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PARCIAL 17/09/2024 -31/12/12024

CONVENIO No §5-014-2024 17 DE SEPTIEMBRE 2024

422 DE 31/12/2024 4417 DE 12/09/2024

E.S.E. SANTA TERESITA

812001423-2
PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE
CORDOBA’” (en el Municipio de lorica)

17 DE SEPTIEMBRE

31 DE DICIEMBRE 2024

TRES MESES Y QUINCE DIAS (3.5)

NO APLICA

TRES MESES Y QUINCE DIAS (3.5)
80%

QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS EN M/ICTE

NO APLICA

QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS EN M/CTE ($ 550.000.000,00)

OBSERVACIONES

GARANTIAS: " POLIZA DE CUMPLIMIENTO
VALOR ASEGURADO: 16943183200 VIGENGA. 12/07/2026
ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS NOWERODEPOLIZAT -~ 3018421

0 - ) 7000.000, "~ 12/09/2024 31/12/2024
MANEJO Y BUENA lNVERSION DEL ANTlCIPO | 100% $ 220,000,000.00 12/09/2024 31112/2024
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL EMPLEADO PARA LA 5% $ 27.500.000,00 12/09/2024 31/12/2024
EJECUCION DEL CONTRATO. ,

ESTAB!LIDAD DE LA BRA

"SPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS
S, PERACIONES Y. LABORES) .

CALIDAD DEL SERVICIO. = o 10% $ 55.000.000,00 12/09/2024 31/12/2024
'CALIDAD DE LOS BIENES: T B

CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

PERM!SOS LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS

NOTA En caso de requerir licencias o permlsos para ejecutar Ias actividades contractuales, se deben relacionar y validar su cumplimiento

OBSERVACIONES:

STADO PAGOk (DlLIGEN“ IAF EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS EN CASO DE HABER PAGADO EL 100% MARQUE
~AGO TOTAL N CASO DE F AGO PARCIAL DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO") : .

Estampil
Pro Cultura
Estampilia

parael 3.0%
bienestar del
Estampilla

Pro 2.0%

Desarrollo

| Estampilia .
Pro

Desarrollo 2.0%

Departament

al
P
NOTA: El porcentaje de las estampillas estan de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modifi cacnon el supervisor debe actualizar esta informacion en
el formato

0.5%

sl
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DEFPAR TAMENTO
e RETEVN

t 100% | e
madre y el lactante, 2. Sngnos de transferencia eficaz de la leche, 3. Ex | CUMPLIMIENTO .
D cultades relac;onadas con la lactancia materna. 7 Donde consultary buscar apoyo cuando hay dnflcultades o

La ESE REALIZO 2 REDES DE APOYO EN ZONA RURAL Y URBANA CON DOCE SESIONES, PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

r icu acl n con hderes comu itario epresentantas de Ias

. 100%

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 20 ENCUENTROS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE X
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

Actividad N® 2.6: Desarrollar dos (02).curso taller (tedrico practico) que incluye siete (07) sesiones en los micro territorios tanto.urbano’
como rural de dos (02) horas cada una, en el entorno comunitario, dmglda a un grupo.de minimo de treinta (30) mujeres en edad fértil,:

gestantes y lactantes en contexto de vulnerab hd dy poca dis blhdad de ahmentos, que presenten factores de riesgo de desnutricion
' torlo

. q0% L
'C,UMPLIMIENTO 0%

Iactancna en bebe‘ on bajo peso al nacer o enfermo, prematuros, métodos para aumenta Ia p _ducctén de |

f: Contraindicaciones de la Iactanma materna en el mﬁo y Ia madre i
Lactancia materna excl transicién la alimentacién complementaria adecuada.

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA DOS CURSO TALLER CON 07 SESIONES , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

A2.7 Realizar veinte (20) talleres: teorlco practico (10 talleres.en e} temtono urbano y 10 talleres en el territorio rural) para ei manejo

hlglemco de ahmentos (almacenamlento, hmplez y esmfecmén, equlpos y utens os en el entorno educatlvo con el objetivo de
/ de equipos y utens 0s,2.

100% :

concertaccén prevxa del rector dela mstltuclén educatlva‘ .

