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" De Riosucio Caldas E.S.E

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA:

Nombre o Razén Social MARCELA DELGADO GIRALDO
NITo C.C 1.059.704.340 de Riosucio Caldas
Nombre del Representante N/A

Legal

INFORMACION DEL CONTRATO

Numero | 24-2130.13.07.360

Fecha Suscrlgmon " | 28 DEAGOSTO 2024

Fecha de Inicio . 02 DE SEPTIEMBRE 2024

Fecha de Terminaciéon 31 DE-DICIEMBRE 2024
Nombrey Cargodel . .. ,| ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ
Supervisor i

Entre las partes contratantes se procede a liquidar el contrato inicialmente descrito,
dejando expresa constancia de los siguientes valores:

Valor Inicial del Contrato $ 26,200,000
Valor Adiciones $0

Valor Final del Contrato $ 26,200,000
Valor Anticipo $0

Valor Total Facturado $ 24,000,000
Valor Total a Favor del Contratista $0

Valor Total Pagado $ 24,000,000
Valor no ejecutado a favor del hospital $ 2,200,000

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Teniendo en cuenta que fueron recibidos a satisfaccion por esta Supervisién los servicios
pactados, que el contratista cumplié a cabalidad con el objeto del contrato y suministro
oportunamente los servicios a que se obligé y que el Contratista entregé certificaciones
sobre paz y salvo por concepto de aportes a la seguridad social y parafiscales, tal y como
se hizo contar en el acta de seguimiento de actividades; se concluye que es procedente
la liquidacién del contrato conforme al resumen econémico presentado con antelacién.

ACUERDO DE LAS PARTES SOBRE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

Las partes acuerdan liquidar bilateralmente y de comun acuerdo el Contrato inicialmente
identificado, reconociendo que el balance del contrato es el descrito en esta acta.

Como consecuencia de lo anterior, las partes de comun acuerdo se declaran a paz y
salvo debido a que manifiestan que no se adeuda suma alguna en ejecucion del contrato
que se liquida y de esta forma dan por terminado el contrato, renunciando a cualquier
reclamacion ulterior.

OBSERVACIONES

El contratista, hace entrega de 424 caracterizaciones correspondientes a los EBS 01y
02, (212 por equipo), completando de esta manera 1144, que corresponden al 100 %
del total proyectado para ambos equipos en los 4 meses de ejecucién contractual,
segun certificado expedido por los jefes lideres de los equipos, es de anotar que cada
profesional con su auxiliar presentan un total de 143 caracterizaciones en el periodo.

Carrera 5 No. 18 - 17 Av. Fundadores Conmutador: 8592325 /Citas: 8592324
NIT. 8920.801.989 - 5 / www.esehospitalsanjuandedios-riosucio-caldas.gov.co
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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X

CONTRATO DE SUMINISTROS

CONTRATO DE COMPRAVENTA

NUMERO DE ACTA 04
FECHA 26 de Diciembre de 2024
PERIODO SUPERVISADO DICIEMBRE

CONTRATO Ne

24-2130.13.07.360

Prestacion de servicios profesionales en PSICOLOGIA en forma oportuna, eficiente
y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, de conformidad con las
necesidades institucionales y segin su propuesta; para el desarrollo de las
actividades en equipos basicos de salud del programa preventivo de salud territorial

OBJETO contempladas en la Resolucién 1033 del 1 de junio de 2024 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social junto con sus lineamientos durante el tiempo y en los micro
territorios establecidos por la E.SE Hospital Departamental San Juan de Dios de
Riosucio, Caldas en pro del cumplimiento de las directrices adquiridas por la
empresa con el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social.

CONTRATISTA MARCELA DELGADO GIRALDO

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 31 de Diciembre del 2024

VALOR DEL CONTRATO $ 26,200,000 |CDP: 587 IRP: 808

PRORROGAS N/A

SUSPENSIONES N/A

IADICIONES $0

SUPERVISOR(ES) IALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ

EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $ 26,200,000

IADICIONES $ 0

VALOR EJECUTADO $ 24,000,000

VALOR A PAGAR PERIODO $ 6,000,000

SALDO POR EJECUTAR $ 2,200,000

VERIFICACION DE OBLIGACIONES
N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Ejecutar todas las actividades descritas en el
articulo primero en concordancia con las
directrices y lineamientos para la organizacién y
operacién en los equipos basicos de salud
contemplados en la Resolucion 1033 del 11 de
junio de 2024 0 sus modificatorias

