GESTION COMPRAS Y CONTRATACION Cédigo: F-PSA-GCYC-OAJ-6
b FORMATO INFORME DE EJECUCION Zec:;abadén, 29/04/2024
de Yorhie ACTIVIDADES DE CONTRATOS Y/O V:rsién' e
Antioquia CONVENIOS P — g
Péginas: Pagina 1 de 6
| INFORME PARCIAL | | | INFORME FINAL | x |

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

FECHA DE ELABORACION DEL Dia | Mes | Afio :
st N BT 3222) 7| NUMERO DE INFORME D?@ '}
PERIODO DE REPORTEDEL | OJ 8\ muy, 3 -
fraiesiit DICIEMBRE DE 2024. & i §‘
TIPO DE CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.

N° CONTRATO o CONVENIO
o ACEPTACION DE OFERTA

CD 016-2024.

NOMBRE DEL CONTRATISTA | ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ.
IDENTIFICACION
00.014.884-7

CONTRATISTA (NIT o CC): ¥ 8
REPRESENTA LEGAL DEL
CONTRATISTA: JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO.
IDENTIFICACION 5
REPRESENTANTE LEGAL: Ll A

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE PROMOCION DE LA SALUD Y
OBJETO DEL CONTRATO o PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

CONVENIO o ACEPTACION
DE OFERTA

COLECTIVAS (P.I.C) CON LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIAEN SALUD,
ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN CUMPLIMIENTO,
DESARROLLO Y EJECUCION EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

ACtADE | o |\ |y FECHA SUSCRIPCION DEL Dia | Mes | Ado
INICIO ACTA DE INICIO 27 | 11 | 2024
Dia | Mes Afo | FECHA DE INICIO + Dia Mes Aiio
P e T 27| 11 | 2024 | ADICIONAL
Dia | Mes | Ao | FECHA TERMINACION | Dia| Mes | Afo
et s 30| 12 | 2024 | + ADICIONAL - - -
VALOR INICIAL DEL , ,
hien e $ 223.564.198,19 | FORMA DE PAGO SEGUN EJECUCION
VALOR ADICIONAL DEL
kgt 0,00 | FORMA DE PAGO
VALOR FINAL DEL , ,
e itphis $ 223.564.198,19 | FORMA DE PAGO SEGUN EJECUCION
SHMO0001251,
SHMO0001252,
SHM0001253, .
Certificado Disponibilidad | SHM0001254, g’:‘f:ﬁ:: "
Presupuestal Inicial N° SHMO001255, Pre's,u aseaprd e
SHMO0001256, P
SHM0001257,
SHM0001258,

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondé.

Elaboro: | Asesorfa juridica | Reviso:

] Secretaria de Gobierno | Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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SHMO0001259,
SHMO0001260,
SHM0001261,

Registro Presupuestal
Inicial N°

SHMO0001855,
SHMO0001856,
SHM0001857,
SHM0001858,
SHMO0001859,
SHMO0001860,
SHM0001861,
SHM0001862,
SHMO0001863,
SHMO0001864,
SHMO0001865,

Registro Presupuestal
Adicional N°

2. SUPERVISION O INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

MARLON ORLANDO MARTINEZ LEON

CARGO

SECRETARIO DE SALUD

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3.1. VERIFICACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
NUMERO DE PLANILLA l No. 74657104 ™\,
Fecha de Pago de la Panilla: MES |16 | DIA |12 |aNO  [2024
 Ingreso Base de Cotizacién (IBC): i &\ ; "
I De MES 11 DIA | 01V|ANO | 2024
fuincolow . e MES ~—>{30) |DIA | 30 |ANO | 2024
Concepto Valor Aporte Valor Intéfeses Valor Total
Salud 10.087.900,00 0,00 0,00
Pension 13.106.300,00 0,00 0,00
ARL 1.832.200,00 0,00 0,00
CAJA 3.229.300,00 0,00 0,00
SENA 1.615.700,00 0,00 0,00
ICBF 2.422.300,00 0,00 0,00
| | TOTALES 32.293.700,00 0,00 32.293.700,00

NOTA: Anexo certificacion de aportes a seguridad social, firmado por gerente y contador de la ESE Hospital
Héctor Abad Gémez del Municipio de Yondé

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

CERTIFICO que cumpli con la politica del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG- Sl X

SST) del MUNICIPIO DE YONDO, con alcance sobre todos sus centros de trabajo y todos sus servidores

publicos y contratistas, asi como adoptar las disposiciones legales e internas para el cumplimiento del (SG-

SST).

NO

3.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo.

