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4. DATOS DEL SUPERVISOR:

 NCMBRE DEL SUPERVISOR ANDREA LORENA PALACIO GALLD |
DEPENDENGCIA Secreteris de Salud y Seguridad Social
CARGO Secretario de Despacho
ClUDAD Santa Rosa de Cabal (R} |

5. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO:

NUMERGC DE CONTRATO 306-2025
FECHA DE CONTRATO 01103/2025
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CEDULA DE CIUDADANIA G NIT | NIT 891480036-6 = ===
PROYECTO " IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
| PUBLICA EN EL MUNICIPID DE SANTA
| ROSADE CABAL ,
VALOR | §516.267.600 :
PLAZC . 10 MESES DIAS
| FECHA ACTA DE INICIO 01/03/2025
"FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL
| CONTRATO 31/1212025
IMPUTACION PRESUPUESTAL | 2.3.2,02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
| EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCGCION
| CDP N° 140
| BP N° 423
ADICION A,
| PRORROGA w i)
VALDR | NIA
SUSPENSION | WN/A

| Convenilo interadministrativo para la ebemcidn del plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad en el
municipic de Santa Rosa de Cabal, este convenio incluye actividades educativas,
comunitarias, de vigilancia en salud pablica, y de fortalecimiento de habltos y estilos
de vida saludables, conforme a las directrices establecidas por el Ministerio de Salud
v Proteccién Social y la normatividad vigente en la Resolucién 518 de 2015,

GO0

wirasaniarcsaducabal-risaralda gnico

Alcaldia Municipad de Sants Are da Cabal
Camara 14, Calls 12 Espainz CAM
Teledang: PEX 366 0500 Ext 128 - 366 0955 - Fax B56 0573
Cédign postz] GE120
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

&. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Para este perodo se cumplen el 23,09% de las ectividades del
obieto del contrato relacionadas con del Plen de Intervencionas Colactivas (PIC), parfiendo de los
neamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn social a través de [a Resolucldn no. 518 de 2015 y 0285

de 2023

7. GRADOQ DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:

OBLIGACION |

A MEJORAR

SATISFACTORID

NO APLICA

NUMERO DE naummauj
SOBRESALIENTE

OBSERVACIONES

1 1.Vigilancia y control de la 1
cadena de frio para la
gestion integral del
. programa ampliado de
| inmunizaclones (PAI)

2

=

Alcaidia Municipal de S2nta Rosa dé Cabal

0 0 ° o ‘ Tehctono: PEX 366 QB0 Ext 126 386 0985 - Fxt 360 6573

www sartaressd ecahal-rigsaralds gmico

Carrara 14, Cafis 12 Esquina CAM

e

Chdipn poskal SE1020
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1.1 Elsboracion  de  informe, - Plantilla de reporte mensual de
vigllaneia y control de ta cadena dosis (Se envia la plantils
de frio municipal. aciualizada),
- Para el cumplimiento de esta - Plantiila de raporte mensaual de
oblizacion se consolidé el informe X de'lIszMI s
mensual PAI ¥ se envid los ;:ltnldgim:: ot i %

siguicntes cocumenios &l referente
de vacunacion depariamental del
municipio de Sants Rosa de Cabal,

- Repgistros diarios digitales
{Comfamiliar, Glinica Santa
Clara v E.S.E Hospital San
Vicanie de Paii).

- Kardex de Insumos PAJ,
- Cuadro de ocontrol PAI
actualizada.
- HReporis mensual dosia
aplicadas Cowd,
- Cohore de necidos vivos:
{elave DIAMNA). -
- Evidencla de segulmienio
reallzado a los casos reportados
a SIVIGILA por evarto
- Anexo ¥ Figbre Amarills
- POF encuesta Fiebre Amarilla
- Simuliansidad
- Raporte evaluacidn de
Indicadores
-Actas de bala biologicos
se garantizaron las condiciones
edecuadas para |2 consarvacion de
la cadena de frio
EVIDENCIAS EN EL DRIVE |
hipeidrive. qoogle. comddivaffoder
14 TNdOsBanNiTV agiabrk W W
APKASKE

G600

wanisartarcsadecabal-ricaraldagaov.co

Alceldia Sunicipal de Sania Rosa de Cabal

Teiéfono: PHX 360 G500 Ext 126 - 3560995 - Fax 366 0973

Carrera M, Calie 12 Esquina CAM

Cédiga postal 561020
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1.3 Reaiize jomadas de
aducacihn y sansiblizacidn sobre ks
importancia de la vecuneckin ¥ %
sobre la3 enfermedades
inmunopraven|blas, en instituciones
educatives y comunidad en general. '

<14 E|ecutar agociones de
coordinacion, dispensacion,
vigilancia y control de los bicldgices
entregados por ef departamento, asl | a

—Pare al cumplimanto de esta
obligacién se reslizanon
jornadas de educaciin y
sansibllizacliin sobre la
importancia de I8 vacunacion y
sobra enfermedades
inmimnoprevenities.