Participacion en asistencias técnicas e induccién por parte de
la entidad contratante, de este modo tener claridad de las
funciones y actividades de cada profesional, para dar
cumplimiento en los términos correspondientes a cada etapa
del proceso. En el mes de Septiembre se da inicio a la
caracterizacion e implementaciéon de los instrumentos
correspondientes, en el mes de octubre, noviembre vy
diciembre se da continuidad a la fase de caracterizacién para
cada uno de los microterritorios previamente asignados con
el fin de ir generando los planes de cuidado segun las
necesidades encontradas.
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NO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Asumir los costos correspondientes al pago de
seguridad social como persona indeper.diente en
salud, pension y ARL por el 40% del valcr neto del
contrato.

El contratista hace entrega de la planilla de pago de
seguridad social, teniendo en cuenta el 40% de IBC segin el
valor del contrato,

Planeacién mensual de la operacion pcer cada
perfil.

Se realiza reunién mensual de equipo en el auditorio de el
Hospital Departamental San Juan de Dios, con el objetivo de
realizar la distribucion de las actividades a implementar con
seguimiento de las mismas, al igual que los micro territorios
intervenidos por cada equipo de trabajo; de esta manera
poder contar con una buena organizacién para el despliegue
del personal asistencial y asegurar la continuidad de las
actividades realizadas por cada una de los profesionales.

Realizar mapeo y cartografia social de los
territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada micro territorio.

Dicha obligacién se realizd en la primera fase en la cual, por
medio de una reunién se dividen los barrios a los integrantes
de cada micro territorio, se fijan fechas para cumplir con las
actividades y se inicia la visualizacion del mapeo y
cartografia. Posterior a esto se plasmé en carteleras la
informacion recolectada de cada barrio y zona distribuida en
el grupo, teniendo en cuenta las convenciones y los
lineamientos anteriormente establecidos por el equipo, dicha
actividad se ejecutd en su totalidad en el mes de Septiembre
del afio en curso.

Identificar personas no afiliadas "al sistema de
salud y gestionar el tramite de afiliacion,

Por medio de la reunién con los presidentes de las juntas de
accién comunal de cada barrio se solicita listado sobre los
residentes que no se encuentran afiliados al Sistema de
salud, se establece ruta de activacién en conjunto con la
Direccién Local de Salud el municipio (DLS) para poder dar
respuesta oportuna a dicha necesidad en la etapa de
caracterizacion la cual se esta ejecutando a partir del mes de
Septiembre y se continua en el mes de Octubre, Noviembre
y Biciembre. En donde se han identificado hasta el momento
11 personas sin afiliacién, se captan y canalizan segln las
necesidades encontradas y posterior a este se realiza
seguimiento de dicho proceso.

Realizar la valoraciéon de primer contacto de
acuerdo con los siguientes instrumentos: A.
Familiograma. B. APGAR familiar. C. Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit. D. Ecomapa.