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 20 TALLERES TEORICO PRACTICOS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

L
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minimo veinte (20) mujeres entre madres lactantes y gestantes y mujeres en edad fértil, Ias cuales serén las mismas en cada una de las
sesxones del micro territorio urbano para capamtarlas sobre los cuidados y la importancia de lactar de manera exclusiva durante los

lizar de manera articulada con el ICBF. Durante el taller se verificaran
ar postura de la madre y el lactante b) Signos de transferencna eficaz
Lactancsa materno familiar, e} Benef icios dela lactancia materna, f)

conla lactanma mater )
medla carta de 20 péglnas on dlagrama 5 uyos emas se n en

que se llevara a cabo por parte de los profesionale del grupo de SAN secretana de Desarrolio de la Salud. Cada una de las

capacitaciones.
Los soportes de la actividad serén listados de a5|stenc|a, evidencias fotogréf cas, recibidos de las |nv1ta<:|ones, actas de articulacion
con el ICBF.

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 1 DE 7 SESIONES EN EL TERRITORIO URBANO , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE

ACTIVIDAD N2 2.5: Realizar un (01) taller de capacitacion que incluye siete (7). sesiones de tres (03) horas de duracién cada una dlrlgldas al

dos en el proceso de estandanzacnén de metodologlas y contemdos :

sesiones deberd realizarse con un intervalo de mimmo 15 dias ta actlvudad se valida con la asistencia de los lnvutados encadaunadelas|

100%

r | CUMPLIMIENTO|

100%

ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
DIMENSION: COVIVENCIA SOCIALY: SALUD MéNi’AL - % : 1'00% :
L e CUMPLIMIENTO | !

3 1 Durante la vngencna d el convemo reahzar 'ada micro terntono; urbano y rural con la participacién de minimo treinta (30) l:deres V.
lideresas, qumce (15) encuentros de saberes de 3 horas cada uno, sobre el abordaje parala sensnblhzac:én de la VBG a nivel comumtano
Los contenidos a desarrollar son 1. Sesion de encuadre 3% soclahzaué ela metodolog:a 2 Estereotlpos de género. 3. Lenguaje
inclusivo - incluyente y no sexista. 4. Vlolenmas y generahdades de VBG 5.Re istro de mforma(:lén y Ruta de referencmlatenclén VBG.
6.Formulacion del plan de trabajo 2 establecxm nte de compromisos. Para el desarrollo de las sesiones se debe utilizar una metodologla
partncxpanva y refiexiva. elaES| : deben. aslshr auna Jornada de transferenciade
metodologlas y cont ael desarrollo de la actividad se utilizaran como gma :
! o, ada de transferencna de metodologlas y contemdos

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 15 ENCUENTRO DE SABERES , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS,
ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

100 %
CUMPLIMIENTO

100%

ACTIVIDAD N*3.2 Desarrollar durante la vngencna del convemo enlos mlcro temtonos urbano y rural quince (15) jomadas con una

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 15 ENCUENTRO DE SABERES , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS,

CUMPLIMIENTO

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 18 ENCUENTRO DE SABERES , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS,
ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
ACTIVIDAD N2 3 3 Reahzar con la pammpamén de tremta (30) hombres de los terntorlos urbano y rural doce (12) encuentros
denom(nadoS' “El cuidado de la Salud mental ma alleres vnvencuales se desarrollarén Ios 5|gu|entes
temas: 1. Imp - o
lavida diariz CUMPLIMIENTQ :

~ 100%

DIMENSION: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL. ACTIVIDAD N 3.1+ Realizar en articulacién con la secretaria de educacion
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municipal dos (02) actwndades conmemoratlvas, una (01) en ol entorno educatlvo urbano Y una {01} en ol entomo educattvo rural de los
micro territorios. para la conmemoracion de [a semana departam ntal revem:lén del consumo de SPA del 14 al 18 de agosto, con
todos los estudiantes, docentes, admmlstratlvos, padres idad en genera! con Ia pamclpacnén de minimo cincuenta

{50) personas en cada uno. de Ios mlcroterntortos, [o 3l ¢ da la semana el desarrollo de las sigunentes actlvldades. a)

ayuda. ¢) 'Actlwdad ladi
docentes‘de las lnstltucl

Cuél es el papel de los dacentes en la promomén E cultura de paz. 3. Qué act ades se pueden llevar acabo para fomentarl v
'convivencia pacifica en Ia escuela. 4. Como se puede enseﬁar a los estudiantes habmdades socloemoclonales para promover la paz. 5
Como formular e |mplementar un programa de educacion emacional para los estudiantes fomentar la convivencia pacifica y la salud
mentalenla escuela. Para el desarrolio de las sesiones se debe utilizar una metodologia participativa y reflexiva. Los facilitadores de las
actividades por parte dela ESE deben asistir auna jornada de transferenc1a de metodolog:as 'y contenidos técnicos en |a secretaria de
Desarrollo de la Salud

