE
CUMPLIMIENTO AMPARO PLAZO VIGENCIA DESDE || VIGENCIA HASTA VALOR A VALOR ASEGURADO
ASEGURAR

FECHA DE EXP: 14/08/2024 Cumplimiento 14/08/2024 14/04/2025 20% 80.000.000,00

Prestaciones sociales | Plazo del contrato 14/08/2024 161122027 5% 20.000.000,00
NUMERO: BQ-100088797

Calidad del servicio 14/08/2024 14/04/2025 20% 80.000.000,00

ANCTACION DE PRORROGA Y/O ADICION:

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

AMPARO PLAZO

VIGENCIA DESDE

PORCENTAJE
VALOR A
ASEGURAR

VIGENCIA HASTA

VALOR ASEGURADO

FECHA DE EXP:

rPthu, labores y

operaciones

NUMERO:

Contratistas y
isubcontratistas

RCE Patronal

Vehiculos propios y no

ACION DE PRORROGA Y/O ADICION;




5.INFORMACION PRESUPUESTAL

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO LETRAS Y NUMEROS: TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/IC
—
{{No. de CDP: 062400600 Fecha CDP: 18/07/2024 \Valor de CDP: $ 400.000.000,00
No. de RP: 092402008 Fecha RP: 12/08/2024 \Valor de RP: $ 400.000.000,00
(+) ADICIONES
FECHA DOCUMENTO ADICION: lVALOR ADICION: I

DESCRIPCION DEL CONCEPTO REALIZADA EN EL PERIODO:

No. de CDP: Fecha CDP: |Valor de CDP:
{iNo. de RP: Fecha RP: Valor de RP:
'VALOR ADICION :

[FECHA APROBACION POLIZA ADICION:

50
(-) DISMINUCIONES
|FECHA DOCUMENTO DISMINUCION: I IVA.I.OR DISMINUCION: I '
DESCRIPCION CONCEPTO DE LA DISMINUCION:
I W‘. | Talor de COP: T |
I echa RP: I [Valor de RP: I [
o prasentan mds disminuciones, incluir files pera éstas.
(=) VALOR TOTAL (después de modificaciones) | I
VALOR ANTICIPO ( S APLICA ): i I lFECHA PAGO ANTICIPO (1 APLIC) |
EFORNI.I\ DE PAGO:
6. CUENTAS DE COBRO EFECTUADAS POR EL CONTRATISTA HISTORICA
Namero cuenta de cobro
Valer Ejecutado del Observaciones ( dejar conisg q dad yio
hi
ietnrlo'em.mn:gd? cléusula de Mes cuenta de cobro Valor Cuenta de cobro coltrato Saldo actual del contrato adicion que se realice al contrato)
e
FE13811 29/10/2024 H 215.000.000,00) $ 215.000.000,00(| 5 185.000.000,00
TOTALES $ 215.000.000,00 § 215.000.000,00 S 185.000.000,00
6.1 PAGOS EFECTUADOS SEGUN ESTADO DE CUENTA
Nomero de Fecha y numero de 1a Observaciones
Valor de desembolsos segin Valor pagado o Diferencia " 5
pagoidesembolso, segin orden de pago (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta,
clausula de forma de pago minuta opntn H(A) desembolsado (B) (A-B) comespondiente | breve justificacién, descue os
[3 i
$ =
$ E
$ %
s -
TOTALES $ -4 s =
Fecha D /Lib ion/Ry Valor D /Lib i6n/R Concepto D /L VR Ion
TOTAL
8. REINTEGRO EFECTUADOS (Sl APLICA)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro

10. RESUMEN EJECUCION PRESUPUESTAL ACUMULADO (APLICA PARA INFORME FINAL)

CONCEPTO ; VALOR I
=
|Aporte inicial en dinero SECRETARIA DE SALUD: $ 400.000.000,00|

Valor Inicial del [APOrte inicial en especie por SECRETARIA DE SALUD:
\porte inicial en dinero por CONTRATISTA

