Datos del Vendedor o da

St csla el servicis

CUFNTA BOF CORRO 8
Razon Secial Nombre y
Apellico LUCY PAOLA GARZON BELTRAN Codigo Actividad: 8692
NiTocc 40,340,174 Documento equivalente a factura, (Ley
Curdad y Fecha da 1231708, Art.617 ET y Art,3 dec, 522 de
Lmision CUMARAL, 27 DE DICIEMBRE DF 2024 2003)
Cireccien y Ciudad CARRERA 23 # 11 39 ARAGUANEY CUMARAL Forma de Pago MENSUAL
Teletonos 313 3315233

Fecha de Recibido da 12
Fecha ge Vencimiento Factura
Datos def Comprader e
contratante
Razon Social /Nombre y
Apetido ESE DPTAL SOLUCION SALUD DCL MCTA NIT £22.006.555-1

y . Direccién y Ciucad Caile 37 No 41-80 Bamio Barzal alto - Villavicencio- Meta Teléfono 6610200
Cant Descripcion Vir unitario Vir Total

‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS CPS
L 0747 del 17 Mayo Del 2024, $2.000.000 2.000.000
CORREGPONDIENTE AL PERIODO DEL
MES DEC DICICMBRC DCL 2024.

PIC MUNICIPAL DE CUMARAL

[ :

TOTAL 2,000,000

Son: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE

Dbservaciones:

Cordialmente

ey Rolo Goran

LUCY FAGLA GARZON BELTRAN
CC 40.340.174 de Viilavicencio
Anexo soportes, RUT y Pago de Scguridad Sccial
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DOCUMENTO e

CONTROLADO |

CONTRATO No. 0747 DEL 17 DE MAYO DE 2024

PERIODO No. 8 de 8

MES DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETIVO DEL INFORME. Mantener informada a la Ese Departamental “Solucion Salud”
sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion
y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos

adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 0747

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA. LUCY PAOLA GARZON BELTRAN
CEDULA CONTRATISTA: 40.340.174

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Cal 7 No

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: 15.000.000 — 7
PLAZO DE EJECUCION: . QUINCE (15) DIAS Y SIETE (7) MESES.
FECHA DESIGNACION
- e, 17 DE MAYO DE 2024
FECHA DE INICIO: 17 DE MAYO DE 2024
MODIFICACIONES:
CESION N/A FECHA | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS | N/A N/A FECHA | NIA
FECHA DE TERMINACION | 54 he bicIEMBRE DE 2024
INICIAL:
TELEFONO DEL | 217 a3100
CONTRATISTA: ) 313 3319203
DIRECCION DEL
#11-
CONTRATISTA. | CARRERAZ3: 39 ARAGUANEY CUMARAL
SE PAGARA AL CONTRATISTA DE LA SIGUIENTE MANERA
‘ UN (1) PAGO PARCIAL DE QUINCE (15) DIAS POR UN VALOR
DE UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000) Y EN SIETE (7)
FORMA DE PAGO | PAGOS MENSUALES VENCIDOS DE DOS MILLONES DE

PESOS MCTE (52.000.000) LOS CUALES ESTARAN SUJETOS
AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PARA EL PAGO EL
| CONTRATISTA DEBERA SOPORTAR LAS ACTIVIDADES

11-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

Wi cLemela gov.co
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| SATISFACCION SUSCRITO POR EL SUPERVISOR DEL

MEDIANTE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO E INFORME A '
PRESENTE CONTRATO O QUIEN HAGA SUS VECES. |

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mzdiante Contrato No.0747 de 2024 en ia Cidusula DECIMA CUARTA: Supervision, se
me designd como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me
permito infermar €l desarrollo correspondiente al PERIODO N°8 que va del MES DE
DICIEMBRE DEL 2024 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
OSLIGACIONES GENERALES:

1) Ejecutlar el objeto del contrato dentro del plazo estipulado. Durante este periodo el
contratista, ejecuto el objeto del conirato dentro del piazo estipuiado.

2) Actuzr con sbsolulz lesiiad y trasparencia en cada una de las actividades a

desamollar. El contratista durante este periodo, actud con absoluta lealtad y

trasparencia en cada una de las actividades a desarroliar.

Informar las novedades gue se presenten durante 1z ejecucién del contrator Durante

este penodo el contratista, informo ias novedades que se presenten durante Ia

gjecucion del contrato.