Irtrarmural ¥ extrarmural

b
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1.2 Reglizar lgs jomades de
vacunaciin programadas por al -pars este mes no se rasifizan
municipio, departamenta v la x jomades masivas da vacunackan par
nacion. parte de la asdministracicn o ia
nacion.
hitps:lidnve. google comidrive/Tolder
s/1b4d TNd3sBaniiTVSalabrkWs4 W
HPRASKF

—Parg el cumplimiento de esla

hleaicia Muricing! de Santa Aosa de Cabal 1 e
|

wnwsantarasadecabal-isaralda.govso

Camrars 14, Calle 2 Exquing CAM

HGe0® o 15050 . 3008 08

obligacidn se realiza acciones

=

Citign pestal 661020 |
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mésmo fa entrega v seguimiento & las de cocrdinacion, dispensacion,
IFS municipalas. vigitancia y-conirol da s
biolégicos entregados por &l
departamento,

Se hace entrega v seguimienio
| @ ias IPS municipeles
hitos:{drive.poonle. comidrive/folder
E1kd sE izbrk W
PHASKF

2: Ejecicién de jornadas de
vacunaeldn, priorizando Ia
E 5 cobertira en ronas rurales y de
dificll acceso

| | -Samiﬂlzajme&Edﬂmll

oz ol an sl ssctor de samaria y los
2.1 Realiza jomadas de vacunacion | g con TEh ittt vAAbE
s enfermadadas | del municiple
Inmunopreveanibles, priorzando la X htes.Jdrive.go0qle comidrvefoider
cobertura en zonss rurales y dific 8/ 1bdTNdsBanNITV SalabrW54 W
o, SERASKE
Micakdia Mumicipel de Senta Resade Csbal | [femm 2
0 g o e Carrers 14, Calle 12 EBaguina CAM | | @ |
Teictona: FEX 3660500 Ext 126 - 356 0995 - Fax 356 0973 E
wawsantresadecsbal-risaraldagov.eo Chodigo postal GEWI20 | el



- ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 30-08-2017
T SANTA ROSA DE CABAL i
& - SECRETARIA DE SALUD ¥ SEGURIDAD | Yersion: 2.0
£ 5 SOCIAL —T;
INFORME DE SUPERVISION e
—=
2 | g
Z
| [}
. e E <
= = 9
| w OBLIGACION 2 @ = DBSERVACIONES
= h E =
E = =
i p
]
= |
|
| Alcsldiz Meanicips de Santa finsa de Cabel | (7= 1)
ﬁ @ ° o Carera 4, Calle 12 Eaguing CAM @
Telddong: FEX 365 0600 Ext 126 - 366 (955 - Fax 356 0973
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3.Basqueda activa |
Institucional y comunitaria i
o3 | PAT3 garantizar esquemas |
completos de vacunacion. |
3.1 Reallzar Blisqueda: actva
| institucional v comunitaria de Para o curnplimients de esta
usuarios que no cumplan con el X abilgacksn se reakzaron Busquedas

actives institucioneles de usuanos
da vigllancia v andlists del riesgo an
salud pabiica

5o drive. rivedoidar

5/1b4 TN d2sBonhTV SalabrkWSa W
XPKASKF

GOO0®

wanisanizmeadacahal-tisaralfagiicg

Telcfann: PHX 3660600 Exf 126 - 366 (935 - Fax 356 0503

AlcEdin Mumicips! de-Senta Aoss de Cahal

Carrara 14, Calle 12 Esquina CAM

Codign postal BEHI2D
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4. Actividades de promoclén |
y prevencién en salud
comunitaria, incluyendo .
enfermedades transmisibles
y no transmisibles.
4.1 Realizar jomadas pars la toma ce jornada de lorma d
prusbas rapidas de VIH, HBIC. siilis 2 '::Eﬁﬂ:“dﬁnm Aoy
pa | (compra de pruebes rapidas). mﬂnﬂu ¥ ziaug buena parcapcidn |
218 Comumn N
| 25 paciantss
hifipe:/{dr Jorivaifolder
5/1pA7TNdOsBonMNTVSgiabrkWa4VY
XPKASKE
42 Realzsr Busqueds aciva de x
sinlomaticos respiratorics Y
gintomatico Hansen ( pal )| _ .
seguimiento a contactos y toma de bk | - s@ realiza |a busqueda active y &8
| necesarios para 3 identificaciin logra intarvenir 15 paréona
I dimgriostico municipal. Por evenio i ;
hufh%m';m-mie-:mﬂdnuamder
s/1 b PdSsBanNITY Saiabrk WOV
| HPHASER

GeOO0®

wunesantanesadecnbal-risarnlda goveo

Eekifona: PO 365 0600 Ext 126 - 08 0995 - Fax 366 €973

Alcaldia Memicipal de Santa fiosa de Cabal

i'l

!

Carrara 14, [alia 12 Esquing CAM
Cadipa pesial BE020
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4.3 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD RURAL cada mes an cada %
una de las siguientes versdas del
municipio de Santa Ross de Cabai a)
Santa Barbere v Santa Rita, b)
Farmmin Lopaz ¢) Veredas del Sur, d)
El Espafiol @) Le Florida f) La Capilla |
g) El Menzanilo, desplazando su
perscnal teonlon, operativo v logistica
a cade una de allas.

