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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 02

FECHA : D5 de Junio de 2025 o - i
PERIODO SUPERVISADO  WuNoO
CONTRATO Ne 05.2130.13.207

[easiy iy o

Prestacién 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
OBJETO contempladas en la Resolucion 1033 del 11 de junio de 2024 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social junto con sus lineamientos durante el tiempo y en los
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.

CONTRATISTA ) JUAN CAMILO PATINO SANTANDER
PLAZO DE EJECUCION jDesde la suscripcion del acta de inicio y por TRES (3) MESES
VALOR DEL CONTRATO $ 33,000,000 CDP: 284 RP: 426
PRORROGAS _ R NA N
SUSPENSIONES ___NIA R R — .
ADICIONES .. %0 L _ _ R
SUPERVISOR(ES) __ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ - ESTEFANIA BEJARANO GIRALDO
EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 33,000,000 i
ADICIONES $ 0 |
VALOR EJECUTADO $ 22,000,000
VALOR A PAGAR PERIODO . $11.000,000
SALDO POR EJECUTAR . $11,000,000 |

VERIFICACION DE OBLIGACIONES

N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

. - . Durant ivi realiza | n iC
Ejecutar todas las actividades descritas en el brante REia pellvidad sprealing 1B planeacion mensual_gle
- . . | actividades de acuerdo con las fases del proyecto (revision
articulo _ primero. @n conoordancia ‘con  as) Caracterizacion de Micro territorios: (La Robada sector Las
| directrices y lineamientos para la organizacion y ’

| operacion en los equipos basicos de salud Guaeas y el nevado)
contemplados en la Resolucién 1033 del 11 de | Micro territorios abordados:
junio de 2024 o sus modificatorias

(Comunidad la Robada - sector las Guacas y el Nevado). |
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'Valoracion de primer contacto de acuerdo con los |,

| cuidador de Zarit. D. Ecomapa

N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

S S

‘Asumlr los costos correspond|entes al pago de
seguridad social como persona independiente en
salud, pension y ARL por el 40% del valor neto del |
contrato.

Planeacion mensual de la operacion por cada
perfil

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.

siguientes instrumentos: A. Familiograma. B.
APGAR familiar. C. Escala de sobrecarga del

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

!.____ ___

B

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

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

Realizar mapeo y cartografia social de los| .
informado.

J

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Se realiza pago de seguridad social como persona
independiente en Salud, Pension y ARL por el 40% del valor
| neto del presente contrato.

En el mes de Junio se realiza elaboracion y planeacion de
cronograma de actividades por cada perfil, y con cada
profesional

Esta actividad no se requeria ejecutar en el periodo

En el mes de Junio se identificaron personas sin afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, de
nacionalidad extranjera. DEICY DEL CARMEN CRESPO
MANTILLA, YANETH CAROLINA ARANDIA CRESPO, las
cuales fueron canalizadas a la secretaria de salud, area de
Aseguramlento se adjunto oficio de canalizacion.

Durante el mes de Junio, se caracterizaron 92 familias y se
aplicaron en 92 familiogramas, 92 Ecomapa familiar, 92
Apgar familiar, 5 Escala de Zarit.

Durante el mes de Junio de 2025, se realizé la caracterizacién |
en los microterritorios: La Robada sector las Guacas vy
Comunidad el Nevado de 92 familias, aplicando ficha de
caracterizacion para identificar posibles riesgos a través de
los puntos: 2.3, 41, 42 para su respectivo analisis
permitiendo identificar factores de riesgo y vulnerabilidad
para la salud de las familias. También se brind6 atencién por
el personal médico, de enfermeria, Psicologia y Terapeuta
Respiratoria,

Durante el mes de Junio se realizé la formulacién de planes
de cuidados a las familias caracterizadas de acuerdo a su
estructura y contexto familiar, Identificacion de Riesgos para
la salud, Para lo cual se canalizo a las IPS primarias como
(IPS Ingruma Salud y Hospital Departamental San Juan de
Dios ),

