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ACTA DE  SUPERVISION  Y/O  INTERVENTORiA

CONTRATO  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS         X
CONTRATO DE SulvllNISTROS
CONTRATO DE COMPRAVENTfi

NUMERO  DE ACTA 03

FECHA de Agosto de 2025
PERIODO  SuPERVISADO ULIO

CONTRATO N9 5-213013.180

OBJETO

Prestaci6n de servicios de apoyo a la gesti6n como AUXILIAR DE ENFERMERIA en
orma oportuna,  eficiente y efectiva,  bajo su  propia responsabilidad  y autonomia,  de
onformidad  con   las  necesldades   institucionales  y  segun   su   propuesta;   para  e
esarrollo de  las  activldades  en  equipos  basicos  de  salud  del  programa  preventivo
e salud territorial contempladas en  la  Resoluci6n  1033 del  11  de junlo de 2024 de

Ministerio de Salud y Protecci6n Social junto con sus lineamientos durante el tiempo
en  los  micro territorios establecidos  por la  E.SE  Hospital  Departamental  San  Juan
e  Dios  de  Riosucio,  Caldas  en  pro  del  cumplimiento  de  las  directrices  adqu}ridas

por la empresa con el Ministerio de Salud  la  Protecci6n  Social.
CONTRATISTA LEIDY  ESTEFANY LONDONO GONZALEZ
PLAZO DE EJECUCI0N Desde la suscrioci6n del  acta de jnicio v por TRES  (3)  MESES
I   ALOR DEL CONTRATO $ 9,COO,000                                                          lcDP:  250                               |RP:  346
PRORROGAS N/A
SUSPENSIONES N/A

DICIONES SO

SUPERVISOR(ES) LEJANDRA GUERRERO  RAMiREZ -ESTEFANIA  BEJARANO GIRALDO

EJECUC16N  DEL CONTRATO A LA FE

VALOR TOTAL DEL CONTRAT0
ADICIONES
VALOR EJECuTADO
VALOR A PAGAR PERloDO
SALDO POR EJECUTAR

CHA

$  9,000,000
$0
$ 9,000,000
$ 3,000,000
$0

VERIFICAC16N  DE OBLIGACIONES

!No DESCRIPC16N  DE  LA OBLIGAC16N DESCRIPcldN  DEL CUMPLllvllENTO

1

Ejecutar   todas   las   actividades   descritas   en   el
Se realiza planeaci6n mensual de actividades de acuerdo con
las     fases     del     proyecto     (Continuaci6n     de     visitas     de

articulo     primero     en     concordancia     con     las caractenzaci6n familiar)
directnces  y  lineam`entos  para  la  organizacj6n  y Comunidad  de  Piedras (99  familias caracterizadas)
operaci6n    en    los    equipos    basicos    de    salud Comunidad  de San Jer6nimo (101  familias caracterizadas)
contemplados  en   la   Resoluci6n   1033  del   11   de

Cantidad  de  familias  en  total  para  este  2025.  428  famlllas
junio de 2024  0 sus modificatorias caracterizadas.

2 Asumir  los  costos  correspondientes  al  pago  de
Se    realiza    pago    de    seguridad    social    como    persona
independiente en  Salud,  Pension  y ARL  por el 40%  del  valor

seguridad  social  como  persona  independiente en neto del presente contrato,
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NO DESCRIPC16N  DE  LA OBLIGAC16N DESCRIPC16N  DEL CUMPLIMIENTO

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

3
Realizar  la   planeaci6n   mensual  de  la  operaci6n Se realiz6 planeaci6n  y cronograma de trabajo mensual que
por cada  perfil se desarrolla en  las comunidades

4
Realizar    mapeo    y    cartografia    social    de    los

Esta actividad  no se debe ejecutar en  el  periodo infc)rmado.territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada  micro territorio

5
lnformar  en   las  comunidades   las  acciones  que

Se habla con el cabildante de la comunidad de San Jer6nimo
para  hacerle  saber  de  las  visitas  de  los  Equipos  Basicos  ydesarrollaran   los  equipos  a  traves  de  medios  y
posteriormente    avlsar   a    la    comunidad    en    general    porherramientas comunicativas diferentes medios de comunicaci6n de estas

5
Caracterizaci6n    socio   -    ambiental    individual    y

Se  contindan  con  las  visitas  de  caracterjzaci6n  casa  a  casa
en:

Comunidad  de San Jer6nimo (MT04)

Ademas, se hace entrega de las remisiones de salud de 101
familias con 44  remisiones individuales de usuarios de la  lps

familiar en  el  micro  territorio lngruma  salud  de  la  comunidad  de  San  Jerdnimo  para  su
efectiva canalizaci6n  y atenci6n.