Fgra & oumplimianto da esta
obligacidn an &l mez de sbrl 3=
realizaron siste brigedzs de safud
en la zona rural atendiendo ke
poblacién  més vulnerabae ¥
scercando | comunidad & bos
servicios de salud que brinds el
hospital san Vicants da Paul,

“CORREGIMIENTO EL
MANZANILLO
Fechs 08 de de maya
Harg - 5.00 am a 200 pm

-Atencidn medica: pacientes 7

-~ Alencidn de  higiene ol
pacientes B

- Profesional del deporte © 8
-entrega da madicamantos 8

Total pobiacidn atendida 31

CORREGIMIENTOD El
ESPANOL

Fecha: 22 de mayo

Hors: 8:30 am a 2:00 pm

-Atencidn medica: pacientss 14

- Atencidn de higlene oral: pacientes
15

pacasdia Mumicipst de Santz Rose o= Cabal

Carrers 14, Catis 12 Esguing CAM | ﬁa

“ @ Q ° Tetedoro: PEX 386 D600 Ext 126 - 365 03595 - Fax 356 0813

www sartasesadecadal-rizaralia goeoe

Ctdigo gustal 561020 m
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—priesional de deparbes (156
-antrega de medicamenios | 6
Total poblacién atendide 50

- WEREDASANTARITA
Fecha :12de mayo
Harz ; 800 am & 2.00 pm

=Atenchkdn medica; pacientes 17

- Atencion da higiene aral: pacientes
12

-entrege de medicamanics: 8
-profesional de deportes © 13

Total poblacion atendide :50

- VEREDA FERMIN LOPEZ
Fecha :20 de mayo
Hora : 8.00 am & 4.00 pm

=Atenckin medica: pacentes 12

= Atencidn da  higiens  ovak
pacientes:0

- Profesional del deporis © 8
-antrega de medicamenios 2

Total poblacidn atendida ;30

- VEREDA SANTA BARBARA
Fecha 20 de mayo

Hara : 1..00 am 2 4:00 pm

~Afencidn medica: pacientes 2

G6Oe0®

v santarosadecabalrissnailagoven

Telefono: PEX 356 0500 Ext 125 - 356 0995 - Fax 366 0973

Blczidia Monicipal de SanfeRoss da Czhal

Carrera W, Calie 2 Eequima CAN

Codigo postal Ba1020 |

e
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OBLIGACION

SOBRESALIENTE
NO APLICA

I OBSERVACIONES [

DEFICIENTE |
A MEJORAR

MUMERO DE nnumch
SATISFACTORID

| - Mencién de higiene oral
pacientes:0

- Profesional ded departa : 2
-antrega de medicamenios 2

Total poblacidn stendida -13

- VEREDA LA CAPILLA
Facha :21 de mavo
Hora ; 8..00 am g 2:00 pm

[ -Atencién medica: pacientes 14

- Afencidn de higiene oral; pacienies
14
- Profesional dal deporte : 15 i
-antrega de medicamentos 13 |

| Total pablacién atendida :52

- VEREDAS DEL SBUR
MANGAS

Fecha 22 de mayo

Hora ; 8:,00 am & 2:00 pm

| | -Atencién medice: pacientas &

| - Atenclén de higlene oral: pacientes
15
- Profesional del deporte ; &
=gntrega de medicamenmios: 7

| ‘ Total poblacién atendida -39

Carrara 14, 0282 12 Escuina CAM
ﬁ 9 @ o Taitfono: P 168 0800 Ext 126 - 368 0995 - Fax 356 0573

Alcstdia Mumicipst de Senta Resa de Cabal ‘ =
www satlasadacanal-rigaralds gowes Codigo pestal 5E020
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4.4 realizar UNA (1) JORMNADA DE hitpssidrive.googie comidrivelioldar

SALUD mensual En |5 estecidn de
poficia 2 los ppl como poblacidn
vulnarable munizipal.

4.5 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD wimestral En los tres (3)
Albergues M poblacion
yulnersble municipal.

57154 TNd9sBanNITVSaisbrWS 4
XPHASKE

Para & cumplimiente de asta
pbiigacidn se realizd la jormada de
salud ESTACION DE POLICIA
SANTA ROSA DE CABAL:

Feche 30 da mayo

Horario: 8:00am a 2:00pm

= Atancidn medica: pacientes ; 12

- Afencicn  de higlane oraf
pacientes : 11
-profesional
pacienies : 12

en deportes

Total paclantes atendidos 1 35

Alcaidia Municipal de Sants Anse de Cabal

Tekdtono: PR 365 OBOO Ext 126 - 366 0995 - Fau 366 0973

Carnara 14, Cafée 17 Esquing CAM

Cédigo postsl 661020
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OCBLIGACION OBSERVACIONES

SIJHHEHALIEHTA

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

SATISFACTORIO

NOMERO DE OBLIGACION

= obligacian se ancuantra pro-
gramada para el mes oe |unig,

' Fecha : 25 de mayo

Salud en tu bamio fos bamancos -
huesers

4.8 Reafizar UNA (1) JORNADA DE Horarky: B:00am 2 :2:00pm

SALUD mensual, denominada Salud - Atencion madica: pacientes : 21

en b barria = Atapcldn de higisne orak
pacientes ; 18

X ~profesional en depories | pacienies
15

~tolal: 55

Fedche :17 de mayo

Salud an tu barmia la fiors

Horarie: 1:00am a 8:00pm

- Alancidn medica: pacientes ' 7

- Atencidn de higiene oral
pacientss 10

-profesional an depories ; pacientas
10
' -total:27

httns:iidrive gooale comiddve/folder
5/1b47Nd8sBonNITVSabrkWS4W
| XPRASKE |

Rlcalz Munizipal de Sanka Rosa de Cabsl (v 3
0 @ o o Casrara 4, Calle 12 Esquina TAM l
Talifonn: PRX 258 0600 Ex1 176 + 3686 0985~ Fau 366 0973 |

wweamtarasadacabal sl gmes Citigo postal 667029 | &
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4.7 Jomada descentralizeda de
promocidn y prevencion La Hermosa.
2 sctivicades por semana INTERVENCION PUESTO DE

' SALUD DE LA HERMOSA EN LAS
SIGUIENTES FECHAS & EN
TOTAL .