Durante el mes de junio se identifico a familias en estado de
vulnerabilidad, de la comunidad la Robada sector las Guacas:
Maria Edilma Bueno Largo (Adulta Mayor con baja red de
Apoyo), la cual se canalizo a Direccion Local de Salud,
Secretaria de Desarrollo Social y Comunitario y Secretaria de
Salud,

Se canalizo a usuaria con ideacion suicida de la

_| Comunidad la robada sector las Guacas al resguardo y
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ND

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Direccién Local de salud, para activacion de Ruta, ya que
usuaria se reusa a la atencion por urgencias.

Se remitio a la oficina de desarrollo social y comunitario la
priorizacién de menor de edad para caracterizacion de
persona con discapacidad. i

10

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

1

Se anexa base de Datos de Canalizacion del mes de Junio a
los diferentes servicios por ciclo de vida, Pantallazos de
correos electronicos enviados a las IPS Primarias de

Atencion, Resguardo, secretarias de la administracion
municipal (Salud, secretaria de desarrollo social vy
comunitario.

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.

'y asintomaticas pero que se detectan asistiendo a la

12

13

14

| perscnas que requieren remisién urgente a partir |
| de lo identificado en la atencién en salud.

|y de otros sectores de acuerdo con sus

Gestionar el traslado a instituciones de salud de

comunidad Chancos.

Durante el mes de Junio, Se brinda educacion a las diferentes
familias en cuanto a la DTPE y de acuerdo a las prioridades
en salud publica como SSYR, salud Oral, Enfermedades
Cronicas, Enfermedades inmunoprevenibles y Salud mental ,
para los que se canalizan para los diferentes programas, la
importancia de mantener un estilo de vida saludable teniendo |
en cuenta los factores los factores de riesgo de|
complicaciones de enfermedades cronicas, practicas propias
de la medicina tradicional, soberania alimentaria a traves
dieta balanceada utilizacion recursos propios ademas de |
articular el cuidado de la salud a través de los chequeos
medicos regulares, la practica de la actividad fisica, signos y
sintomas de alarma, y las enfermedades que son silenciosas

valoracion de los diferentes programas PYMS, y se realizada
dos jornadas de salud:1 en la Comunidad El Nevado, y

Durante el mes de Junio se traslado a usuaria: Maria Libia
Pescador 24856564 por descompensacion de valvulopatia y
fibrilacion Auricular que tiene de base, la cual fue ingresara
de manera oportuna al servicio de urgencias y fue internada
por 24 horas.

Informar sobre el portafolio de servicios de salud |
|

necesidades.

Durante el mes de Junio en la caracterizaciéon de los
microterritorios Abordados (Comunidad la Robada-Sector las
Guacas y la comunidad el Nevado), se brindé educacién e
informacién sobre el portafolio de los servicios de salud.

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

Durante el mes de Junio se brindé atencion a los
requerimientos de pacientes durante la visita a los territorios
atendidos, se derivo a los servicios de Psicologia, nutricidn,
PyP segun curso de vida, consulta externa y tambien algunas
remisiones especializadas, ademas de facilitar la entrega de
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N° DESCRIPCION DE LA OBLIGACION DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

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

sectores.

16

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

que

sean

| Durante el mes de Junio se realizé el seguimiento efectivo de

e = =

medicamentos en casa, de manera oportuna y segun
necesidad de cada usuario.

las respectivas remisiones a los programas de PYMS, pero
lastimosamente por parte de ingrumasalud no se evidencia la
respuesta de la canalizacion de los usuarios, Por parte de
Hospital Departamental San Juan de Dios ESE y EBS 004 se
canalizaron y se atendieron usuarios de los diferentes
programas como atencién del joven, Crecimiento vy
Desarrollo, Planificacion familiar, toma de Citologias, se
realizd consultas medicas de consulta externa, de las
comunidades de la Robada sector las Guacas y El Nevado).