Dicha    canalizaci6n     se     hace    en     base    a     los    rlesgos
identjficados  y  atenciones  no  realizadas  en  las  familias  que
se  identifican  durante  las visitas de caracterizaci6n familiar.

6
ldentificar   personas   no   afiliadas   al   sistema   de

Se  gestiona  y  se  indica  la  ruta  de  afiliaci6n  a  personas  no
afiliadas al sistema de salud,  sin embargo,  esta ruta conlleva

salud  y  gestionar el  tramite  de  afiliaci6n. unos  pasos  con  fechas  estipuladas  que  pueden  retardar el
Proceso.

7
Apoyo a valoraci6n de primer contacto de acuerdo Con  el  equipo  de  profeslonales  se  socializan  los  planes  de
con  los  instrumentos  que  debe  diligenciar  cada cuidado    primario   en    salud,    encontrados   en    las   familias

perfil  profesional intervenidas de  las vjsitas de caracterizaci6n.

8
Apoyo en la identificaci6n de condiciones de salud

Con  el  usa de  los  dispositivos  medicos  se  realiza  la toma de
signos vltales y medidas antropom6tricas de cada uno de  los

de  miembro§  de  familia  y  hacer  uso  responsable integrantes    de    las    familias    caractenzadas,    seguido    se
de los dispositivos medicos asignados. registran  estos  datos  en  la  hoja  de  signos  vitales  de  cada

familia.

9

Apoyo    al     profesional     de     enfermeria     en     la
AI finalizar cada vislta de caracterizaci6n familiar, se crea planformulaci6n     del     plan     de     cuidado     primario,

individual,    familiar    y    comunltario    en    base    a de  cuidadci  segdn   los  riesgos  y  necesidades  halladas  por
resultados    de    caracterlzaci6n,    identificando    y cada jntegrante de  la familia.
artlculando las intervenciones a desarrollar.
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10

Apoyo   en    la    identificaci6n    de    prioridades   de Se  hace  canalizaci6n  de  usuarios  afiliados  que  requieren
respuesta   individual,   famjllar   y   comunitaria   por atenci6n  inmediata en  el  Hospital  San  Juan  de  Dios  y  a  las
edad,   sexo,   etnia,    entre   otras   caracteristicaslps  primarias  segiln  corresponda  a  cada   usuario  a  cada
pertinentes del  micro territorio asignado comunidad.

11

inducir  la  demanda  de  servicios  de  los  eventos

Se socializan casos de priorizaci6n de eventos de interes en
salud  publica  en  los  micro  territorios del  resguardo  ind'gena
san  Lorenzo.

relacionados con  las  prioridades en  salud  ptiblica
Sumado a esto durante el mes de julio se realiza 1 jornaday aquellos que ocasionen un alto impacto en salud

publica. extramural en la comunidad de Piedras donde se cont6 con
Ios servicios de Consulta promoci6n y prevenci6n,
Vacunaci6n PAl, Toma de signos vitales,  Consulta externa.

12

Brjndar  educaci6n   para   la   salud   e   informaci6n
Se  brind6  educaci6n  sobre  diferentes  temas  acordes  a  lasorientada  a  la  promoci6n  de  la  salud,  prevenci6n

de   la   enfermedad,   identificaci6n   de   signos   de necesjdades de cada familia y la lmportancia de asistir a cada
alarma y adopci6n  de  pfacticas de cuidado de  si cita medica o procedimiento a realizarse.
mismo, de los demas y de su entorno.

13
Informar sobre  el  portafolio  de  servicios  de  salud

Se orienta a los usuarios con necesidad identificada,  para el
tfamite de autorizaciones de servicios de salud. Por otro lado,

y    de    otros    sectores    de    acuerdo    con    sus en  cada  encuentro  comunitario  o  con   lideres  sociales  senecesidades.
socializa el portafolio de servicios de salud  de la  E.S.E.