13,14,18,26,27 28 de mayo |
Horario: T230:00am a 12:00pm

- Afancidn medica: peciertas : 38

- Mdencidn de higene orat
pacientes 26 -

i -profesianal en daportes | pacientes
| 74

1 -antraga de medicamentos 114
Total paciantas glandidos @ 151

Se anexa regisiro folografico y
listado de ssistencia

midrivaifo
a1l b-i?Ntt'El-annN! | EEEMWﬂW
| XPXASKF

= ==L

HAlealdia Municipel é= Sante Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Eequina CAM
6 @ @ ° Teléono: PEX 366 0500 Tx1 125 - 356 0935 - Fax 366 0503

www.saniarosadecabal-rearalds.goven ] Cédigo posisl BRI
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S.intervenciones en salud

mental, prevencién de
riesgos  psicosociales ]r . |
fortalecimiento
las d&
05 | sensibilizacidn.
I
5.1 Reslizar atencidn psicosoclal a |
pacientes da |[E remitidas por fa
secretaria de salid v garantizar la
ruta integrel.
x

-3e realiza |2 atencidn psicosoacial
de los pacienie de la3 diferenies

instituciores educativas.

20 estudiantes de las diferenies

Insttuciones educstivas dal

miunkcipdo

- gnexa registro fotogrifico y listads
| da asistancia

hitpsfidrive google comidrive/foldes

5/1b4 7N 0B onNTVEgiabridWS4W
AERASKE

60

wwweantarnsadecahal-risaralde.gaven

Alcaidia Municipal de Sant: Acsa de Cebal

Teldfance PEX 368 GE00 ExXt 125 - 366 0995 - Fax 385-0973

Carresa 1, Calle T2 Ezquina CAM

Ciidian poslal SE1I0
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5.2 Roalbzar anﬁuﬁﬂduiﬁ educativas y |
practicas para _u-g.rpnr:uﬁn del tiempa 58 I'EBEIEII‘I:!‘I tras Els diferentas
| lpre con  hebilos  deportives Y intarvenciones a las institleclones
| saludables en [a comunidad de |E. adug.:.nms u:: ;;E l'rrf-;furmmr_
los as h ¥ i@ oupacion
adecuade det fempo ibrer .
Total da acthidades :3
Tatal estudiantes 104
Se anexa regisiro folografico y
listado de asistencia
06 | § APS de Caracterizacisn a:1EE:FIft:;Ea&EgnE!mfﬁﬂ';b;ﬂWEI‘W
soclal y ambiental para | XPKASKE
identificar factores de riesgo
y establecer planes X
integrales de cuidado, APS |
promocién y prevencion de
la salud mental. I |'
6.1 Ragizer cametarzacion sock) J - Se realiza caracterizacion socia! y
amblantal an los eniomos de vida co- e e e T
fidiana con énfasis an &l antamo ho- ambi ; v
: cotidlana con enfasis an af antormo
gar, madiante visita pars 1a aplicacion hoasr, mediante vislia pars Is spice-
dela ficha APS “Atancién Primaria en ﬁﬁ i
Salud” dal madulo SISAP - "Sistems 28 visitas
de Informacion de Salud Plblica” b
hesta 200 hopares de los micro temi- r . .
torios pricsizados en el sector urbanc m"nﬂﬁ mﬂéﬂlﬂmﬂﬁm Y
comprandido antra los barros la flora |
HAlcaldia Municips] de Sania Rosade Cabsl. | [-em= 0
Camern 4 Calle 2 Esquina TAM | | @ :
0 @ e 0 Telafono: PEX 366 G606 Ext 196 - 355 585 - T 366 0973 w
www.santarasacecabsl-risaraida.goves Citigo postal 661020 | N :
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SOBRESALIENTE|

KO APLICA

SATISFACTORIO

y ol barrio laureles  del municipio de
Santa Roga de Cabal”, Identilcacian

de rieggos individuales, famlliares v |

comunitarios, v elaborecidn de un
Pian Integral (individual v femiliar) de
Cuidada Primario da acuardo con 08
resuftados de (8 caractarizackdn reali-
Zada. Se realizard canalizacién y re-
misldn de [as personas identificadas
segln cursg de vide 8 la Rutas de
Mantenimiento v Promocidn de la Sa-
lud, de Atencidn en Salud para la Po-
blacién Materno Perinstal, obes
RIAS v Programas de Sakud Pdblica.
Sg informara 8 ks respectiva Dirsc-
cion Locgl de Sslud, lag personas
idenfificadas coma no aseguracas al
siztama de salud, para Inlcio dal ind-
mite de efifaciin. Se enifregard como
evidencla o fistado dé cumplimenta
de actividades diligenciado v firmado
¥ los respeactivaes RIPS bajo el Godigo
CURS 130302, Activided reslizads
por equipo basico de salud une (1)
auxillar de enfermeria, con Uempo
eslimado de 1 hora ¥ 40 minuios por
actividad en zona urbanra.

hltpe: i dehva qoogla.com/driveTolde:

57104 7NgGsBanNITV5g bk WEAW
XPHASKE

00O

wivsarizrosedecahal-risaraliz poveo

wcsiella Mumicipal de Saeita ficsa dé Cabal
Garrena 14, Calle 12 Esaulma CAM

Tersinnee PEX 366 0600 Ext 125 - 306 0396 - Fax 365 (973
Cidige posts GH020

i)
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6.2 Realizar atencién psicosocis| con
Intarvencidn de promocion ¥ prevan-
| cithn en los entomos da vida cotidiana
con énfasls en &l ertorno hogar, me-
diamte visita para la aplicacién de k&
ficha APS “Atenclén Primaria en Sa-
led” del miduio SISAP - “Sistema de
Informacion de Salud Plblica™ hasta
200 parsonas del municipic de Santa
Ross de Cabal’, Identificacién de
riesgos Individuales, familiares ¥ co-
munitarios, y elabaracion de un Plan
Intagral (inclividual y familiar) de Cui-
dado Primario de acuerdo con 6% re-
gufados da la caracterizaciin reali-
zads, Se realizard canalizaciin v re-
mision da a5 parsonas identificadas
sagln curso de vida & ks Rutas da

x | -Esta aclividad se Sene programada
para &l mes de unlo

6e0®

www sartarsadacabal-risaridagoeco

Miczidia Mumicigal de Santa Rose de Cabet

Carngra 14, Calle 12 Esquens CAM

Tel&dong: PEXC3E6 0600 Exf 126~ 356 0955 - Fax 366 0503 m
iCodige posts! BERI
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OBLIGACION OBSERVACIONES

NO APLICA

NUMERO nlanaummﬁq
A MEJORAR
SATISFACTORIO

Fantanimianto y Promocien de la Sa-
fud, de Alencian en Salud para I3 Po-
blacidn en todos loz ciclos vitales
idenificados con resgo paicogsocial.
Se informard a la respectiva Direc-
citn Local de Salud, |ss personas
identificadas como no aseguradas al | -
sistema de salud. pare inicio del tré- !
mite de sfiliacidn. Se eniregard como
evidencia el lisiede de cumpdimeanio
de aciividades diliganciada y firmado
¥ los respectivos RIP'S bajo ef Cddiga
CUPS 130302, Actividad reslizeda
por eguipa basico de salud una {1)
profesional en psicologia, con
tampo estimado de 1 hora y 40 minu-
tos. I |

| |
, :
I
07 | 7.Implementacién de |
' estrategias para la tenencia |
' responsable de mascoias y

prevencion de zoonosis.

7.1 Reslizar 50 misrvenciones da
educacidn comunitaria con minima - Se reglizen daos intervenciones de
25 personas de manera semanal, an educacidn comunitaria con
temas de sansibifzacidn sobre La poblacidn adulta y general para dar
enfermedad por Dengue, fisbra | cumplimianto a esta obBgacisn
amarilla ¥ Rabia [ an una charla s& |

Rcaldia Municipal de Sante Fosade Cadal | a 1|

0 @ O o Camera 14, Calla 12 Boquing CAM r@
Tuldfane: PEX 356 (500 Set 126 - 356 D995 - Fa 365 0473

www.santarosadacabal-rizarskia.gavee Cadigo postal 651020 |
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= 1
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2 IR E
E‘ OBLIGACION E 5 DOBSERVACIONES
45 @
L =]
E O o 5 =
= |
hablard de los 2 temas) 4 charias " Tdriy :
mensuales &1 b4 TN gsEnNITV SqlabrdWEAW
XPHASKE
7.2 Regizar 100 actividedes
domiciliarias para capaciar Ia --5a reglizen 60 visitas domiciliarss
comunidad en manejo de insanvibles, J domiclllarias para capachtar |a
impieza de langues, y lenancia camunidad  &n mangjc de
responsable de mvasootas (1 rFElia de insarvitlies, fimpieza de flangues, ¥
gsistencia por tems , 4 registros m_n&mlarﬁppumdilmaimms
fntcrgrﬂ.ﬁ:;a por tema) en cads mnerdﬁ ramwngturmﬁﬂ:u?
intervenciin o de asisten
‘ i Aidriv | i
£ b4 TNaSsEanMNITVEglabrW SN
o |
8. Mitigacion de |
08 | probleméticas identificadas
en salud pablica. [ ‘
81 Realzar 50 cempefas de '
-Eela actividad =@ tiena programads |
lenancia responsable de mascolEs L
pae reducr |s site Incidsncia de X | parainiciar en el mes da junio
ggresiones por animales con la |
poblacion de las zonas vuinerables, ‘

Carrara 14, Calf= 12 Ezquma CAM
TeiEdnno: PEX 366 O8I0 Ext 126 - 366 0985 - Fax 366 0673

Alczidia Mumicipal da Sants Aosa da Cabal ‘ [ 1}
wiww.sartacceadacatal-risaraldagouce Codigo posta! 66020
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8.2, Desarroliar 2 programes visual | -Esta actividad se tiene programada

de prevencidn mensual  para X | para Iniciar en ol mes de junio
disminuir los casos de violencia da
género.