4) Cumplir con las obligacicnes frente a los sistemas de seguridad social en salud,
pensicnes y resgos en los términos previstos en las normas legaies: El contratista
durants este periodo, cumplid con las obligaciones frente a los sistemas de
segundad social en salud, pensiones y riesgos en los términos previstos en las
normas legelss.

5) Ejecutar idonez y cportunamente el objeto del contrato: Durante esie periodo el
contratisiz, ejecuto idénea y oportiunamenie el objeto del contrato.

§) Cbrar con buena fe evitando dilaciones y en trabamientos que pueden presentarse:
El contrztisla durante esle penodo, obro con buena fe evitando dilaciones y en
trabamientos que pueden presentarse.

7) Atender los requenmientos efectuados por el CONTRATANTE: Durante este
periodo el contratista, atendid los requerimientos efectuados por el
CONTRATANTE.

8) Asumir todos los costos en que Incurra para la ejecucion del contrato: El contratista
durante este periodo, asumid todos los costos en que incuira para la ejecucion del
contrato

(2]
S
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S) Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato le solicite:
Durante este periodo el contratista, presento informes escritos que el superviser del
presente conirato le solicite.

10) Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del
contrato y de la ley: El contratista durante este periodo, realizé las demas que se
desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato y de ia ley.

11) Utilizar los elementos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido
necesarios y caizado apropiado para la ejecucion de ias actividades del objeto del
presente contrato, cumpliendo con las normas y procedimientos de bioseguridad -
establecidos per la institucién: Durante este pericdo el contratista, utilizo los
elementos de proteccion personal, equipos, materiales, vestido necesarios y
calzado apropiado para la ejecucion de las actividades del objeto del presente
contrato, cumpliendc con las normas y procedimientos de bicseguridad establecidos
por la institucion.

12) Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos
de apoyo suministrados por la Empresa Social del Estado, cuando su deterioro
obedezca al usos inadecuado por su parte o la perdida durante la ejecucién del
presente contrato: El contratista durante este periodo, respondié por perdidas v
dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo suministrados por
la Empresza Sccial del Estado, cuande su deterioro obedezcz al usos inadecuado
por su parte o la perdida durante la ejecucion del presente contrato

13) Conocer y aplicar las guias, manuales, procedimientos politicas y demas normas,
establecidas por la Empresa: Durante este periedo el contratista, conocid v aplicar
las guias, manuales, procedimientos politicas y demas normas, establecidas por la
Empresa. N

14) Asistencia y participacion activa en las reuniones, seminarios capacitaciones o
eventos que sean convocados, asi como las evaluzsciones derivadas de las
capacitaciones: El contratista durante este periodo, asistié y participo activa en las
reuniones, seminarios capacitaciones o eventos que sean convocados, asi como
las evaluaciones derivadas de las capacitaciones

15) Dar cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE
“Solucién Salud” para el desarrollo de las actividades asistenciales: Durante este
periodo el contratista, dio cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional
exigidas por la ESE “Sclucion Salud” para el desarrollo de las actividades
asistenciales.

16) Ejercer las demas actividades que le sean asignadas segun la naturaleza del
contrato: Fl contratista durante este periodo, ejercié las demas actividades que le
sean asignadas segun la naturaleza del contrato.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME
SE RELACIONAN A CONTINUACION:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

2.

1. Cumplimiento de Obligaciones Especificas del Contrato Cumplimiento
S - o (St, NO, N/A)
1.Realizar concertacion y socializacion de la implementacion y ejecucion de
la estrategia de atencién primaria en salud en el micro territorio asignado
por el plan de intervenciones colectivas del municipio, dandole cumplimiento
a la fase de alistamiento y monitoreo continuo de la estrategia de acuerdo
a las indicaciones establecidas por el ministerio de salud y proteccién social
como al anexo técnico operativo.

-La contratista apoy6 la fase de monitoreo para evaluar el avance de la Si
estraiegia de atencion primaria en salud en el microterritorio 1 (Barrio Viila
Claudia) y microterritorio 4 (San Pablo), para lo cual informé el nimero de
familias caracterizadas que corresponde al 100% y cumplimiento a la
demanda inducida con 75% de efectividad, en el marco de la gestion del
riesgo en el marco de los indicadores establecidos por el ministeno de salud
y proteccion social.

2 Realizar las caracterizaciones de determinantes sociaies en saiud en el |
microterritorios, asignados por la coordinacién del plan de intervenciones
colectivas, dandole cumplimiento a las metas establecidas y sopories
regueridos dentro dei lineamiento técnico operativo.