Por parte de la coordinacién del programa se realiza la
entrega de la documentacion para aplicacion de los
instrumentos y tamizajes correspondientes a la poblacién a
intervenir segin los micro territorios en la fase de
caracterizacion, con el fin de identificar factores protectores o
de riesgo a nivel individual, familiar o social, hasta el mes de
Diciembre he caracterizado 143 familias, pero es valido
afirmar que en conjunto con el EBS se hara entrega de un
total de 1144 carpetas consolidadas y completas tanto en
fisico como en formato digital para un porcentaje de
efectividad de 100% equivalente a los 4 meses que se lleva
ejecutando el proyecto, dichas familias correspondientes a
los siguientes barrios: ESPINO, COLINAS, EL VERGEL,
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N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
ROTARIO I,  TUMBABARRETO, MONTECARLO,
GALERIA, LOS ALAMOS, 20 DE JULIO, LOS
FUNDADORES, COOTRANSRIO, SANTA MONICA,
PINARES, LA MARIA, VILLAMAR, EL VERGEL, PINARES i,
LAURELES, LAS COLINAS, PANORAMA, CENTRO,
CONVIVIR, EL BANQUEO, CALDAS.
Se realiza por parte de los Profesionales de los EBS la
identificaciéon de estado de salud de cada uno de los
Identificar las condiciones de salud de los|integrantes de las familias, en el cual se hace un uso
7 | miembros de las familias y hogares, haciendo uso | adecuado y pertinente de los dispositivos médicos asignados,
de los dispositivos médicos brindando una atencién de calidad y oportuna, logrando de
esta manera identificar las necesidades y requerimientos a
nivel salud de manera holistico e integral.
Teniendo en cuenta la ficha de caracterizacion e
I . . instrumentos de valoracion familiar y el analisis de los
Dar continuidad al plan integral de cuidado . . .
primario individual fargiliarycor%unitario en base resultados se logran identificar patologias frecuentes,
a los resulta dé)s de la caracterizacion situaciones de riesgos personales y colectivos los cuales nos
8 identificando y articulando las diferente s permitieron obtener informacion para planificar y formular el
intervenciones a desarrollar en el sector salud y PIC - PIFC, el cual se desarrollé de forma oportuna, con
los demés sectores informacion pertinente sobre cada diagnéstico acorde a lo
' encontrado por familia, de esta manera se da cumplimiento
progresivo a los indicadores propuestos iniciaimente.
Durante la caracterizaciéon de cada familia se logra identificar
Dar respuesta individual, familiar y comunitaria Ias'prllonda.d es de r.espuestas_ por familia de cad? micro
por edad, sexo-genero, etnia, entre otras ferntonq ,aSIgnado, siendo gertmentes en las eqtrevnstas de
S caracteristicas pertinentes y por micro territorio mdagacpn la cual nos permite obt.ener mformacmn pro_fqnfja
asignado. y de caI]dad, lo que nos.permlte activar rutas e iniciar
intervenciones segin necesidades encontradas en las visitas
de caracterizacion.
Gestionar la prestacion de los servicios de salud Esta obligacion se realiza de manera permanente y continua,
(promocién de la salud, educacion, prevencion de se desarrollan actividades educativas sobre la resolucion
la enfermedad trata;miento réhabilitacién 3280 segln las necesidades encontradas, se canaliza y de
cuidados palia,tivos) de a’cuer do  con IaZ direcciona segun IPS prestadora, se han evidenciado casos
10 necesidades  identificadas realizando  la|&" los cuales se abordan de manera inmediata por parte del
canalizacion a  las diferéntes modalidades | ° los profesionales indicados segin los requerimientos
(extramural, intramural en prestador primario o 9ncontrados, cabe aclarar que al _momento de ser
complementario y telemedicina) interculturales estos qspgcto§ son temdqs en cuenta al
) momento de la evaluacion inicial e intervencion a realizar
Inducir la demanda de icios de | o Se cuentan con ayudas educativas como lo son folletos y
nduci éma ' Serviclos 0S evenlos | carteleras en las cuales informan sobre los servicios
1 relacmlrI\ados con las prioridades en salud publica | prestados, demanda inducida y educacién sobre los
y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud | programas de interés en salud publica, aparte de estos se
publica. realiza de manera indirecta seguimiento a dichos controles y

actividades propias del ciclo de vida por el cual estén




Tipo de documento Formato Codigo “TH-FRM-005
institucional
0o e Nombsa Acta de supervision Versiéon 4.0
V V HOSPITAL DEPARTAMENTAL 3 y/o interventoria )
o'e AN JUAN DE D10OS Area/proceso que lo genera | Contrataci6n Fecha Aprob. 28/10/2022
V' V DeRiosucio Caldas E.5.E . i
Ultima actualizacion 28/10/2022 Paginas Paginad4de 5
N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
cursando, logrando de esta manera captar poblacién que
amerita intervencion de las mismas.
N En reunion con DLS, Alcaldia Municipal y Hospital
Gestionar el traslado a institucic:nesl de salud de Depart'amental San Juan de Dios Se logra crear rut'as_ de
12 |personas que requieren remisién urgente a partir atencion que nos apoyan al cumplimiento de los objetivos

de lo identificado en la atencién en salud.

establecidos en esta obligacién, dando cumplimiento a las
necesidades de transporte de usuario y atencidn oportuna en
el momento que se requiera.

13

Informar sobre el portafolio de servicios de salud
y de otros sectores de acuerdo con sus
necesidades.

En cada visita de caracterizacién y seguimiento se informa a
la comunidad sobre el portafolio de los servicios de salud que
se ofrecen asi como las ofertas desde otros sectores segin
las necesidades de cada familia.