Elaboro:

Asesoria juridica } Reviso:

Secretaria de Gobierno | Aprobé:

Secretaria General y de Talento Humano
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DIMENSION SALUD AMBIENTAL

1

2)

3)

4)

5)

en los lugares y empresas aliadas a la alcaldia municipal de yondo.

Implementar una campafa a las empresas seleccionadas de
informacion en salud para promocionar los efectos del calentamientg
global sobre la salud humana.

Promover a la comunidad de los barrios Urb El prado, barrio el Prado,
brisas del oriente, 25 de enero, y villa maria los beneficios y la
importancia de reciclar y la clasificacion de residuos solidos para
generar cultura en la poblacién de nuestro municipio

Visitas a establecimientos publicos de belleza para educacion de
adecuada separacion y clasificacion de los residuos.

Visitas casa a casa educativas e ilistrativa sobre adecuado lavado

de piletas en viviendas de los barrios en los cuales se han presentado
casos de dengue,con la entrega de Kit de limpieza de lavado de piletaf
Realizar campafia educativa y de reforestacion de 80 arboles

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia

-Informe técnico

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Taller educativo dirigido a los jovenes del Municipio sobre depresién
ansiedad y suicidio. En el area urbana y San Miguel del Tigre

Taller didactico a nifios de CDI Rayito de luz alusivos a la prevencion
de la violencia.

Taller de habilidades para la vida en la prevenciéon de consumo de
sustancias Psicoactivas a Jovenes del Municipio de 14 a 20 afios y
socializacion de las rutas psicosociales en el area urbana, San Luis y
San Miguel del Tigre.

Informacion para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, rutas de atencion y signos de alarma y deteccién.
Duracion: 30 segundos, 1 diaria, 5 veces a la semana.

Encuentro de cuidado emocional y prevencién del burnout, a
trabajadores de la Alcaldia Municipal, ESE HHAG, la jornada debe
contar con un espacio ambiental comodo y confortable.

Taller didactico a nifios de 10 a 15 afios del area urbana sobre
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas.

Brindar atencion psicolégica mediante modalidad del centro de
escucha a la comunidad en general.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia
-Volante educativo
-Anexo técnico

DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1)

2)
3)

Estrategia IAMI operando seguimiento de los 10 pasos, informe de
actividades

Encuentro educativo para promocionar el plato colombiano saludable
Campafia educativa para promocionar el carrusel de la alimentacion
saludable a la poblacién Yondosina y a los padres de familia de los 14
hogares comunitarios del municipio de Yondé.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotogréficas
-Listados de asistencia
-Anexo técnico

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondé.

Elaboro:

Asesoria juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno | Aprobé:

Secretaria General y de Talento Humano
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4) Informacion en Salud mediante 2 talleres participativos de
socializacion en la Estrategia AIEP] y adecuada Alimentacién, actividad
dinamica integrando todos los demas actores municipales. 1 en la
zona urbana programa arrullos y uno rural en la vereda San Luis.

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1) 1 canalizacion mensual en zona rural y 1 en zona urbana en la
busqueda de susceptibles del programa Ampliado de Inmunizacién
en el Municipio.

2) Talleres educativos para la adecuada manipulacién de alimentos que
eviten la aparicion de ETA en 14 hogares comunitarios, CDI, y 4
restaurantes del Municipio legalmente constituidos.

3) Asegurar el transporte exclusivo para el traslado de vacunas e
insumos del programa.

4) Actualizar el inventario de la cadena de frio en el afio; la base de datos
debe ser enviada al MSPS a més tardar el 16 de diciembre de 2024.

5) Desparasitacion antihelmintica a nifios de 5 a 14 afios del drea urbana
y rural del Municipio con el propésito de prevenir problemas de salud
ocasionados por parasitos.

6) Programas radiales Tema: vacunacion segura, enfermedades que
previenen las vacunas, beneficios, causas de no vacunacion,
promocion del servicio de vacunacion.

7) Talleres de prevencion de TB, Lepra, sintomas tratamientos en las
veredas San Francisco, San Luis Beltran, San Miguel del Tigre y é4rea
urbana.

8) Talleres de promoci6n de la vacunacion de esquema regular y COVID-
19, enunciando las ventajas de la vacunacién en las veredas San
Francisco, San Luis Beltran, San Miguel del Tigre y area urbana.

9) Talleres de prevencion de IRA, signos y sintomas y pautas de
prevencion en las veredas, San Luis Beltran, san francisco, San Miguel
del Tigre y area urbana.

10) Talleres de prevencion de EDA signos y sintomas y pautas de
prevencion en las veredas, San Luis Beltran, san francisco, San Miguel
del Tigre y area urbana.