La contratista dio cumplimiento con la actividad en los periodos anteriores, e
realizando en total 188 caracterizaciones en el microterritorio 1 y 4 (Vilia
Claudia y San Pablo) con la valoracién individual y famiiiar por medio de la
ficha de caracterizacion definida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

3Realizar cargue diariamente de las caracterizaciones de determinantes
sociales en salud al sistema de informacién EpicolletcS garantizando el
respaldo continue de la informacidn. ™

Sl

La contratista dio cumplimiento con la actividad en los periodos anteriores
realizando el cargue diariamente de las 188 caracterizaciones scciales y
familiares a! sistema de informacion de Epicolletc-5 donde se tiene un
registro total de 188 fichas de caracterizacién sincronizadas.

4Apoyar al equipo basico en salud en la elaboracién de planes integrales
de cuidado, en cumplimiento del anexo técnico operativo del PIC.

La contratista apoy6 la elaboracion del total de 188 planes de cuidado de Sl
las familias caracterizadas junto con las profesionales de enfermeria y
psicologla, con la identificacién de los riesgos individuales, familiares y
socio ambientales de las familias caracterizadas en &l microterritorio 1y 4

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

" www.esemela.gov.co

Powered by [ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
https://v3.camscanner.com/user/download

- | ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | Pagina

‘ 5 ~ "SOLUCION SALUD" VERSION3 | rp JUR-15 | 5 de 10 | D)
' FECHA |
.| INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA I ECNTRR A | =
Soluclon .“"»u"ﬂ B “l- - - ?()21/()9/0, } - L

(Barrio Villa Claudia y San Pablo) con el fin plasmar las actividades a
desarrollar en las visitas de seguimiento.

5.Realizar seguimiento con ei equipo PIC de la demanda inducida,
gestionando citas y el cumplimiento de las mismas por parte de ios usuarios
de la estrategia, buscando la prestacién del servicio de szalud en !z red
prestadora del municipio.
La contratista realizé6 seguimiento al cumplimiento a ia implementacion de Ia -
estrategia de atencion bésica en salud con la gestion de asignacion de citas
medicas para los programas de promocion y mantenimiento de la saiud y .
seguimiento al cumplimiento de ias mismas por parte de los usuarios para 3
lograr la demanda inducida efectiva. -
6.Realizar cumplimiento de los planes integrales de cuidado por medio de |
seguimientos establecidos por los profesionales del equipo basico en saiud. i
| La contratista realizé cumplimiento de los planes integrales de cuidado p0lJ

medio de la realizacion de 28 seguimientos a las familias caracterizadas de! Sl
| barrio San Pablo, donde se identificaron riesgos socicambientales, donde sg
[brindé acciones de educacién frente a la prevencién de las enfermades
| trasmisibles. »

'7 Informar semanaimente a la coordinacion PIC el reporte: a) famiiias o
personas que no cuentan con de servicios de salud dentro del municipio
|b) familia o personas que no asisten a las citas asignadas por el equipo

basico de aiencidn ¢) de familias 0 personas gue se havan trasiadado fuera |
!del municipio y se les reaiizo caracterizacién lo mismo que viviendas \
'abandonadas d) familias o persona que no estan afiliados al SGSSS, por S|
. medlo de un correo electrénico institucional. :

I
|
|
|

e————

| La contratista report6 2 personas sin seguridad social ¢ quienes tienen IPS
Ien otro municipio, 18 personas que no cumplieron con la asignacién de

citas médicas y demas eventos que se presentaron en el marco de la

. implementacion de Ia esirategia de Atencion Primaria en Saiud.

'8.Darle cumplimiento al anexo técnico operativo del PIC, establecido por
]Ia entidad territorial, recogiendo los soportes de manera mensual de la
limplementaci6n de la estrategia de atencién primaria en salud del equipo
| basico, de conformidad 2 los requerimientes de! contrate establecido entre
| la entidad territorial y la ESE Solucién salud. ‘
| |

|

I La contratista realiz6 cumplimiento al anexo técnico operativo programado |
| por la entidad terntorial, recogiendo los formatos de visitas de seguimiento

[ realizadas durante el penodo del mes de diciembre del 2024 en el marco |

'del desarrollo de la estrategia de Atencién Primaria en Salud en el

| microterritorio asignado barrio Villa Claudia y San Pablo.

|
|
|
s! |
|
|
|
|
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9.Apoyar la organizacion de la documentacion y/o soportes de atenciones
' a las familias adecuado a los requerimientos del plan territorial de salud y la

| coordinacion PIC.
|

La contratista apoy6 la organizacién de la documentacién y/o soportes de s

las actividades desarrolladas con las familias del microterritorio asignado
(Barrios Villa Claudia, San Pablo) de acuerdo a las orientaciones técnicas
de la entidad territorial y la coordinacién PIC.