_ 100%

La ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 2 ENCUENTRO DE SABERES CON EL 100% DE LOS DOCENTES , PRESENTO
EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
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diiracion, dirlgldos especlalments a grupos de
salud mental en los diferentes entornos y m
contenidos de manera reflexivay pammpahv a: Conceptos sobre a salud mental, Determmantes de la salud mental Promocndn de Ia
salud mental y prevenclén d, las afeccwnes de salud mental en los entomos y momentos del curso de vida, o

DESCRIPCION ;
3.6 Organizar en el micro. terntono urbanoy rural un (1 ) festival mensual de salud mental comumtarla con la: pammpamén de tremta (30)
. recreativas y deportivas, para asi fortalecer el tejido

personas activas de los miembros dela com d a través de actlv«dades artistica

LA ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 2 ENCUENTRO DE SABERES CON EL 100% DE LOS DOCENTES , PRESENTO
EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

80%

CUMPLIMIENTO |

80%

ACTIVIDAD 3.7 Realizar en los micro territorios urbanos y rurales 10 actividades denominada “el café que inspira” Esto tiene como
objetivo crear un espacio de escucha activa y didlogo, donde se puedan identificar las .acciones que promueven el cuidado de la salud
mental tanto mdlvxdual como hacia los demas, Los facilitadores de as actividades por parte de la ESE deben asistir a una jornada de
transferencia de metodologlas y contenidos técmcos en Ia secretana de Desarrollo de la Salud, asistencia minima de 20 personas

100%
CUMPLIMIENTO

100%

LA ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 10 JORNADAS DENOMIDAS EL CAFE QUE INSPIRA , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS
DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

rnadas psicoeducativas de dos horas de duracion dirigidas a un.
f omo factor protector en Ia prevencxén de ia conducta :

ACTlVlDAD N 3.8 Desarrollar en los micro terny rio urbano rural 1 2 !

suxcnda Para el desarrollo de la actmda

LA ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 12 JORNADAS PSICOEDUCATIVAS A 30 PADRES , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

80%

| CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD N3, 9 Reahzar durante la v:gencna del convemo n las ins uc:ones educatlvas de los micro temtonos urbano y rural con Ios

reahzados en horanos d;ferentes al escolar Los fa iltadores delas actmdade 5 por parte de la ESE deben as:stur a una Jornada de -
transferencia de metodologlas y:contenidos técmcos enla secretana de Desarrollo de la Salud

LA ESE REALIZO EN ZONA RURAL Y URBANA 14 ENCUENTROS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS , PRESENTO EVIDENCIAS,

100 %

CUMPLIMIENTO -

100%

LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICAGION DE LA ACTIVIDAD. . X
DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPROD' ICTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y ATENGION ‘ % 100%
INTEGRAL DELASSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO | - L , | CUMPLIMIENTO 00%

4.1 Desarrollar dos (02) jornadas mensuales enel m|cro temtono urbas

o, as tencia mimma de cuarenta (40) personas de Ios cursos

- Derechos sexuales y reproductlvos

Insumos: mesas pldsticas, sillas, rotafolio que mcluya temas de salud sexual y reproductiva, Ia cual debe ser: concertada con la lider. de
DSC.

50%

CUMPLIM!ENTO .

. 50%




-Entrega de condones

en el recién nacido, entre otros)

LA ESE REALIZO RURAL 4 JORNADA EN CADA SOBRE TOMA DE MUESTRAS PARA VIH , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE

- Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacnén, Iamf‘ cacion fammar, cuidados en el embarazo, cuidados postparto, cundados :
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LA ESE REALIZO EURBANA 4 JORNADA EN CADA SOBRE TOMA DE MUESTRAS PARA ViH | PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD. .

4.2 Desarrollar dos (02) jornadas mensuales | en el micro territorio rural.con asnstencxa minima de tremta (30):personas de los cursos de
vida de adolescencia, xuventud adultez y vejez) que incluya:
- Disponibilidad de métodos de antxconcepc:én de larga duracion (implantes) en ‘articulacion conlas EAPB y:Profamilia 50°%
- Toma de pruebas rapidas para la deteccion de VIH CUMPL!M.ENTO 100%

especialistas, vacunactén, examenes de | ’
para sy salud o Ia del producto. Estas visitas deb

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS URBANOS 40 VISITAS DOMICILIARIAS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD. .

ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD. X
ACTIVIDAD N%4.3 Realizar una (01 ) visita mensual a vemte (20) gestantes ysu familia enel dOmchIlO del mlcro terntono urbano enfaque
se brinde informacion y educacion en signos d ) : 80% :
embarazo, alimentacion saludable mediante un ro ‘ CUMPLIM!‘ENTO' 80%

uv

A
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ACTIVIDAD N? 4.4 Realizar una (01) visita mensual a quince (15) gestantes y su familia en el domicilio del micro territorio rural en la que se
brinde informacién y educacién en signos de alarma, alertas tempranas, importancia de acudir al control prenatal, cuidados del i
embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolio. Ademas, se debe verificar asistencia a controles prenatales, citas con 80 % 80%
especialistas, vacunacién, examenes de laboratorio. Se debe tomar signos vitales y clasificar riesgo obstétrico, riesgo de preclamsia. CUMPLIMIENTO
Estas visitas deben ser ejecutadas por médico y auxiliar de enfermeria.
Rotafolio: equipo de 6rganos
_MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS RURALES 30 VISITAS DOMICILIARIAS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD N* 4.5 Realizar dos (02) encuentros mensuales de didlogo de saberes en el micro territorio urbano con minimo treinta (30)
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas, garantizando la ia de las mujeres a todos los encuentros en los que se
desarrollen los siguientes temas por sesién:
Sesion 1. Percepcion de los servicios de salud de atencion a la gestante y propuestas para su mejoramiento 100% 100%
Sesién 2. Mitos sobre la planificacion familiar CUMPLIMIENTO
Sesion 3. Percepcion del servicio de parto en la que fue atendida y propuestas para su mejoramiento
Sesion 4. Miedos, temores en la gestacion.
MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS URBANOS 8 ENCUENTROS DE SABERES VISITAS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS X
DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD U F U IKednZar aus ‘U‘] CNCUeTIoos et ae UTAIOgU Ue SAUETES 1T BT TINCTU TeTTIoTToO Tarar COTT T remnia ‘JU’
mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas, garantizando la asistencia de las mismas mujeres a todos los encuentros en los que se
desarrollen los siguientes temas por sesién:
Sesion 1. Percepcion de los servicios de salud de atencion a la gestante y propuestas para su mejoramiento % 100%
Sesion 2. Mitos sobre la planificacién familiar CUMPLIMIENTO
Sesion 3. Percepcion del servicio de parto en la que fue atendida y propuestas para su mejoramiento
Sesion 4. Miedos, temores en la gestacion
: MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
] Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS RURALES 8 ENCUENTROS DE SABERES VISITAS , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS X
DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD N?® 4.7 Realizar dos (2) jornadas mensuales de socializacién sobre los derechos sexuales y reproductivos, prevencion del
embarazo en adolescentes, promocién de métodos de control de fecundidad, a través de la metodologia lluvia de ideas y la entrega de % 100%
una cartilla con los temas tratados, en el entorno escolar, dirigido a los estudiantes de grado 6° a 8°. Garantizar la asistencia minima de CUMPLIMIENTO i
treinta (30) participantes en el micro territorio urbano.
Ly MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
S| NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS RURALES 2 JOPRNADAS DE SOCIALIZACION , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE X
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
ACTIVIDAD 5.2 Promover y realizar dos (02) jornadas mensuales de actividad fisica de dos (02) horas de duracién en el entorno educativo
del micro territorio urbano, en la que se incluyan aerébicos, danza, ula-ula, saltar la cuerda, desafio, entre otros. Se debe garantizar
hidratacion para los asistentes. Previo a la actividad se debe dar una breve charla de sensibilizacién sobre los beneficios de la actividad 100 %
fisica para la salud y de condiciones y estilos de vida saludables. La actividad esta dirigida a un minimo de cuarenta (40) estudiantes por CUMPLIMIENTO 100%
Jjornada. Las jornadas estarén dirigida a un grupo de estudiantes de la infancia y la otra jornada dirigida a estudiantes adolescentes.
Evidencias: acta de concertacion de la actividad con el rector de la IE, listado de asistencia de los participantes y 5 evidencias
fotograficas donde se evidencia el total de participantes en la charla, realizando la actividad fisica y el suministro de agua.
MOST EVIDENCIAS
ACTIVIDADES = OSTRO = E }
Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS RURALES 2 JORNADAS DE ACTIVIDAD FISICA , PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS X
DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.
esarrollar dos alleres de salud mensual, de dos oras de duracion dirigido a padres y cuidadores en el ambito
comunitario del micro territorio rural, en la cual se realice sensibilizacién y educacién a padres y cuidadores sobre la identificacion
temprana de signos y sintomas asociados con céncer en la poblacién menor de 18 afios; los casos sospechosos detectados deberan ser 80 %
debidamente direccionados a la EAPB, previa articulacion para su atencién de manera oportuna realizando seguimiento permanente a CUMPLIMIENTO 80%
cada caso, presentar un informe de la gestion realizada. La asistencia minima de esta actividad sera de treinta (30) personas diferentes
por taller, se debera garantizar la articulacién a través de un acta con cada EAPB.
idencias: Listado de asistentes 3 ividad. actas de concertacion de Ia activi
. . 2 _MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES =
Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS RURALES 6 TALLERES PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD. X
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Gastos Cartilla educatlv