14
Realizar   seguimiento   al   acceso   efectivo   a   los

Se  hace  la  respectiva  canalizacl6n  de  los  297  usuarios con
lps en el ESE Hospital San Juan de Dios, se realiza envi6 de

servicios de salud y servicios brindados por otros base de  Excel de canalizaci6n  a  la jefe de enfermeria  Laura
sectores. Tatiana  Becerra  para organizaci6n  de las jornadas de salud

conjuntas de atenci6n de estos.

15

Digitalizar        los        instriimentos        que        sean Se realiza la aplicaci6n de tamizajes y formatos enviados por
diligenciados  de forma  manual  en  la  herramienta Ia DTSC y el Ministerio de Salud y Protecci6n  Social en cada
definida  por  el   Ministerjo  de  Salud  y  Protecci6n visita    de    caracterizaci6n,    realizandose    el    cargue    a    la
Social  para  tal fin. platafoma Surveyl 23 de cada informaci6n.

16

Convocar,  implementar  y  realizar  seguimiento  a Se realiza toma de muestras de laboratorlo y jornada de salud
espacios  de   participaci6n   social   y   popular  por en  la comunidad de  Piedras.

cada   una   de   las  veredas  -  barrios  y   micro
Se   hace   busqueda   de   sintomaticos   respiratorios   en   laterritorios abordados por el equipo.
comunidad de Lomitas y Centro Poblado de San  Lorenzo.

17

Las  demas  que  correspondan  con  la  naturaleza
Las fichas de caracterizaci6n son organizadas por carpetas ydel   contrato,    los    procesos    y    subprocesos   a

desarrollar  en   los   micro   territorios   establecidos c6digos de familia, ademas de ser registrados en  la base de
por  la  E.SE  Hospital  Departamental  San  Juan  de datos.
Dios de Riosucio,  Caldas.



NO
I  DESCRIPC16N DE LA OBLIGAC16N DESCRIPC16N  DEL CuMPLIMIENTO

18I
Presentar informes de  activjdades  solicitados  por Se  presenfa  informe  dentro de  los tiempos  solicjtador  por  la
el supervisor del presente contrato supervision.

)        19 EL  CONTRATISTA  autoriza que  para  efectos de

La    contratista    autoriz6    recibir    informaci6n    y    cualquier

notificaci6n,            informaci6n            y            cualquier
comunicaci6n,    dispondra    del    siguiente   correo
electtonico personal:

comunicaci6n a  su  correo electr6nico.
stefannv.58671®amail.com   de   modo   que   ello
permita     la     celeridad      en      los      procesos     y
procedimientos que deban realizarse.

20

El    contratista    declara    conocer   el    c6digo    de
Declara que conocer el  c6digo de  lntegridad,  Transparencialntegridad,    Transparencia    y    Lucha    contra    la

Corrupci6n del Departamento Administrativo de la y      Lucha      contra      la      Corrupci6n      del      Departamento
Funcidn   Publica   adoptado   por   la   Ley   2016   de Administrativo  de  la   Funci6n   Pdblica  adoptado  por  la   Ley
2020,   el  cual   puede  ser  consultado  en   el   link 2016   de   2020,   el   cual   puede   ser   consultado   en   el   link
httDs://www.funcionDublica.oov.co/web/eva/curso httDs://www.funcionDublica.aov.co/web/eva/curso-intearidad.
-intearldad  .

Enunciar  anexos:   lnforme,   factura  03,   pago  de   seguridad   social   y   parafiscales,   certificado  de  veracidad   de   la
informaci6n lasmada en el informe de actividades, demas anexos

Para constancia de lo anterior, firma la presente Acta el supervisor y/o lnterventor del Contrato, asegurando que no ha
omitido informacion y la consignada es veraz.Ato\clndlQfro/e/oa.                        CfFanlq'E3Iarafro  cl.Jc¢o

AL'EJINDRA GUERRERO RAMiREZ                                                   ESTEFANiA BEJAR'ANO GIRALDO
CC.1.053.861.396                                                                                                    C.C.1.053.811.331
SUPERVISORA                                                                                               SUPERVISORA

Original: Area de Contrataci6n.


