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ACTA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X

CONTRATO DE SUMINISTROS

CONTRATO DE COMPRAVENTA

FECHA

OBJETO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
ADICIONES
VALOR EJECUTADO

CONTRATISTA
PLAZO DE EJECUCION

VALOR DEL CONTRATO
PRORROGAS
SUSPENSIONES

ADICIONES

SUPERVISOR(ES)

PERIODO SUPERVISADO
CONTRATO Ne

NUMERO DE ACTA B 02 - B
25 de Junio de 2025 - 1
UUNIO

25-2130.13.208

VALOR A PAGAR PERIODO
SALDO POR EJECUTAR

N(}

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Ejecutar todas las actividades descritas en el
articulo primero en concordancia con las|
directrices y lineamientos para la organizacion y
operacion en los equipos basicos de salud
contemplados en la Resolucion 1033 del 11 de

junio de 2024 o sus modificatorias

Prestacion de servicios profesionales de MEDICINA GENERAL en forma oportuna,
eficiente y efectiva, bajo su propia responsabilidad y autonomia, de conformidad con
las necesidades institucionales y segun su propuesta; para el desarrollo de las
actividades en equipos basicos de salud del programa preventivo de salud territorial
contempladas en la Resolucion 1035 del 11 de junio de 2024 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social junto con sus lineamientos durante el tiempo y en lo

microterritorios 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 Proteccion Social.

_ UORGE ADRIAN MAR!N | ARISTIZABAL

Desde Ia suscripcion del acta de inicio y por TRES (3) MESES

$ 33,000,000 ~ cop:285 ~ RP:390
N/A

N/A

sd ' = ]

st e — 4

$ 0 |
$22000000 '
. ~$11.000,000
L ~ $11,000,000

(' - ~$ 33,000,000

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO |

| Se realizan reuniones en conjunto con el equipo basico para |
 fortalecer conocimientos necesarios en el trabajo de campo;
micro territorios a intervenir, socializacién de instrumentos de

caracterizacion, aplicacién de escalas. Resolucién 3280 |
Asistencia a actividades de induccidn propuestas por la
entidad contratante. capacitaciones en temas relevantes en

salud publica. |

= e e |

|

' Asumir los costos correspondlentes al pago de Se realiza el pago de seguridad social, teniendo en cuenta el

&segundad soc:al como persona mdependlente en 40% del valor devengado
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DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

salud, pension y ARL por el 40% del valor neto del
contrato.

= — - —— — e ——— e

| Se realiza planeacion de actividades mensuales por parte de

Planeacion mensual de la operaciéon por cada
perfil.

Realizar mapeo y cartografia social de los

| territorios de abordaje y de primer contacto con las

comunidades de cada micro territorio.

| Identificar personas no afiliadas al sistema de

salud y gestionar el tramite de afiliacion.

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

Identificar las condiciones de salud de los
miembros de las familias y hogares, haciendo uso
de los dispositivos meédicos

| consolidado en cronograma formato Excel, se tiene en cuenta

'Por medio de las Jornadas de salud, despliegue de |

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

la Enfermera Jefe del EBS 002 teniendo en cuenta el perfil de
cada profesional de enfermeria y este a su vez queda

que dichas actividades estan sujetas a cambios vy
necesidades encontradas en la comunidad

Esta obligacién no se debe ejecutar en este periodo.

caracterizaciones se logra identificar esta poblacion, en

articulacion con la DLS se establece ruta y pasos a seguir

para poder dar respuesta oportuna a dicha necesidad, dichos |
residentes se captan en su respectivo momento y canalizaron

segun las necesidades encontradas y posterior a este se

realizo seguimiento de dicho proceso, en esta nueva fase se

da continuidad a dicha actividad para lograr cumplir con dicha

obligacién. ) -

Linstrumentos y tamizajes correspondientes a la poblacion a

'Se realiza por parte de los Profesionales de los EBS la |

| esta manera identificar las necesidades tanto fisioldgicas
‘como de salud mental y requerimientos a nivel holistico e
integral con el enfoque intercultural

Por parte de la coordinacion del programa se realiza la
entrega de la documentacion para aplicacién de los |

intervenir segun los micro territorios en la fase de
caracterizacion, con el fin de identificar factores protectores o
de riesgo a nivel individual, familiar o social, cabe mencionar |
que se realiza educacion e intervenciones a las cuales se les
debe de dar manejo inmediato, se realiza de manera
constante y permanente.
Para este mes hemos realizado un total de 434
CARACTERIZACIONES DE HOGARES con sus respectivas
Intervenciones y planes de cuidado.