\Aporte inicial en especie por CONTRATISTA

TOTAL : s 400,000.000,00 |

=]




|lAdicién aporte SECRETARIA DE SALUD:
Valor adiciones ||Adicién aporte CONTRATISTA:
SUB TOTAL : H -
Disminuciones SECRETARIA DE SALUD:
| Valor  minuciones aporte CONTRATISTA:
SUB TOTAL: $ -
Valor total del ||Valor total del (presup di s 400.000.000,00
2 TOTAL: $ 400.000.000,00
'VALOR TOTAL PAGADO POR SECRETARIA DE SALUD: $ -
VALOR TOTAL EJECUTADO RECURSOS SECRETARIA DE SALUD: $ 215.000.000,00
SALDO DEL CONTRATO: $ 185.000.000,00
1SALGD PENDIENTE POR LIBERAR :
CION SALDO POR LIBERAR:
INO. FACTURA X EL CONTRATISTA: IFE13611 IMES : I OCTUBRE IFECHA: I 28/10/2024 IVAI.OR: l 215.000.000,DDI
PORCENTAJE DE EJECUCION 0,
I CONTRATO : | 54% I |
11.SANCIONES
Marque con una “X" el tipo de sancién impuesta al contratista.
Tipo de Sancién Nnmmnylect:de! acto administrativo que Namero y hT:w acto - Focha de o ol R
ARrsenn sancionatorio contractual. ru:umn(:iapﬂul Seipinlerates anclopmoc ontrich

Multa. (art. 17 Ley 1150 da 2007)

12. CUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES
s R TR - Camplimiento (ST, WO, WA ] o
. DU e Sl Gonpmo e i ) obligacién y ubicacién do dste (i) szt )
1. Cumplir el objeto pactado en el presente contrato, las especuﬁcaczones Mcnius
prewstas enlos previos, la prop los asp sl INFORME DE GESTICN
ntes y anexo técnico, para la ejecucion idénea
[2 Cumplir con las condiciones técnicas, econdmicas presentadas en su propuesta y
garantizar su ej dando pleno iento a los y politicas
lestablecidos por LA SECRETARIA DE SALUD, y a las instrucciones que éste imparta a ol INFRRMEDE GESTION
través del supervisor
S
3. Pi los inft yio a LA SECRETARIA DE SALUD de
acuerdo a lo establecida en el contrato dentro de los plazos 0s. bl IINF = DE GESTION
. Designar un representante con el fin sea la persona de enlace y coordinadora del s
cto, durante la cién del contrato, la cual debe tener poder de decisién
eportar al supervisor del contrato, de manera inmediata, cualquier novedad o sl
anomalia que afecte la ejecucidn del contrato.
6. Conformar y disponer en forma p de un equipo p y técnico
idéneo y suficiente, que atienda el plimis de los promisos del contrato,
i que este no sea modificado durante la ejecucion del contrato, L
salvo que se acredite un igual o mejor perfil del iniciaimente previsto, no obstante, en & (INFORME DE GESTION
caso de presentarse la necesidad, la modificacién deberd ser concertada con LA
SECRETARIA DE SALUD, por medio de Ia supervisién.
. Garai r que el personal que se vincule o contrate para la ejecus col 0,
cumpla durante el plazo de éste, con el pago de los aportes al Sistema de Seguridad si APORTA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Social Integral de acuerdo a lo previsto en la normativa.
12. Acreditar debi ante la sup del con los resp
sopories contables, la legalizacién y justificacién de los gastos efectuados con cargo a sl SOPCHIB R G;f;gg’ SONTRATOS ¥
los aportes del LA SECRETARIA DE SALUD para cumplir con el objeto del contrato
H13. Dar cumplimientc a las obE con |os si: de social, salud,
ipensiones y apories parafiscales, cuando haya lugar, y presentar los documentos
respectivos que asl lo acrediten, conforme lo establecido en el articulo 50 de la Ley si PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL
789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, en la Ley 1562 de 2012 y demas normas que las
modifiquen.
15. C p con el p o de lo en el Decreto 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y Si
cor de Seg y Salud en el Trabajo.
6. Cumplir oportunamente con todos los p 1tos y exig
ara el contrato y sus moficaciones, _ i sI HINFORME DE GESTION
as,
prutocolus guias, instructivos, formatos del Sistema de Gestion de la Cabdad Sistema o
sl