14

Dar respuesta a la canalizacion de oferta de
servicios brindada por otros ‘sectores en el
territorioc conforme a las prioridades vy
necesidades sociales en salud identificadas.

Esta obligacién se realiza constantemente por medio de
educacion continua tanto a la comunidad como a nivel
familiar e individual, en la cual se logra canalizar usuarios con
conciencia de la importancia de acudir a dichos programas
de manera holistica e intercultural.

15

#

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud y servicios brihdados por otros
sectores.

se realiza seguimiento continuo por medio de correo
electrénico en vinculo con las instituciones prestadoras de
servicios, adicionalmente se contactan los usuarios
teleféonicamente y presencialmente segun disponibilidad de
agenda para recordarle los compromisos y las ofertas desde
los diferentes sectores

16

Digitalizar los instrumentos que sean
diligenciados de forma manual en la herramienta
definida por el ministerio de salud y ministerio de
Salud y Proteccién Social para tal fin.

Esta obligacion se realiza constantemente y de manera
oportuna, teniendo en cuenta que la E.S.E Hospital
Departamental San Juan de Dios tienen a disposicion 11
computadores con herramientas ofimaticas que permiten el
cumplimiento de la digitalizacién de dichos formatos

| requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social con

el fin de apoyar el diagnodstico y llevar a cabo una efectiva
intervencion.

17

Convocar, implementar y realizar seguimiento a
espacios de participacion social y popular por
cada una de las veredas-barrios y micro temtorlos
abordados por el equipo.

Esta obligacién se realiza constantemente y de acuerdo a las
necesidades que se van encontrando durante el desarrolio de
las actividades, de igual manera se apoya la capacitacién y
educacion de grupos de usuarios que requieran dichos
servicios para optimizar el recurso de la salud.

18

Las demas que correspondan con la naturaleza
del contrato, los procesos y subprocesos a
desarrollar en los micro territorios establecidos
por la E.SE Hospital Departamental San Juan de
Dios de Riosucio, Caldas.

Esta obligacion se realiza constantemente y de acuerdo a las
necesidades que se van encontrando durante el desarrollo de
las actividades, de igual manera se brinda a la comunidad
jornadas tanto educativas como de salud para darle
cumplimiento a dicha obligacién de manera oportuna.

19

Presentar informes de actividades solicitados por
el supervisor del presente contrato

Se presenta informe de manera oportuna y pertinente
correspondiente al mes de Diciembre con soportes de pago |
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NO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

de planilla de seguridad social, cuenta de cobro vy
obligaciones especificas con sus respectivas actividades
ejecutadas y las que se encuentran en planeacion y
ejecucion.

20

EL CONTRATISTA autoriza que para efectos de
notificacion, informacién y cualquier
comunicaciéon, dispondra del siguiente correo
electrénico personal:
marceladelgado01@gmail.com de modo que ello
permita la celeridad en los procesos vy
procedimientos que deban realizarse.

Autorizo que para efectos de notificacion, informacion y
cualquier comunicaciéon, se realice a través del correo
electronico personal: psicomarceladelgado@gmail.com de
modo que ello permita la celeridad en los procesos y|
procedimientos que deban realizarse

21

El contratista declara conocer el cédigo de
Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcién del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica adoptado por ia Ley 2016 de
2020, el cual puede ser consultado en el link
https://www.funcionpublica.qgov.co/web/eva/curso

Declaro que conozco el cddigo de Integridad, Transparencia
y Lucha contra la Corrupcion del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica adoptado por la Ley
2016 de 2020, el cual puede ser consultado en el link
https://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad.

-integridad .

[ Enunciar anexos: Informe, factura 04, pago de seguridad social y parafiscales y demas anexos

Observacion: Los EBS 01 y 02 urbanos, hacen entrega de 424 caracterizaciones (212 por equipo), completando de
esta manera 1144, que corresponden al 100 % del total proyectado para ambos equipos en los 4 meses
de ejecucion contractual, segun certificado expedido por los jefes lideres de los equipos, es de anotar que
cada profesional con su auxiliar presentan un total de 143 caracterizaciones en el periodo.

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando que no ha
omitido informacion y la consignada es veraz. '

Alojarda Geeneo 2
ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ

CC. 1.053.861.396
SUPERVISORA

Original: Area de Contratacion.
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