identificacion de estado de salud de cada uno de los
integrantes de las familias, en el cual se hace un uso
adecuado y pertinente de los dispositivos médicos asignados,
brindando una atencién de calidad y oportuna, logrando de |

Dar continuidad al plan integral de cuidado
primario individual, familiar y comunitario en base
a los resultados de la caracterizacion,
articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector salud y
los demas sectores.

| familia, de esta manera se da cumplimiento progresivo a los
iindicadores propuestos inicialmente, para ello se realizaron |

]

Teniendo en cuenta la ficha de caracterizacion e
instrumentos de valoracion familiar y el analisis de los
resultados se logran identificar patologias frecuentes,
situaciones de riesgos personales y colectivos los cuales nos
permitieron obtener informacién para planificar y formular el
plan de cuidado no solo individual si no también familiar, el
cual se desarrolla de forma oportuna y con informacion
pertinente sobre cada diagnostico acorde a lo encontrado por
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NO

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Dar respuesta individual, familiar y comunitaria |
'por edad, sexo-genero, etnia, entre otras
caracteristicas pertinentes y por micro territorio
asignado.

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

110 visitas interdisciplinarias por parte de los profesionales del

equipo en la cual segun necesidades encontradas se evalua
por el profesional pertinente, dichas historias clinicas quedan |
consolidadas en SIFAS y a su vez se hace seguimiento al
plan de cuidado.

Durante la caracterizacion de cada familia se logra identificar
las prioridades de respuestas por familia de cada micro
territorio asignado, siende pertinentes en las entrevistas de
indagacion la cual nos permite obtener informacion profunda
y de calidad, de esta manera se logra activar rutas e iniciar
intervenciones segun necesidades encontradas en las visitas
de caracterizacion de manera oportuna, para ello se
realizaron jornadas de salud mental y de profesionales para
los casos priorizados en las cuales se realizaron
intervencicnes individuales y familiares de manera integral
en la que intervenimos todos y se realiza el adecuado
abordaje segun necesidades encontradas, teniendo en
cuenta que en cada hogar visitado se realiza Psicoeducacion |
como prevencion y se enfatiza en la importancia de realizar |
los tamizajes correspondientes al ciclo de vida para evitar |
complicaciones futuras a nivel salud. —

10

Gestionar la prestacion de los servicios de salud
(promocién de la salud, educacién, prevencién de
la enfermedad, tratamiento, rehabilitacién vy
cuidados paliativos) de acuerdo con las
'necesidades identificadas, realizando la
|canalizacion a las diferentes modalidades
(extramural, intramural en prestador primario o |
complementario y telemedicina).

11

Esta obligacién se realiza de manera permanente y continua,
se desarrollan actividades educativas sobre la resolucion
3280 segun las necesidades encontradas, se canaliza y se |
direcciona segun IPS prestadora, se han evidenciado casos
en los cuales se abordan de manera inmediata por parte del
o los profesionales indicados segun los requerimientos
encontrados, cabe aclarar que al momento de ser
interculturales estos aspectos son tenidos en cuenta al
momento de la evaluacion inicial e intervencién a realizar,

Inducir la demanda de servicios de los eventos
relacionados con las prioridades en salud publica
y aquellos que ocasionen un alto impacto en salud
publica.

12

13

14

Se cuentan con ayudas educativas como lo son folletos y
carteleras en las cuales informan sobre los servicios
prestados, demanda inducida y educacion sobre los
programas de interés en salud publica, aparte de estos se
realiza de manera indirecta seguimiento a dichos controles y
actividades propias del ciclo de vida por el cual estan
cursando, logrando de esta manera captar poblacu:m que
amerita intervencion de las mismas.

Gestionar el traslado a instituciones de salud de
personas que requieren remision urgente a partir
de lo identificado en la atencién en salud.

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

| el momento que se requiera.