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS URBANOS 6 TALLERES PRESENTO EVIDENCIAS, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

ESANET PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
ACTIVIDAD 5.4 Desarrollar dos (2) talleres de salud mensua( de dos (02) horas de duraclén dmgldo a padres y cuxdadores en el émblto
comunitario del micro ¢
80% e
| cUMPLIMIENTO 80%
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ACTIVIDAD N* 5.5 Realizar dos (02) jornadas mensuales de socxahzac:én de salud de dos (02) horas de duracnén para la prevenclén y

ideas, dmgldo a minimo treinta (30) estud;antes de los grados 99, 10° y 11 del micro territorio urbano. Evidencias: acta de concertacién

con el rector de la IE, listado de asistencia de Ios pamcnpantes, 4 evudencnas fotogréflcas donde se visualice el nimero de los asistentes..
Gastos: papel, marcador. . :

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 8 JORNADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS URBANAS, LISTADOS DE

consecuencias del consumo de tabaco ,vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la metodologia luvia de

100%
CUMPLIMIENTO

100%

los asistentes. :
Gastos; papel, marcador.

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 8 JORNADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS RURALES, LISTADOS DE
ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD. X
ACTIVIDAD 5.6 'd,de dos (02) horas d duramén para la prevenclén y i
consecuenc;as C i
ideas, di ; . 100 % 100%
Se debe garantnzar la artncu acnén con el rector de la E por m ta, 2 ev:dencuas fotogréﬁcas donde se vusuahce el numero de CUMPL[MIENTO .

ACTIVIDAD 5 7 Desarrollar dos (02) talleres mensuales de salud de dos (02) horas de duraclén dmgudo a mu;eres en el émblto comumtarlo
1

utilizaCién del rotafolio y cartilla.
Gastos: Rotafolios y cartilla

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 6 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD.

: CUMP,: MIENTO|

- 80%

Evidencias: acta de concerta '6n conel lider del m" 1o temtono, actade entrega del rotafoho alas:gerencia dela ESE.; Lnstado de
asistentes de los participantes a la actnvudad 5 ey denc, 1S fotogréf’ cas donde se visualice el niimero total de los participantes yla
utilizacion del rqtafo[;q yca . . . L : .

Gastos: Rotafolios y ¢

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 6 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

X
ACTIVIDAD 5.8 Desarroliar dos (02) talleres mensuales de salud de dos (02) horas de duracion dirigido a mujeres en el ambito comumtarlo
del micro territorio rural con Ia participacién minima de veinticinco {25) mujeres en la cual se realice sensibilizacién y educacuén sobre la
identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer de mama, cancer de cuello uterino y la importancia de la tamizacién
con ADNVPH. Para esta actnv:dad se debe contar con un rotafoho para su. enseﬁanza, el cual se hardla entrega a la ESE del municipio, 80 %
luego de realizados ios talleres. y

L CUMPLIMIENTO

80%

fotograﬁcas donde se ev:dencla el total de part < :pantes én

;harla, reahzéndo Ia actwnd, d f'su:a ¥ eI sumnmstro de agua
Gastos botellas de agua o

X
danza, patinaje réi:feat;vol
debe dar una breve charla 80% | 80%
, CUMPLIMIENTO [ ?