- g& raglizan B miarvenciones

83 Reslizar 4 aclvidades de
aducacidon mensual en habitos de
higiene para reducir ia Incidancia de
erfermedades diarmeicas agudas,

B4 FReglizer 4 misrvanciones
comunitasias da aducacion an AIEP]
para reduclr k& incidencia de IRA en
menores de 5 afos.

comunitarias con &l fin de dar
cumplimienio a esta obligacian
Anexo de reglstro fologréfico y
listado de asistencia

e comidrivaloldar
=1 M?NdQEEmNM’&uiaerWMW

APEASKF

600D

wiww.zantareazdecahal-risaraki2 gove

Mlezidia Municipst ds Santz Aosa da fabal

Telétonc: PEIC 366 0600 £x1 T26~ 366 6995 - Fax 356 0373

Camass 10, Calle 12 Eaquina CAMN

Cidign postst Ga¥I20




www:santansatacabsl-risaralda govos Chdige pastal BEI0R)

- ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 30-08-2077
oy | EmmE SANTAROSA DE CABAL -~
‘? gﬁmﬂ SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD | Versien: 2.0
et SOCIAL Pégina 23 de 40
INFORME DE SUPERVISION

— |
2 .
: 2 4
wl
2 ERNE
w OBLIGACION 9 & = OBSERVACIONES
=] g w 2
g =B B
: =
= |
| - se realizan 6 intervenciones
comuniiarias con e fin de dar
| cumplimeanto a esta obiigacion
Se anexa regisino fotografico ¥
Estado de asistencla
1
hitos-drive. s
&MbdTH ighrk W
X SkF
BS Realizar 4 intervancionas Egta sctividad se fiens programads
institucionales mensuales de Impacto X | para Iniciar en el mes de Junio
para concientizar sobre signos Y
gintomas de rasgo matemo -
Perinaial. Independiente al curso
paicoprofildctico. |
Bf Realzer 4 intervenciones ~Ze realizarcn dos  aclividedes
mensiales LT Instiuciones | x educativas tendiantas a fortalacer
sducativas para la Kdeniificacion de | los habitos da higiens v prevencidn
reiago en |TS realizando remisidn y ds enfermedades diarraicas
postarbor  ngreso  alprograma - del ;
joven de menera institucional, | mﬂm registro fotogréfico y
| li de asisiencia
J hittps.idrive gooale comidrive/foider
EHM?NQEEE_@NH'U@EMWMW
XPKASKRF
1
Ricaldia Municipel de Sarte Rosade Cabal | = 2
° o Camara M, Callp 2 Esquing CAM
0 @ Tolafono: PEX 366 0500 Ex 126 - 266 0990 - Fax 365 0573
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- 1 E
=
s
|
E £ 3 9| § 8 -
OBLIGACION g 3 3 & OBSERVACIONES
= ' o £ 2
| E: =]
9 gz 9
u &
=
z |
' = =a nealizaron dos actividades para
BF Realzar 2 intervenciones el cumplimiento de esta obfigacidn.
aducatives mensuales & . x ]
comunidades vulnarables sobre | Se anexa registro fotografico ¥
leishmaniasis cutdnea . listado de asistencia
httpsidrive. google. comydrivefcidar
£/1b47NdosBgnNIT VS giabrkWE4W
KPKASKF
|
e 2

®

e

Carrera 14, Calle 12 Ezguing CAM
0 @ o e TesEinna: PR 366 OB0O Ext 126« 366 0955 - Fax 356 (973

Mealdia Municipal de Sentz Rosa de Cabal ‘
www.santarosariecalial-rizaralda gouco Chdigo posts! 6600
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. E o
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9. Promocion de la Salud
Mental, MNutricion y
- Prevencion de
Enfermedades en la
Comunidad
8.1 Participar en La Marcha de Si A .
LA VIDA en pravencidn del suicidio, -Es'ﬂlm&u'ld::d g f_‘nﬂ::g"“ﬂﬁ"w“ '
levando mensajes slusivos. para los proximaos
v Regizar 8 charlas | -Esta actividad se tlene programada
comunitardas con minimo 25 | para los proximos meses
mas da grupas
amiliaras Inclulr Mbglstica v
refrigerics.
-Esla n::l]vin_:le_,d se teng programada
+ Apovar la velatdn  con pare log priximos mesas.
oCEsidn 8 8 celsbracidn de
sf @ la vida ¥ pravencidn del
sulcidio

6Ge0®

warw sanaresadecahel-risaralca goveo

Tihéfora: PEY 265 DBOAD Ex| 126 - 3662995 - Fax 356 0973

Alcaldla Municips! de Santa Rosa de Cabal

iCasrera 14, Calls 12 Esquiner C.AS

Cédign psta] 61020
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NUMERO DE ﬂELIGA-EI-ﬂJ

DESERVACIONES

SOBRESALIENTE

NO APLICA

o

EJO
SATISFACTORIO

8.2 Realiza campafia mashva an
medio de comunicacidn con 20 cufas
radiales y/ o en |3 pagina de [a ESE
Hospltal San Vicente de Paul sobre
pravencian de enfermedades
trasmisibles v no irasmisibles

8.3 Realzar 4 telleres eduecativos
sobre Prevencidn de enfermedades
na transmizsibles como disbstes,
enfermadad renal ¥ aus
complicaciones, Minimo 25 parsonas
en cada una | 1 Esta de asislancla par
tema , & reglsiros fowpgraficos por
tema) en cads intervencion.