10.Apoyar la ejecucién de un (1) proceso educativo en cada uno de los
microterritorios priorizados y en las 3 instituciones educativas, donde se
brinde educacion en medios de transmision, sintomas, complicaciones de
las Enfermedades transmitidas por vectores , zoonéticas y promocion de la
tenencia responsable de mascotas en articulacion con la policla, inspeccién
de policla y técnico de saneamiento en razén del codigo de policia con la
realizacion de pre y post teste al finalizar el primer momento y segundo
momento. Dando cumplimiento al anexo técnico.

Sl o

La contratista dio cumplimiento a la actividad en los periodos anteriores con
la ejecucién de actividades de educacién en la prevencién de las
Enfermedades transmitidas por vectores.

11.Apoyar la realizacion de ocho (8) jornadas de vacunacién de acuerdo .
al plan de accién dispuesto por el Municipio para cada Jornada, dando
cumplimiento al anexo técnico.

. : : Si
La contratista durante los periodos informados anteriormente dio

cumplimiento con la actividad donde realizé apoy6 en el desarrollo de las
diferentes jornadas de vacunacion nacionales, departamentales y/o
municipales de acuerdo a la programacion del municipio.

12.Participar en las reuniones de seguimiento a la ejecucion del plan de
intervenciones colectivas PIC por parte de la coordinacion departamental
del PIC y la entidad territorial.

La contratista participé en reunién de seguimiento convecada por la Si
coordinadora municipal donde se realizé6 seguimiento a la fase de cierre de
la estrategia de APS, se socializaron las dificultades, logros y resultados
obtenidos durante la fase de seguimiento y cumplimiento a la demanda
inducida. Asi mismo se hice entrega de los equipos biomedicos. o
13.Las demas designadas por la coordinacion departamental del PIC ylo

Supervisor del contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

Dumnlc el periodo informado a Ia conlrallsla no le fueron designadas otras

14.Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tlene acceso con
ocasion del contrato en desarrollo. Sl
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La contratista mantuvo la confidencialidad de la informacion a la cual tuve
acceso con ocasion del contrato en desarrollo.

15.Mantener la compelencia piofesional para el desarolic de las
actividades en ia prestacion de servicios conservando el buen ciima laborai
y el trabajo en equipo para el iogro de los objetivos del area.

La contratista mantuvo la competencia profesional para el desarrolio de las
actividades en la prestacion del servicio

SI

Soporte de evidencias / evidencias fotograficas.

| — s B -
Asunto: Reunion d

Atun:o:—RoceBclbn soportes Asunto’ Vistas do soguimiento
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Asunto: Visitas de sequimiento Asunto: Reunién EBS

3.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud,
pensién y ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a

continuacion:
CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado DICIEMBRE 2024
IBC (Ingreso Base de
Cotizacién) $ 1.300.000
Numero de Planilla 9478299513
Fechade pagodelaplanita |  2024/12/03 |
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‘Valor pagado en SALUD $162.600
‘Valor pagado en PENSION $ 208.000
‘Valor pagado en ARL $ 31.700

3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
'VALOR CONTRATO: $15.000.000
ADCON: NA
Valor girado informe No.001 $1.000.000

Valor girado Informe No.002 $2.000.000

Valor girado informe No.003 $2.000.000
Valor girado informe No.004 $2.000.000

Valor girado Informe No.005 $2.000.000

Valor girado informe No.006 $2.000.000

Valor girado informe No.007 $2.000.000

Valor a girar informe No.008 $2.000.000

Saldo pendiente por ejecutar $0

SUMAL IGUALES: $15.000.000 $15.000.000

4. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE | 787 VALOR  DEL | $15.000.000.00
_CDP: CDP:

FECHACDP: | 02/05/2024

NUMERO DE RP: | 1702 \éQLOR DEL | $15.000.000.00
FECHA RP: 17/05/2024

NUMERO CDP | N/A VALOR CDP | N/A

ADICION: ADICION:

'NOMBRE  DEL [ CODIGO | VALOR VALOR SALDO
RUBRO PRESUPU | INICIAL EJECUTADO PRESUPUESTAL
PRESUPUESTAL | ESTAL

Servicios 2.1.2,02.02. | $15.000.000 | $15.000.000 $0

técnicos y | 009.0.4

tecnolégicos

asistenciales PIC.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor cerlifico que
durante el PERIODO No. 08, comprendido del MES DE DICIEMBRE DEL 2024 el
contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del Contrato: PRESTACION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con
el pago del sistema de seguridad social.