ay
contrato y al final de éste, hanar entrega a LA SECRI’:‘TARIA DE SALUD de los

acorde a lo establecido en el contrato, y de acuerdo con el manual de archivo sl IINFORME DE GESTION
y comespondencia vigente y/o normas del Archivo General de la Nacitn, cuando a elio

Hgggieg ugar
2

1. Participar en las reuniones (encuentros o comités, segun uorresponda)

relacicnadas con la ejecucién del objeto del ylos a los| si

cuales sea convocado por parte de LA SECRETARIA DE SALUD cuando aelio

hubiere lugar.

27. Presentar informe dirigido al sup del contrate, en donde se gne las

diferentes acciones real en la ej 6n dal objeto st E}NFORME DE GESTION
[28. Ejecutar y resp por el d llo de las actividades contratadas, I

segun ] astablecldu us la 518 de 2015 y 295 de 2023 y sus condiones, asi como las Sl INFORME DE GESTION

I y metas finidas por LA SECRETARIA DE SALUD

: ad del talento humano exigido
lipor la entidad territorial por el tiempo acordado configurando los equipos basicos de
isalud, a través de los cuales se deben articular las intervenciones colectivas e sl |NFORMERE GESTION

I de Intervenciones Coleciivas con activa

social, y dose con grupos, organizaciones y redes s| ACTAS DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y
sociales y itarias; i no o de base itaria con EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
.

( =  Ge 1as acciones a ) rego plan
denvtlar en el marco del PIC actividades de| {rimesire

[34. Presemtar a fa entidad teritonial 1os Y sobre ej técnica y
ﬂﬂaﬂﬂel’ﬂ conla Mm{ﬂdad que se acuerde de fﬂaﬂel’a coﬂjuma emm las partes o
{cuando cuaiquier ente de control o autoridad competente Io requiera. Se deberdn inciuir 8 INFORME DE GESTION

mmammmm summptosohroelmm

nasta \a fima dela q ) alli depositados
is6lo podrdn ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran para b JINFORME DE GESTION

2 ejecucion de las intervenciones contratadas

n de S| {INFORME DE GESTION

38. Realizar Ias facturas de cobros acompaiiadas de los RIPS y CUPS. N/A
38, Disponer en la p que se para las actividades del logo de la

Secretaria Local de Salud de Soledad el tamafio acordado con el supervisor del sl

contrato. -

40, Desarrollar el cronograma VS aclvidades dispucsias para el desarolio el contrato

en las fechas pormesy y Obrar con lealtad y buena fe en las sl CRONOGRAMA

distintas etapas contractuales, evitando dilataciones y traumatismos.

47. En caso de inct ito en la de cualquiera de las

actividades p por di ién en las fechas estipuladas, deberad ibi S|

un plan de mejoramiento que contard con la aprobacién de LA SECRETARIA DE

SALUD y LA E.S.E MATERNO

49. LA ESE MATERNO, presentara las hojas de vida del equipo basico que ejecutara

las actividades de acuerdo a las dimensiones estipuladas en el anexo 1 Condiciones