—S8¢ reakran  degs  campafias
| publicitarias por |83 redes  sociales
x del ingtitucion tendientss a fortalecer
las enfermedades rasmisibles ¥ no
trasmisibles ung comeumo  da
sustancias (labaco) vy olra de
hipertenaian. |
Se anexa reglstro fotografico vy
lisiado de asisiencia .

hitps.(drive google. comidrive/foldar
g/ 1b4 TNdSsB g T VogabrkWEL W
’ / XKPEASKF

Se realiza una charia con poblacién
adualta mayor con el fin de dar
cumplimiento a asts obligacidn

Ss arexa registro fotografico y
listado ce asistencia

i e {iri

511 b4 7NESSB0NNT V5 aisbr kB4
EPKASKE

OCe0®

wavwsantzmsadecabelisardidagovm

'E.J

Carers 1, Calla 12 Esquina CAM
Tlilong: PRX 166 0600 Exf 126 - 3665 0995 - Fax 366 (973

Alcaldia Municipal de Santa Rasa de Cabl l f
Cadign postal 561020 |
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o = B g
E a = g
3 |
=
4
0.4 Realizar 8 charlas & las personas =3¢ realizan tres charas dariesgo
con riesgo de desnutricidn o | de desnutricidn y problemas
prablemas-  asccledos: B t= gsociadas a k3 alimentacidn en LE
alimeniecicn, con &l fin de orlentar | y un grupo de adulto mayor
sobre log resgos en sslud, v mejorar | ung execlants participacion.
sus condiciones aclusies y calided de |
vids, minimo 25  personas hites.//gnve.googis comidriveToldar
comuniterie y/o institucional ( 1 Esta 5/1b4 7N dseBanNIT\Salabrk oW
de asislencia por tama | 4 reglsiros HKPKASKE
fologréficos por tema) en cada
| intervencion.
|
A
10. Desplazamisnto 2 Zona Rural
y Dispersa para actividades ds -5& Garantiza el transporte para &
Promocién y Prevencidn desarrcélo de la= actividades de

promocion ¥ prevencion en el marco
del plan de intarvenciones colectives
tanio an i3 zona urbana como rurs|

- diriv Ider
g1 TNGDEBonMNITVEaiabrikWws4W
EPKASKE

GOO®

wahisartameadicabal-risaraldagoven

Telafora: PHX 366 0800 Ext T26: - 366 0553 - P 366 (573

Alcaidia Municipa! de Sants Rosa de Cabas
Carrara 14, Cafle 12 Esquins CAM

Cdign postal 561020
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1. RECOMENDACIONES ©O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL

CONTRATISTA: Mo existen recomendacienss.,

o @ ° o . Teléfono: PBX

sareldagoved

- *
¥

Rlcaldia Bunicips! e Santa Rosa de Cabal | (== 5
mmﬂ.nmhn&mdmml @
366 0800 Ext 126 - 356 0895 - Fax 366 0973
Chdigo postel 651020 |
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12. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRATISTA ANTE UN EVENTUAL
DESEMPENO DEFICIENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONE: No aplica.

13. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

| ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGD |

. ARID — MES ANO = MES = DilA ABRIL
PENSION 2025/05 2025/05/03 PLANILLA N°
SALUD 2025/08 2025/06/03 33524343
RIESGOS 2025/06 202/06/103
PROFESIONALES

Para al periodn comprendido entre el 01/05/2025 y el 30/05/2025 se realizd of pago de la saguridad soctal
y pargfiscales con ndmara da planiia 33584343

14, RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento de la totalided del objeto del contrato, con el desarrolio del plan de intervenciones
colectivas PIC, pars la promocidn, calidad de vida y prevencion de los riesgos en salud publica
dirigida & la poblacidn del municlpio de santa rosa de cabal.

15. RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSO0S: No aplica.

16, 4EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X
{En caso afirmativo indigue el nivel de cumplimianto);

17. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?

Para el parodo comprendido entre el 01-05-2025 y al 30-05-2025

1.1 Elzboracian de informe, vigilancia y control de Is cadena de frie municipal.

Pars el cumplimiento de esta obligacitn se consolidd el Informe mensual PAl y se envid los siguientes
-docurnantos al referente de vecunacion dapartamental del municipio de Santa Rosa de Cabal
- Plantilla de reporte mensual de dosis (Se envia |a plantilla actualizada).
- Plantilla de reporie mensual de dosis extranjeros.
- Piantilia de-movimiento de biologicos.
- Registros diarlos digitales (Comfamiliar, Clinics Santa Clara y E.S.E Hospital San Vigents da Faui).
= Kardex de insumaos PAL
- Cusdra da contral PAl actisaflFads,
| - Reporte mensual dogis aplicadas Covid. |

Mir=idia Municipal de Samts fose de Cabel | === ]

pe—
0 @ o e Carrera W, Calle T2 Esguina CAM & |
Telefonie PEX 366 B0 Ext 126 - 366 0995 - P 365 (473 i~
www et readarebal-rizaralda proven Chdigo postsl GEM20
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- Cohone de necidos vivos. [clave DIANA).

« Evidencia de seguimiento realizado & los casos reportados & SIVIGILA por evento

- Anexo 7 Fiebre Amarilia

- POF encussta Fisbre Amarilie

- Simultaneidad

- Reports evaluacion de Indicadores

- Actas de baja bioldgicos |
se gerantizaron las condlclones adecusdas para ks conservacion de 2 cadena de frio.

1.2 Realizsr las jomadas de vacunacién programadas por ef municipio, departamento v 1a nacitn

- pars este mas no se realizan jomadas masivas de vacunacion por parte de la administracion o la |
=L a

1.3 Realiza jomadas de educa-cidn y sensibiiizacion sobre la importancia de la vacu-nacan ¥ sobra
las enfarma-dades Inmunoprevenibles, en instituciones educativas y comunidad en general

--Para 8l cumpilmiento de esta obligacién se realizaron jomadas de educacitn y sensibllizacian
sobre la importancie de e vacunacidn y sobre anfarmedades inmunopreveniblies.
Intramural ¥ extramural.