Por lo anlerior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2.000.000).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por 1z suscrita

ANEXQOS:
Soportes de pago de seguridad social correspendientes ai pericdo de este informe
Cuenta de cobro
Planilia de seguridad
Formato centro de costos
Informe de actividades
Declaracién juramentada Dian en |2 primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar S
Paz y salvo de la cuenta
Acta de liquidacioén anticipada y/o acta de liquidacién
Rut en la primera cuenta
|
FIRMA: !
Qocdie e 6 Ae—~N |
NOMBRE COMPLETO | VoBo CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ |
CEDULA: 39779298 |
CARGO O DEPENDENCIA DIRECTORA CENTRO DE ATENCION CUMARAL |

Supervisora

www esemeta . gQv Co
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Cumaral 27 de Dicembyre de 2024

Doctora

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
Supervisora

E.S E. Departamental del Meta.

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 0747 DEL 17 DE MAYO DE 2024
PERIODO No 8 DE 8
MES DE DICIEMBRE DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DF SERVICIOS COMO AUXILIAR DF

ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS".

DESARRCLLO DEL CONTRATO: me pemmito informar el desamollo del contrato

correspondienie al periodo comprendido dei MES DE DICIEMBRE DEL 2024 en los
siguientes aspectos

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo
fueron las siguientes.

1.Realizar concertacion y socializacion de la implementacion y ejecucion de la estrategia
de z2tencion pnmana en salud en el micro terntorio asignado por el plan de intervenciones
coieclivas del municipio, dandole cumplimiento a la fase de alistamiento y monitoreo
continuo de la esiralegia de acuerdo a las indicaciones establecidas por el ministerio de
szlud y proteccion social como al anexo tecnico operativo.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye a la fase de monitoreo para evaluar el avance de la
esiralegia de atencion primaria en salud en el microterritorio 1 (Barrio Villa Claudia) y
microtermitorio 4 (Szn Pzblo), para lo cual se informa el nimero de familias caracterizadas
gue corresponde al 100% y cumpiimiento a la demanda inducida con 75% de efectividad,
en el marco de la gestion del riesgo en el marco de los indicadores establecidos por el
ministeno oe salud y proteccion social

Microterritorio | Familias programadas Familias Familias con
: caracterizadas seguimiento
MT4: San Pablo 53 53
188
- MT1 Viila Claudia | 135 135
|
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- Asunto. Reunion de seguimiento indicadores

2 Realizar las caracternzaciones de delerminantes sociales en salud en el mcroterionos
asignados por la coordinacidn del plan de intervenciones colectivas, dandole cumplimeento
a las metas establecidas y soportes requendos dentro del ineamiento técnico operativo

ACTIVIDAD

Se dio cumpiimiento con la actividad en los periodos anternores reaizango en ota 1383
caractenzaciones en el microterntorio 1y 4 (Villa Claudia y San Pabio) con la vaoracon
individual y familiar por medio de la ficha de caracterzacidn definda por o Mnstene ge
Salud y Proteccion Social

Anexo 1: En CD base de caracterizaciones

3 Realizar cargue dianamente de las caractenzaciones de determmantes sociaes en
salud al sistema de informacion EpicolletcS garantzando el respaldo contnuo ce 2
informacion

ACTIVIDAD

Se dio cumplimiento con la actividad en los periodos anteriores realzando e cargue
dianamente de las 188 caractenzaciones sociales y familiares al sistema de nformacon
de FEpicolletc-5 donde se tiene un reqistro total de 1838 fichas de caracterzanon

sINCronizacas
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220 L L@ W sene

= @ PICAPSDEP... @ :

¢ PROYECT... + ANADIR E...

APS PIC =
enTraoas (1)

@ S57cefb22c 0952 4472 a%c-c...