Técnicas programadas por mes dentro del trimestre al supervisor del contrato y/o sl ngéEﬁfagE:gfﬁ%%ous

personal de apoyo a la gestion de la supervisian, con el fin quede inmersa en el

informe de supervision y pago de la factura de cobro

m 5 [~ Documento que evidencia el cumplimiento de 1a
[l : bligacién y ublcacion da éste (ii) Observaciones (iv)
NIA N/A
amplmi [~ Documento que evidencia el cumplimiento de 1a
Cumplimiento anexos tecnico (i) i) ' obligacién y ublcacién de ésta . i) Observaciones (iv)
Inciuir las celdas rias para rel las obligaci del sistema Integrado de NA
gestion que sean aplicables para el Contrato y/o Convenio
{l) El Supervisor deberd registrar todes les i i en la cléusule del i0. Para aquelias cuyo no obedezca & un producto tangible. deberd seflelar en s columne del "Documento que

ms:usmmmmm'nmmumwmm-m-mm dentro de uno de los informes periddicos, deberé indicar fas razones por Ias cuales es as, y qué acciones se han tomado sobre dicho incumplimiento. Si el reporte de o
cumplimiento” se prasenta en el Informe Finel de Supervisién, el supervisor deberd allegar copia y presentar reporte de las accicnes adelantadas frente al mismo. Si el supervisor seflala que una obligacidn “N/A" sélo podril ser relacionada con algunos periodos |

fon oo cus so0 coBpaciin sapecitia o see equerde

(ill) Ef supsrvisor deberd relacionar fodos los @ ien ef e de la obligaci6n correspondiente, relacionados con ectas de entrege & satisfaccién o de reuniones. informes, cer oficics, yen
igeneral cuaiquier documento que pruebe que ia oblig fue nplida. Deberd indicar el folio del ¥ su ubicacion.

(Iv) Ei supervisor deberd seflsiar en "Observacionas” cualquier informacion que considers relavants con el de la ién. El i de esta columne no as obligatonio.

I{v) El supervisor deberd anexar s/ 83 el caso ol anaxo lecnico de acuerdo @ las icas del mismos , 15 ias acti y ol grado de

Realizé seguimiento a la matriz de riesgos del presente contrato/convenio? S| NO

Luego del seguimiento detecté algune con alta probabilidad de ocurrencia? l sl ] I NO I X

{iDetalle cual(es) riesgos detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algdn riesgo que se materializé o que tiene site pr t de ia dobe a [aSECRETARIA DE SALUD de forma inmediata

14. CUMPLIMIENTO OBLIGACION SEGURIDAD SOCIAL

789 de 2002 (si aplica) SI __X___ NO,

|E! plié con su g de acreditar los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y F resp: de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley|

JUSTIFICAR SI NO APLICA:




15. PLAN DE MEJORA (SI APLICA)

|[JUSTFICAR PLAN DE MEJORA :

16. DETERMINAR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DESCRIPCION EJECUTADAS || POR EJECUTAR TOTAL OBSERVACIONES|

PORCENTAJE DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES GENERAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES PARCIAL DEL CONTRATO

PORCENTAJE DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO VS EJECUCION PRESUPUESTAL 54% 46% 100%

PORCENTAJE DE AVANCE PARCIAL DEL CONTRATO VS EJECUCION PRESUPUESTAL

17. CONCLUCION Y RECOMENDACIONES

1. Se realizo las verificaciones del cumplimiento tecnico en la cual se sugerieron realizar ajuste al

] de con el fin de cumplir con las actividades proyectadas del trimestre.
2. Anexa cronograma

18. ANEXOS

1. Control, polizas, facturas de cobro, rut, Cenificado de aporte de suguridad social, archive virtual y fisico (carpeta) de d de las actividad ( acta de la actividad, informe, illas de
i ias y evidencia folog )

19. FIRMAS INTERVINIENTES

|VEFE DE sALUD PUBLICA

hsiuo‘r VANESSA MEJIA 5’; &‘) _)'/L:’j r;; _/J/- %27

Nota: Si se requiere Ja firma de més personas que intervinieron en el efercicio de supervisién, se podrén incluir.