LA ESE REALIZO EN L.OS MICROTERTRITORIOS 6 JORNADAS DE ACTIVIDAD FISICA , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

tivid ﬁsic de qéy)fs':'(VOZ) horas d,efduracié'n en entorno

achvndad se debe da
estilos de wda saludabli ond
actlwdad con el lider de mlcro terntono, llstado de,, 5|ste antes y 5 ev enc s fotogréf cas donde se evndencm el
total de pamcrpantes enjacharla, reahzando la actividad fisica y I suminis ro de agua,

Gastos; botellas de agua.

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 6 JORNADAS DE ACTIVIDAD FISICA , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

80%

| CUMPLIMIENTO|

80%

adultez Y Ia vejez en el émblto comumtano del mrcro terntono rural con Ia paruclpaclén mimma de vemtlcmco (25) personas dlferentes
por taller, en la cual se realice sensibilizacién y educacion sobre los signos y sintomas de identificacién temprana de asociados conlas
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enfermedades cronicas como la diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar conun rotafolio para su enseﬁanza, el 80 % e 80%
cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de reallzados los talleres. it

Evidencias: acta de concer‘caclén con el lider del micro terntono, acta de entrega del rotafolio a las gerencia de a ESE., Listado:de

asmtentes delos parhcnpa es a la actividad, 5 evide

as fotogréf icas donde se visualice el namero total de los participantes yla

CUMPLIMIENTO |

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 TALLEREES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA

utilizacién d'elf fotafo

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 TALLEREES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA

:yentrega del rotafol:o a Ia gerenc:a dela ESE Llstado de

ACTIVIDAD

| CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD X
ACTIVIDAIj N& 5.12 De]sya_n:;' ial un (01) tailer men sual de safud de os (02) horas de duraclén dll'lgldO a la poblacxén del CIclo de vada Ia '
sta actnwdad se debe contar con un rotafoho para su ensefanza, el 80% 80%
talleres. ;




FORMATO

CODIGO:CO-P1-F1

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

. o

FECHA: 28/01/2022

: S
CEECARNSATe PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
ACTIVIDAD N* 5.8; Promover y realizar cuatro (04) jornadas de actividad fisica de dos (02) horas de duracion cada una en entorno
comunitario del micro territorio rural, en la que se incluyan jornadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas,
senderismo, danza, patinaje recreativo, dirigido a la poblacién general y por curso de vida. Se debe garantizar hidratacién y suministro de 80% 80%
refrigerio durante la actividad. Previo a la actividad se debe dar una breve charla de sensibilizacién sobre los beneficios de la actividad CUMPLIMIENTO
fisica para la salud y de habitos saludables. La actividad esta dirigida a un minimo de cincuenta (50) personas cada jornada.
Los soportes de la actividad seran: Listado de asistencia, Dos (02) evidencias fotograficas., actas de concertacion.
e MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES
si NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 JORNADAS DE ACTVIDAD FISICA , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE X
CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD
ACTIVIDAD 5.12 Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido a la poblacién del ciclo de vida la
adultez y la vejez en el ambito comunitario del micro territorio urbano con la participacion minima de treinta (30) personas diferentes por
taller, en la cual se realice sensibilizacién y educacién sobre los signos y sintomas de identificacién temprana de asociados con las
enfermedades crénicas como la diabetes e hipertension arterial. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su ensefianza, el 80% 30%

cual se hara la entrega a la ESE del municipio, luego de realizados los talleres.

Evidencias: acta de concertacion con el lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de
asistentes de los participantes a la actividad, 5 evidencias fotogréficas donde se visualice el nimero total de los participantes y la
utilizacion del rotafolio y cartilla.

CUMPLIMIENTO

luego de realizados los talleres.

Evidencias: acta de concertacién con el lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de
asistentes de los participantes a la actividad, 5 evidencias fotograficas donde se visualice el numero total de los participantes y la
utilizacién dei rotafolio.

CUMPLIMIENTO

; OSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES M EMt
Sl NO

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 4 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
ACTIVIDAD N? 5,13 desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracién dirigido a hombres del ciclo de vida de la
adultez y vejez en el &mbito comunitario del micro territorio rural con la participacién minima de treinta (30) hombres diferentes por taller,
en la cual se realice sensibilizacién y educacién sobre la identificacién temprana de signos y sintomas asociados con céncer de préstata
y colon rectal. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su ensefianza, el cual se hard la entrega a la ESE del municipio, 80% 80%

_MOSTRO EVIDENCIAS

municipio, luego de realizados los talleres.