Recogida en 31 Jul, 2024 (@ 8 141FM

@ dc3ed45a8-3d02-4454-9521-... |

KecogIga en U Jul, 2024 () 12 321°M

@ 626af083-37f8-4172-a63d-fO...

Recagida en 30 1ul 2024 () 171 57AM

@ 9422589-8d88-4a14-957c-...
Recogide en 30 Jul 20248 @ 11 12AM

e d4baaca2-1f06-47de-906c-0...
Recogida en 30 Jul, 2024 (@ 10 30AM

@ cc18d1cS5-29e0-4ded-a0cS-1..

Asunto: Cargue de caracterizaciones EPICOLLETC-5

4. Apoyar al equipo basico en saiud en la elaboracion de planes integraies de cuidado, en
cumplimiento del anexo técnico operativo del PIC.

ACTIVIDAD

Durante el periode informado apoyé la elaboracién del total de 188 planes de cuidado de

ra—
as familias caracterizadas junto con las profe

e

1 AT 1

les de enfermeriz ‘,' psicologisa, con la
s

identificacion de los nesgos individuales, familiares y au-..io ambientales de las familia
caracterizadas en &l microteritorio 1 y 4 (Bamio Villa Claudia y San Pabio) con &l fin

plasmar las actividades a desarrollar en las visitas de segu miento.

Microterriteric Familias Familias con PICP % de avance

MT1: Villa Claudia
188 188 100%
MT4: San Pablo

Pian integral de cuidado Primario-Clasificacién del riesgo

Microterritorio Riesgo Aito | Riesgo Mediano Riesgo Bajo Total
MT1. Villa 31 42 115 188
Claudia
MT4:San Pablo
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5.Rea§sz§r seguimiento con el equipo PIC de la demanda inducida, gestionando citas y el
cumpllmgento de l§§ mismas por parte de los usuarios de la estrategia, buscando la
prestacion del servicio de salud en la red prestadora del municipio

ACTVIDAD

Durante el mes informado realice seguimiento al cumplimiento a la implementacion de la
estrategia de atencion basica en salud con la gestién de asignacion de citas médicas para
'95 programas de promocion y mantenimiento de la salud y sequimiento al cumplimiento
de las mismas por parte de los usuarics para lograr la demanda inducida efectiva
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Asunto: Base de demanda inducida

Anexo 3: Base demanda inducida

6. Realizar cumplimiento de los planes integrales de cuidado por medio de seguimientos
establecidos por los profesionales del equipo basico en salud.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice cumplimiento de los planes integrales de cuidado por
medio de la realizacion de 28 seguimientos a las familias caracterizadas del barrio San
Pablo, donde se identificaron riesgos socioambientales, donde se brindd acciones de
educacion frente a la prevencién de las enfermades trasmisibles. Dando cumplimiento al
100% de las visitas de seguimiento configuradas en los planes integrales de cuidado

primaro.
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o

Asunto: Realizacién de caracterizacién social y ambiental

7.Informar semanalmente 2 la coordinacién PIC el reporte: a) familias ¢ personas que no
cuentan con de servicios de salud dentro del municipio b) familia o personas que no
asisten a las citas asignadas por el equipo basico de atencion c) de familias o personas
que se hayan trasladado fuera del municipio y se les realizo caractenizacion lo mismo
que viviendas abandonadas d) familias o persena que no estan afiliados al SGSSS, por
medio de un correo electrénico institucional.

ACTIVIDAD
Durante el periodo informado reporte 2 personas sin seguridad social 0 quienes tienen
IPS en otro municipio, 18 personas que no cumpleron con la asignacion de citas

médicas y demés eventos que se presentaron en el marce de la implementacion de la
cstrategia de Atencién Primaria en Salud.
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Asunto: Reunidn equino basico en salud

8 Darle cumplimiento al anexo técnico operativo de! PIC, establecido por lz entidad
territorial, recogiendo los soportes de manera mensual de la impiementacion de ia

requerimientos del contrato establecido entre |a entidad territorial y la ESE Solucién salud.
ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice cumplimiento al anexo técnico operativo programado
por la entidad territorial, recogiendo los formatos de visitas de seguimiento realizadas
durante el periodo del mes de diciembre de 2024 en el marco del desarrolio de ia
estrategia de Atencién Primaria en Salud en el microterritorio asignado barrio Villa Claudia
y San Pablo.