INFORME DE GESTION

Contrato: N°SS-CD-2024-197

Contratista: FUNDACION CENTRO INTEGRAL CERVID

Identificacion del contratista: NIT. 900.294.046 - 4

Objeto del contrato: Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento de las
capacidades del talento humano del sector salud y de apoyo a la gestién de la salud publica,
inmersas en las dimensiones que integran el Plan de Accién en Salud 2024 del municipio de

Soledad

Periodo de certificacion: Del 22 de agosto al 27 de septiembre de 2024

Avance de actividades relacionadas segtn el
anexo técnico correspondiente al periodo de
cobro:

Soporte entregado:

» Desarrollo de capacidades dirigido al
personal directivo / administrativo de las
IPS y ESE que funcionan en el municipio
de Soledad sobre la implementacion y
cumplimiento de la estrategia RBC
componente de Salud.

» Desarrollo de capacidades al talento
humano en salud encargado de los
procesos de atencion al usuario de la
ESE, IPS y EAPB, acerca de acceso,
calidad y oportunidad en la prestacién de
los servicios de salud a la poblacién con
enfoque diferencial, de acuerdo a los
protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud.

» Desarrollar el primer congreso municipal
de obstetricia con énfasis en morbilidad
materna extrema y morbimortalidad
perinatal, dirigido al THS que atiende la

» Actividad realizada a los 29 dias del
mes de agosto de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco teorico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

» Actividad realizada a los 28 dias del
mes de agosto de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

» Actividad realizada a los 26 y 27 dias
del mes de septiembre de 2024, el
cual contiene informe de la actividad




v

RIA, materno perinatal, de minimo dos
dias de duracién

Desarrollar jornadas formativas dirigida al
talento humano del sector salud municipal
sobre los protocolos y guias de atencion
de dengue y agresion rabica

Capacitar al talento humano en salud que
labora en el municipio en servicios de
consulta externa y urgencias sobre los
nuevos lineamientos nacionales
relacionados con el protocolo diagnéstico,
manejo clinico y atencién integral del
paciente con TB

Desarrollar jornada de capacitacién al
talento humano de la ESE e IPS privadas
que cuenten con el servicio de
Vacunacion habilitado, sobre el manejo
del PAIWEB segun lineamientos y manual
tecnico administrativo del PAI, en
articulacion con la coordinadora del
programa PAI del municipio

Realizar un taller de actualizacién sobre
las normas y lineamientos del programa
PAI, al talento humano en salud de la red

Y

Y

desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

Actividad realizada a los 30 dias del
mes de agosto de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

Actividad realizada a los 2 dias del
mes de septiembre de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

Actividad realizada a los 22 dias del
mes de agosto de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas.

Actividad realizada a los 23 dias del
mes de agosto de 2024, el cual
contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con




publica y privada del municipio de
Soledad, que se encuentran vinculados al
PAI, en articulacion con la coordinadora
del programa PAI del municipio

listados de asistentes y evidencias
fotograficas

» Desarrollar una jornada formativa y de » Actividad realizada a los 12 dias del
actualizacion dirigida al talento humano mes de septiembre de 2024, el cual
del sector salud (ESE, EAPB, Secretaria contiene informe de la actividad
de Salud e IPS Privadas), sobre la desarrollada, marco teorico
implementacion de la RIAS para descriptivo y soportes anexos con
poblacion con riesgo o trastornos listados de asistentes y evidencias
psicosociales, mentales y de fotograficas
comportamiento manifiesto debido a uso
de sustancias psicoactivas y adicciones
» Capacitar al talento humano en salud de » Actividad realizada a los 5 dias del
las 66 IPS que atienden la RIAS de Salud mes de septiembre de 2024, el cual
Mental en el municipio. contiene informe de la actividad
desarrollada, marco tedrico
descriptivo y soportes anexos con
listados de asistentes y evidencias
fotograficas

Atentamente

{5}1"&{ ﬂm\’"(‘,@,&q QPSD\A&&

GINA CUBIDES CORTES
CC. N° 1.140.836.987 de Barranquilla
Representante legal fundacion CERVID