11) Realizar durante la ejecucién del PIC, promocién del Programa
permanente de vacunacion y del esquema nacional gratuito de
vacunacion, dirigido a toda la poblacion Yondosina por medio de
perifoneo.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia
-Anexo técnico

NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del

Municipio de Yondé. 1

Elaboro: | Asesoria juridica ] Reviso: J Secretaria de Gobiemo ]Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

1)

2)

3)

4)

5)

Talleres educativos para promocionar habitos de vida saludable con
énfasis en la prevencion de obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

Taller alusivo a la prevencion de Diabetes y enfermedades renales y
dislipidemias, factores de riesgos, sintomas y tratamiento en las
veredas San Luis Beltran; San Francisco, San Miguel del tigre y area
urbana del Municipio

Realizar jornada de atenci6n integral a las personas en situacién de
discapacidad logrando su efectiva atencién y goce de su salud.

Taller educativo sobre pautas de autocuidado (Alimentacién, higiene,
suefio, uso de dispositivos electrénicos, manejo del tiempo libre) a
nifios de San Miguel del Tigre y dos en el area urbana.

Establecer equipos de Actividad Fisica en el 4rea urbana del municipio
con grupos poblacionales: Pacientes con enfermedades cronicas,
gestantes, y adolescentes, y adultos jovenes para el manejo del tiempo
libre. Esta actividad la realizara una persona con experiencia en el
desarrollo de actividades fisicas.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia
-Anexo técnico

DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

1)

2)

3)

4)

Taller educativo para prevencion de ITS y promocion del adecuado uso
del preservativo en centros nocturnos.

encuentro educativo nocturno de adolescentes, para promocionar el
adecuado uso de anticonceptivos y prevencién de embarazos en
adolescentes, se realizard por medio de una fogata estilo
conversatorio donde participaran Psicdloga, enfermero, quienes desde
la fisiologia explicaran los cambios del cuerpo en la gestacién y se
preparar una chocolatada. como actividad de rompehielos,
impactando las veredas san Luis, San Miguel del tigre y uno en el 4rea
urbana

Taller educativo de Salud Sexual y reproductiva para la promocion de
los derechos sexuales y reproductivos, Prevencién de Infecciones de
Transmision Sexual ITS-VIH Sida en adolescentes y jovenes.
Encuentro educativo sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes.

SOPORTES O EVIDENCIAS DE
ACTIVIDADES

-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia
-Anexo técnico

DIMENSION SALUD PUBLICA EMERGENCIAS Y DESASTRES

1) Taller de socializacién de lineamientos de lesionados por péivora e | SOPORTES O EVIDENCIAS DE
intoxicacion por alcohol a profesionales del area de la salud de a ESE | ACTIVIDADES
HHAG y actores involucrados. -Evidencias fotogréficas
2) Encuentro educativo para realizar educacion de primeros auxilios a | -Listados de asistencia
empleados y contratistas del CPSAM y Canitas sabias -Anexo técnico
NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondo. j
Elaboro: | Asesoriajuridica | Reviso: Secretaria de Gobierno | Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL

de licores, haciendo enfasis en en la prevencion de licor adulterado. ACTIVIDADES
-Evidencias fotograficas
-Listados de asistencia
-Anexo técnico

1) Taller educativo a estableciemintos publicos sobre la venta responsable] SOPORTES O EVIDENCIAS DE

3. VALOR A PAGAR

LASUMADE $ $ 202.683.513,19

DOSCIENTOS DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL

e QUINIENTOS TRECE PESOS CON DIECINUEVE CENTAVOS MLC

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 168527315
BANCO BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA AHORROS | | corrienTe [ x

4. OBLIGACIONES GENERALES

e Como contratista responsable de la ejecucion del contrato ya indicado, certifico que he cumplido a
cabalidad y de manera puntual con todas y cada una de las obligaciones generales establecidas.

» De no haber cumplido una en especial, indicarlos y justificarlos el porqué del incumplimiento.

¢ Las demas establecidas dentro del contrato

Cualquier novedad o anomalia presentada en la ejecucion del contrato debe ser comunicada al
supervisor

5. OBSERVACIONES

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER IGNACIO GAMARRA CASTRO
C.C.: 3.558.000
Correo electrénico: gerencia@hospitalyondo.gov.co

\
dvie Ug<nax <

FIRMA DEL' CONTRATISTA
L NOTA: Este formato aplica para todos los contratos y convenios del Municipio de Yondé.
Elaboro: | Asesoria juridica | Reviso: Secretaria de Gobierno | Aprobé: Secretaria General y de Talento Humano
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