En reunién con DLS, Alcaldia Municipal y Hospital |
Departamental San Juan de Dios se logra crear rutas de
atencion que nos apoyan al cumplimiento de los objetivos
establecidos en esta obligacion, dando cumplimiento a las
necesidades de transporte de usuario y atencién oportuna en

Esta obligacion 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, '

Dar respuesta a la canalizacion de oferta de
servicios brindada por otros sectores en el

Se realiza canalizacion de los usuarios de acuerdo asulPS|
de atencién, oferta de servicios de salud, educacion continua |




ND

Tipo de documento

Nombre

Ultima actualizacién

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
'territorioc  conforme a las
necesidades sociales en salud identificadas,

Realizar seguimiento al acceso efectivo a los
servicios de salud y servicios brindados por otros

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

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

‘| Las demas que correspondan con la naturaleza

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,

Presentar informes de actividades solicitados por
el supervisor del presente contrato

15
sectores.
Digitalizar
16
17
del
18
19
20

EL CONTRATISTA autoriza que para efeclos de
 notificacion, informacion y cualquier

P ————— = i

Area/proceso que lo genera
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prioridades _y ‘

__intervencion.
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DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

tanto a la comunidad como a nivel familiar e individual, se
crea conciencia de la importancia de acudir a dichos
| programas para la prevencion de enfermedades, teniendo en
cuenta enfoque holistico e intercultural .
Esta obligacion se realiza constantemente y de manera
oportuna, teniendo en cuenta que se cuenta con |
comunicacion directa por medio de correo electrénicos con |
las IPS prestadoras en la cual se lleva trazabilidad de los |
servicios solicitados y la oportunidad en la respuesta de esta
manera se da respuesta a dicha obligacion y cumplimiento
con los indicadores, al igual se realizaron varias jornadas de
salud brindadas por parte de los profesionales del equipo en
el cual se priorizaron los casos de salud mental, pacientes
quienes por su condicion fisica se les impide el traslado al |
centro de salud para realizar su control bien sea de cronicos
o simplemente la valoracion por medico general para sus
respectivos tamizajes, dando respuesta asi a las
necesidades de cada hogar.

Esta obligacion se realiza constantemente y de manera
oportuna, teniendo en cuenta que la ESE Hospital
Departamental San Juan de Dios tienen a disposicion 10
computadores con herramientas ofimaticas que permiten el
cumplimiento de la digitalizaciéon de dichos formatos
requeridos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social con
el fin de apoyar el diagnostico y llevar a cabo una efectiva

'Esta oblugac:én se realiza constantemente y de acuerdo a las
necesidades que se van encontrando durante el desarrollo de
las actividades, de igual manera se apoya la capacitacion y
educacion de grupos de usuarios que requieran dichos
servicios para optimizar el recurso de la salud, en estas cabe
mencionar las jornadas realizadas en el barrio el Carmen y la
Jornada de salud dirigida a las docentes del ICBF
"CARNAVAL DE LA ALEGRIA", en articulacion con la ESE
Hospital Departamental San Juan de Dios se realizaron 2
jornadas las cuales fueron enfocadas a diferentes
| poblaciones con necesidades diferentes. ) |
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 obligacion de manera oportuna.

Se presenta informe de manera oportuna y pertinente
correspondiente al mes de junio de 2025 con soportes de
pago de planilla de seguridad social, cuenta de cobro y
obligaciones especificas con sus respectivas actividades
ejecutadas y las que se encuentran en planeacion vy
| ejecucion. -
Autorizo que para efectos de notificacion, informacion y
cualguier comunicacion, se realice a través del correo
electronico personal: monomarin1221@gmail.com de modo
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que ello permita la celeridad en los

~ procesos y
procedimientos que deban realizarse { 1)

Declara que conoce el codigo de Integridad, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcién del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica adoptado por la Ley 2016 de 2020, el
cual puede ser consultado en el link

! Ne DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
comunicacion, dispondra del siguiente correo
electronico personal.

i monomarin1221@gamail.com de modo que ello
permita la celeridad en los procesos

J . procedimientos que deban realizarse.

El contratista declara conocer el cédigo de

Integridad, Transparencia y Lucha contra la

Corrupcion del Departamento Administrativo de la

21 | Funcion Publica adoptado por la Ley 2016 de

2020, el cual puede ser consultado en el link

https://www funcionpublica.gov.co/web/eval/curso
_|-integridad . o

omitido informacion y la consignada es veraz,
J

Neardia  Quesieo p

' ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ
| CC.1.053.861.396
SUPERVISORA

Original: Area de Contratacion.

https.//lwww funcionpublica.gov.co/web/evalcu rso-integridad. |

Enunciar anexos: Informe, factura 02, pago de seguridad social y parafiscales. certificado de veracidad de Ia
informacion plasmada en el informe de actividades, y demas anexos

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o Interventor del Contrato, asegurando que no ha |

é;mni a ’Bﬂomno G:q \CPO

ESTEFANIA BEJARANO GIRALDO
C.C.1.053.811.331
SUPERVISORA