Asunte: Entrega de soportes carpetas familiares
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TANN G rpanac D Ol dacumentaciin v o sopoites de atenciones a las familas
AVRUURI A0S e anenins del plan tentooal de satud y la coordinacion PIC

AV HIVIOAWDR

WNEANTR @ DRIV T INato QNN T QUAanZ acin e la documentacaon yo sopoites deo
A3 ACDVANRS Casarnniadas oon las famibas del microterritono asignado (Barmos Villa
Viacsias San Patio) oe actendo a las onentaciones tacnicas de la entidad termitorial y la
RARULHERANE L S

FUADOY @ R ecooain deun (1) peoceso aducativo en cada uno de los microterritorios
WV A0S @0 fas dinstitucanas aducativas, donde se biinde aducacion en medios de
Tansimsan, sinliimas, complicaciones de las Enfermedades transmitidas por vectores |,
ZONTIMIVAS Y RNOMOSND de 12 tenencia responsable de mascotas en articulacion con la
NV IS OOUURNY U VR Y TROII0O @ saneamiento en razon del L‘L\dlg)\‘ de pk"'Cid con
STRRRZACKRYY (e v Y st teste al tnalizan el primer momentd y segundo momento
NANQ0 Cumpiiniende al anano tecnien

ACTIVIDAD

B¢ de cumpimiente a laactividad en los periodos  anteriores con la ejecucion de
activildes de adlicacion en la prevencion de las Cnfermedades transmitidas por
vehves

PEAROY A la reatzacin de ocho () jormadas de vacunacion de acuerdoe al plan de accion
Gspoeste por el Moo para cada Jarnada, dando cumplimiento al anexo téenico

ACTIVIDAD

Dorante s perodos nformados anterdioimente di cumplimiento con la actividad donde
TR A @ @l desanolio ge las diferentes jomadas de vacunacion nacionales
depatamentates vio municipales de acuerdo a ka proaramacion de! municipio

12 Patipar en las reunones de seguimiento a la ejecucion del plan de intervenciones
colectivas B poi paite de ta cooidinacion depatamental del PIC y la entdad termtorial.

Ourante @l penado infimado paiticipe en reunidn de seguimiento convocada por la
connadaia municipal donde se realizd seguimiento a la fase de cierre de la estrategia
de ARSL se socilizaron las dificultades, logros vy resultados obteridos durante 1a fase de
seguimiento v cumphiniento a la demanda inducida. Asl mismo se hice entrega de los

COENS Drvniedicos
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Asunto: Reunién Coordinacién PIC

13.Las demés designadas por la coordinacion departamental del PIC y/o Supervisor del
contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

ACTIVIDAD

Durante el pericdo informado no me fueron designadas otras actividades por parte de la
coordinacién Departamental del PIC.

14.Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tiene acceso con ocasion del
contrato en desarrollo.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado mantuve la confidencialidad de la informacién a la cual tuve
acceso con ocasion del contrato en desarrollo.

15.Mantener ia competencia profesional para el desarrolio de las actividades en la ~

restacién de servicios conservando el buen clima laboral y el trabaje en equi ¢ para el
J
legro de los objetivos del &rea.

ACTIVIDAD

Durante periodo informado mantuve la competencia profesional para el desarrollo de las
actividades en la prestacion del servicio, conservando el buen dvalaboral y el trabajo en
equipo para ei logro de ios objetivos del area.