Durante el mes de junio se realizd la digitaciéon de los
microterritorios abordados. (La Robada — sector las Guacas
y el Nevado), aplicando ficha de caracterizacién, ecomapa,
familiograma, test de Zarit, APGAR Familiar, La creacion y
retroalimentacion de la base de datos caracterizada y Survey
de 121 familias.

17
abordados por el equipo.

Dios de Riosucio, Caldas.

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

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

e Indicadores de atencion de EBS

Se realizan dos jornadas de Atencién en los microterritorios
abordados (Comunidad la Robada- Sector el Nevado y
Comunidad de Chancos).

En el mes de Junio se capacito al personal de equipos
basicos en Capacitacion y retro alimentacion de fichas de
caracterizacion e Instrumentos de Caracterizacion y cargue
| de Notas familiares al SIFAS. Se anexa Registro Fotografico
y Lista de asistencia.

Se asistid a las reuniones citadas por parte del Hospital
Departamental San Juan de Dios y Territorial de Salud como;
Fiebre Amarilla, Planeacion integral en salud, Generalidades
de la estrategia, Mapeo y Cartografia, APAGAR Familiar,
Familiograma, Ecomapa, Tamizajes de Salud Mental
Caracterizacion (survey 123), Ruta materno perinatal,
Lineamientos de desnutricion, PAIl, Tuberculosis, Ruta de
Promocion y Mantenimiento, Tamizajes cardiovascular,
Vigilancia Epidemioldgica. Se adjunta oficio de convocatoria,
| pantallazos de las capacitaciones virtuales,

Se realiza socializacién de presentacién de resultados a
| gerencia y cumplimientos de metas de EBS 004.

Se realiza indicadores de:

i e Microterritorios




Tipo de documento I Formato Codigo TH-FRM-005 |
o — ,_institucional ] — . ——— =
Nombre " Acta de superwsmn Version 4.0
g G HOSTITAL TAM RN TAl - P |_Y/o interventoria | ISR —
o' wJAN I DE DIOS Area/proceso que lo genera | Contratacion | Fecha Aprob. 28/10/2022
: Ultima actualizacion 28/10/2022 Paginas Pagina Sde 5
| |

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

Presentar informes de actividades solicitados por
el supervisor del presente contrato

EL CONTRATISTA autoriza que para efectos de
notificacion, informacion y cualquier
comunicacion, dispondra del siguiente correo
electronico personal:
jcmedic77@gmail.com de modo que ello permita
la celeridad en los procesos y procedimientos que |
deban realizarse.
'El contratista declara conocer el codtgo de |
Integridad, Transparencia y Lucha contra la|
Corrupcion del Departamento Administrativo de la
| 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

19

20

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Indicadores  de Segu:mlento Eqm@os ‘Basicos de |
Atencién en Salud

l

En el mes de Junio se elabord material educatr\fo en higiene
bronquial comunitario, salud mental, preveacuon |de
enfermedades cronicas y prevencion del suicidio. (se adjunta
registro fotograflco}

| —— - - EETTTS |
Se realizd informe de actividades de acuerdo a las|
obligaciones contractuales, correspondiente al mes de Jumo |

Auterizo que para efectos de notificacién, informacion y
cualquier comunicacion, se realice a traves del correo
electronico personal: jcmedic77@gmall.com de modo que
ello permita la celeridad en los procesos y procedimientos |
que deban realizarse

Declara que conoce el codigo 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/evalcu rso- mtegrldad

| | -integridad

| Enunciar anex

os: Informe, factura 02, pago de seguridad social y parafiscales, certificado de veracidad de la
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 |

| omitido informacion y la consignada es veraz.

|
|
|

| e Y.

\ ALEJANDRA GUERRERO RAMIREZ

| CC. 1.053.861.396
SUPERVISORA

Orlgmal Area  de Contratacion.

5 m‘q,Be]camno é;rqlc,o

ESTEFANIA BEJARANO GIRALDO
C.C. 1.053.811.331
SUPERVISORA