Evidencias: acta de concertacion con el lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de
asistentes de los participantes a la actividad, 5 evidencias fotograficas donde se visualice el numero total de los participantes y la
““izacién del rotafolio. :

ACTIVIDADES ] NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
ACTIVIDAD 5,14 Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracion dirigido a hombres del ciclo de vida de la
adultez y vejez en el ambito comunitario del micro territorio urbano con la participaciéon minima de treinta (30) hombres diferentes por
taller, en la cual se realice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion temprana de signos y sintomas asociados con cancer de
préstata y colon rectal. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su ensefianza, el cual se hara la entrega a la ESE del 80% 80%
CUMPLIMIENTO

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENGIAS

Si NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
ACTIVIDAD N* 5.15 Desarrollar Un (1) taller de educacién mensual en salud oral con minimo veinticinco (25) estudiantes de 1°, 2°, 3°, 4°,
§°, 6° 7° y 8° en Institucion educativa del micro territorio urbano que incluya, aplicacion de revelador de placa bacteriana, ensefianza de
técnica de cepillado, uso de seda dental, alimentacién saludable, elementos de higiene oral. 50% 50%
Soportes: acta de desarrollo de actividad, listado de asistencia, minimo dos fotos, registro de porcentaje de placa bact COP por CUMPLIMIENTO
estudiante Revelador de placa
bacteriana 1 por cada taller (15 nifios), guantes desechables, tapabocas
: MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES : -
Sl NO
LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 2 TALLERES , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD X
. TRANSMISIBLES CUMPLIMIENTO 80%
ACTIVIDAD 6.1 Realizar una (01) jornada de transferencia de conocimientos mensual, en el Micro territorio urbano durante la vigencia del
convenio de educacién dirigida a agentes comunitarios que pueden estar integrados por madres comunitarias, auxiliares de enfermeria,
gestores de salud, parteras, sobanderos, médicos tradicionales, con la asistencia minima de 30 personas diferentes por jornadas, con los 80%
siguientes temas: £ 80%

a) Que son las vacunas, esquema de vacunacién de Colombia,
b) Mitos y Realidad de la Vacunacién
¢ ) Importancia de la vacunacién con VPH para evitar el cancer de cuello uterino.

CUMPLIMIENTO
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LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 JORNADA DE TRASNFERENCIA , LISTADOS DE ASISTENCIAS,
ACTA DE CERTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 10 JORNADAS , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA
ACTIVIDAD

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 10 JORNADAS |, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA
ACTIVIDAD

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 6 JORNADAS |, LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA
ACTIVIDAD

LA ESE REALIZO EN LOS MICROTERTRITORIOS 3 ENCUENTROS , LISTADOS DE ASISTENCIAS, ACTA DE CERTIFICACION DE LA
ACTIVIDAD

PAGINA: 1de 1
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DE cORcosA

CONTRATO:

PRIMER PAGO: Del noventa (80%) por ciento del valor del convenio, previa amortizacion del anticipo, mediante acta
parcial de ejecucion con avance del convenio superior al cuarenta (40%) por ciento, sera requerido certificado de
cumplido a satisfaccion expedido por el supervisor del convenio.

PAGO FINAL, por valor del 10%, previa amortizacion del anticipo, serd pagado una vez se haya cumplido a cabalidad el
objeto contractual, para lo cual debera entregarse informe final del supervisor del convenio acompafnado de la liquidacién’
del convenio .

$ 550,000,000.00

$ 220,000,000

$ 220,000,000
$ 110,000,000

DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS EN M/CTE

$ 110,000,000

40%

OBSERVACION:

Factura / Cuenta de Cobro Valor de la

NO Factura Amortizacion Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado

E
MARQUE CON UNA {X) LA FORMA DE PRESENCACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN
PARTE INTEGRAL DEL INFORME
INFORME FISICO MAGNETICO FOTOS SECOP 1i OTRO, CUAL?
X X

(Marcar con una x)

OBSERVACIONES: !

NOMBRE DEL SUPERVISOR; FRAfJCISCAjLOPEZ DIZ

CARGO: ] 7 Supervisor

FIRMA: b%—\/é\ — &j

FECHA DE INFORME: 20/12/2024
1

\