()JQ\J PQOlQ é:\rﬂj)n Dodee Phrers GA~o—ne

LUCY PAOLA GARZON BELTRAN VoBo CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
C.C. 40340174 C.C 39779298
Contratista Supervisora
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1 Codigo
. ) - . SALUD . Codige &%
. ESE DLPARTAMENTAL SOLUCION SALU Version 7 FRCON04
—) . FECHA R
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado e o or
o - 2ULVITELE o .
NOMERE CONTRATISTA U,I(‘Y'PN‘LAGA-RZON BELTRAN —
FERIODO MLS DE DICIEMBRE DEL 2024
NO LUNIRAIO uiai DE cu24
2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIEROD VALOR
| ) PROCENTAJE 200111 _|GERENCIA }
2% % 201112 CONTROL INTERNO DISCIFLINAR O
U2 SAN JUAN ARAMA ) 201113 OF ICINA ASESURA JURIDICA
23 LEJANIA % 201114 OTICINA ASESORA DE MLANEACICN
ol LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
a5 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
s % 201217 IVEHICULOS ADMINISTRATIVOS
o7 % 25121 CENTRC DE DCCUMENTACICN
28 % 201220 R
3 SEGUIREIAD SOCMAL ¥ A :
PUZRTO LLERAS % 201221 ;:u\.'\r\g-\ﬂ SCCIAL Y SALUDENEL
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
AL El CASTHIO e 1% 2223 VIGILANCIA S
¥ H L % Ll
13 % 201313 FARMACIA
14 x 2 201216 MEDIC AMBIENTE
15 CAEIYARO % 201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 SARSANCA DE UPA % 201325 MERCADEO
17 100 00| % 201325 AUDITORIA MEDICA
t€ % 23133 CALIDAD
TO 1AL 1G5 GO % 201327 AREA CUENTAS -PFROVEEZDORES
201330 INFRACSTRUCTURA
201332 RECEPCION
1 VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
107344 201333 ARCHIVQ ADMINISTRATIVO
C H 20zZ2 11 SUEG. A STRATIVA Y FINANCIERA
103323 202212 CONTABILIDAD
*52347 202213 PRESUFUESTC
104318 202214 FACTURACION
1043 T 202245 CARTERA
120 rre, =
o ik (R R RN
155315 202217 COMPRAS
ik ] s 202218 cOSTOS
SRSV S LU
R = 200218 ALMACEN
140004 TRy TOTAL 3 -
141001 SCHVO HISTCRIAS CUNICAS
(ASISTENCIAL)
SUEGEFENCIA ASSTENCIAL
TRMRZAIZ Q ENCUESTAS
PSS ART A
COONTOLOCIA GENERAL
14400% -
ACTIVIDADES PLANES OF 2
ITESVENCIONES COLECTIVAS L4000
114007 '_‘ o nos
TOTAL s Lo
Pars constancia €3 frme on Cumardd, 8 foe 27 ac dol mos go Diciomire do 2024

ggw;u Phier, Gt e

UDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
Diraciora Hospial Local ce Cumaral
SUPERVISORA
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Emprenn Social del Bstade
Soluclén Salud

NIT: 822.006.595-1

CERTIFICACION

Yo como contratista LL)C% PGOLO féiavfb'ﬁ ,
identificado con la cedula de ciudadania de numero
402340.AY  expedida en \\\awicercio , tengo
una relacion laboral con la ESE SOLUCION SALUD
mediante el contrato de numero  034Y- del 2024; DOY
fe que realice las actividades y como soporte adjunto los
formatos diligenciados de acuerdo a los requisitos exigidos.

Firma del contratista kUC&\L PC}O(Q 6’:)(—80’0

YO, Floncg \)Q\W\O , identificado con la cedula
de ciudadania numero _2L.1%3.6\4  expedida en

Cornavall. , como (oordiredara.del PIC
municipal__Comargl : CERTIFICO el cumplimiento
a satisfaccion de las actividades realizadas con el numero de
contrato (N4 de 2024 de prestacion de servicios,
durante el periodo € comprendido de D\ clemnoie 2024
a __ por el contratista mencionado en el
encabezado con un porcentaje de ejecucion del DO7-
contrato.

Se firma en la fecha 273 - D\Ckemeve zoz24

Para constancia firma el Coordmodoro . del PIC

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

W esemeta gov,co
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AT

Codigo | Pagina
0 tyswant Wl ESE Departamental .2 4 < -
T Solucién Salud. varstnd: | Freei| vdad e

Za‘

( —
S - PAZ Y SALVO Fecha Vigencia | DOCUMENTO .
TERMINACION CPS 2019/11/13 CONTROLADO

LA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS N.° 0747 DE 17 DE MAYO DE 2024

CERTIFICA:

Que el Sefiora LUCY PAOLA GARZON BELTRAN, identificad(o)a con el nimero de cédula
No 40.340.174 de Villavicencio, en desarrollo de sus aclividades que surgen a raiz del
Contrato No.0747 de 17 de mayo de 2024, suscrito con la Empresa Soclal del Estado “ESE
SOLUCION SALUD" del Meta, se encuentra a PAZ y SALVO por concepto de actualizacion
de carpeta contractual, entrega de bienes muebles y enseres suministrados para el
desarmollo de la labor contratada y copia de seguridad de los archivos digitales y
documentales a su cargo.

Dado a solicitud de! interesado a los 27 dias del mes Diciembre del 2024.

En Conslancia firma,

@L&l M\ug G\A.- T
CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ

39779298
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