PLAN DE TRABAJO Y/O CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

] R R S LUGAR DE
Neo. |EPESTEAIEGICO . . S ATTvRAD FECHA | REALIZACION
Pueblos y Desarrollo de capacidades dirigido al
comunidades étnicas,| personal directivo / administrativo de las Saldn de eventos
1 poblacién campesina, | IPS y ESE que funcionan en el municipio | 29 de agosto de| Premium Class,
generodiversidades, | de Soledad sobre la implementacion y 2024 calle 21 N°17-24
condiciones cumplimiento de la estrategia RBC Barrio San Antonio
situaciones. componente de Salud.
Desarrollo de capacidades al talento
Pueblos y humano en salud_gncargado _de los
comunidades étnicas, procesos de atencion al usuario de la Salén de eventos
poblacion campesina, E.SE' IPS y EAPB' Acarsa,de acc_e'so‘.j 28 de agosto de| Premium Class,
2 generodiversidades, Ta“dad Y:Op ortunided en fa prestggmn e 2024 calle 21 N°17-24
condiciones Osseviclos e sa!ud 214 pablacian con Barrio San Antonio
sRitionas enfoque diferencial, de acuerdo a InsA
; protocolos establecidos por el Ministerio
de Salud
Desarrollar el primer simposio municipal
de obstetricia con enfasis en maorbilidad Salén de eventos
5 SRty : : 26y 27 de 2
3 Atencion Primaria en materna ggifema y morblmon_alldad septiembre de Premium Class,
Salud. perinatal, dirigido al THS que atiende la 2024 calle 21 N°17-24
RIA, maternoperinatal, de minimo dos Barrio San Antonio
dias de duracion
Desarrollar jornadas formativas dirigida al Salon de eventos
4 Atencién Primaria en talento humano del sector salud 30 de agosto de| Premium Class,
Salud. municipal sobre los protocolos y guias de 2024 calle 21 N°17-24
atencion de dengue y agresion rabica Barrio San Antonio
Capacitar al talento humano en salud que
labora en el municipio en servicios de Salbhde eventos
Atencién Primaria en congy it extg May.roendes Babicing 2 de septiembre| Premium Class,
5 Salud. nuevos lineamientos nacm_naleg : de 2024 calle 21 N°17-24
relacionados con el protacolo diagnéstico, Barrio San Antoni
manejo clinico y atencién integral del AU RaNMIPNIG
paciente con TB
Desarrollar jornada de capacitacion al
talento humano de la ESE e IPS privadas
que cuenten con el servicio de Salén de eventos
6 Atencion Primaria en | Vacunacién habilitado, sobre el manejo |23 de agosto de| Premium Class,
Salud. del PAIWEB segun lineamientos y 2024 calle 21 N°17-24
manual técnico administrativo del PAI, en Barrio San Antonio
articulacion con la coordinadora del
pregrama PAI del municipio
Realizar un taller de actualizacién sobre
las normas y lineamientos del programa eSSt
Atencion Primaria en BAk ?' t;lento ﬁ”mano el Sal}"‘.’ ge leived 22 de agosto de| Premium Class,
T Salud. publica y privada del municipio de 2024 calle 21 N°17-24
Soledad, que se encuentran vinculados al Barrio San Antonio
PAI, en articulacion con la coordinadora
del programa PAI del municipio
: Salén de eventos
8 Atencién Primaria en Ig:ggﬁfsr :L:E?;:::}Znslig Zitjsda?uz 5 de septiembre| Premium S:Iass,
Salud. Mental en el municipio. de 2024 callle 21N 17-24_
Barrio San Antonio
Desarrollar una jornada formativa y de
actualizacion dirigida al talento humano
del sector salud (ESE, EAPB, Secretaria B e et
Atencion Primaria en d.e Salic s IP.S Privadas), sobre la .12 de Premium Class,
9 Salud. mpierp}ent%iél"l de la RIAS para septiembre de calle 21 N°17-24
poblacién con riesgo o trastornos 2024 Bartio Sah ARG
psicosociales, mentales y de
comportamiento manifiesto debido a uso
de sustancias psicoactivas y adicciones
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