-Anexc: Listedos de asigtencia y registro fotogrifien

1.4 Ejecutsr acciones de coordinacidn, dispensacion, vigilancis y control de los biclogices entregados
. por &l departamento, asi misma s enfrega y seguimiento a las IPS municipsles

- Para al cumplimiento de esta obligacion se realiza acclanes de coordinacion, dispensacion,

vigitancia y control de los bioldgicos entregades por el departamento.
Sa hace enirega y seguimiento a las [PS municipales.

Para el pericde comprendido entre el 01-05-2025 y ef 30-05-2025

2.1 Realiza jomadas de vacunacion las anfermedades inmunoprevenibles, priorizando la cobertura en
Zanas rurales y dificl acoceso,

— Se realiza jomada de vacunacidn en el sector de samaria y los barrancos con poblacion vulnereble
del municiplo

Hlcaidis Municpal d= Santa Rosa de Cadal

|I memm
Carrera W, Calle @ Esquina CAM | @
0 @ Q 0 Telbfon: PEX 368 0800 Ext 125 - 356 0935 - Fax 366 7573

i saTamsntesabel-risareida govica Codige pastal B0
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Anexo; Listados de asistencia y regisiro fotografico

Para al pariodo comprendido entre gl 01-05-2025 y el 30-05-2025

3.1 Realizsr Busqueda sctiva mstitvcional v comunitada de ssuarios que no cumplan con 2l esquems
| devacunaciar.

-Para &l cumplimiento de ests obligacidn se regfizaron Basguedas activas instiluctonales de usuarios
de vigilencis y analisis dei riesgo an salud plblica
Se anexa formato de direccidn de vigiiancia y anslisis del registro del riesgo an salud plblica (SAl)

Para al parede comprendido entre el 01-05-2025 y & 30-05-2025

4.1 Realizar jomadas para |2 toma de pruabas rapidas de ViH, HB/C. sifilis (compre de prusbas
rapidas)

Serealiza une jornada de toma de muesiras rapides con un axcelants resullado y muy Duena
parcapcldn de la comunidad .

25 pacientes

4.2 Raalizar Busqueda activa de sinfomaticos respiraioros y sintomatico Hansan | phel ) seguimiento 8
contacios ¥ toma de bk necesarios para la dentificacdn y disgnostico municipal. Por evento

-5 reallza |z blsqueda sctiva v se logra intervenir 15 parsona

- Anexo: Listados de asistende v registro fotogrifico

Hesldia Municpal de Sarta Ross de Catal | |

Carrera W, Calle 2 Esqufea CAM @
GO0 e s OEn T S8 am |

www santarasacacabal-rissrabda.goves Cidige postal BRO20
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4.3 Realizar UMA (1) JORNADA DE SALUD RURAL cads mes an cada una de @s sigulentes veredas
del municipio de Sarte Rosa de Cabat: a) Santa Barbara y Santa Rita, b) Fermin Lopez ¢} Veredas del
Sur, d) El Espafiol 8) La Florida f} La Capilla g) El Manzanillo, despiazando su personal t&cnico,
opearativa y Ingistica a cada una de ellss.

Para el cumplimiento de esta cbligacidn en el mes de shril s realizaraon slete brigadas de salud an la
zona rural atendiendo e poblacidn mas vulnerable y acercando la comunidad a los servicios de salud
gue brinda &l hospital san Vicente de Paul.

-CORREGIMIENTD EL MANZANILLD
Fecha 0B de de mayo
. Hora : 800 am a 2.00 pm

-Abencion meadica: paciantes 7

= Atancidn de higiena oral; pacientes |8
- Profiesionsl del deporis: 8

-ariraga de medicameantos .8

{ Total poblacidn atendida (31
CORREGIMIENTO EL ESPANOL

Fecha: 22 de mayo
Hora: B:30 am a 200 pm
-Atencion medica: pacienies 14
- Atencion de higiers oral: padentes 15
-priegiona| de deportas 115
a de madicamantos ;. 6
Total pobiecian atendida S0

= VEREDA SANTA RITA
Fecha :12de mayo .
Hora : 8.00 am 24.00 pm

-Atencldn medica: paclentes 17
- Atencidn de higiene oral: pacientss 12
-antraga da madicamentos: 8

~profesional de deportes © 13
Total poblecian atendida :50

- VEREDA FERMIN LOPEZ
Fecha 20 de mayo
Hora : B.0Dam a 4.00 pm

Aialdi Munidpal de Santz Aosa delabal | om0

Camerz 1, Calle @ Esquana LAM |
Tetbkano: PEX 356 (500 Ext 125 - 258 0905 - Fax 366 0873

wWHERTTaMmEaterabal-rissmida.gov.eo Cidigo postal BERIR0
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-Alancion medica: pacientas 12

- Atencitn de higiens oral: pacientes:0
- Profesionsi del deporte - B

-enitaga de medicamentos 2

Total poblacién atendlda 230

- VEREDA SANTA BARBARA,
Fecha ;20 de mayo
Hore : 1:.00 am & 4:00.pm

=Atencidn medica: pacientes B

- Atencidn de higiens oral: pacientes:0
- Profesional del deports - 2

-aniraga de medicamentos 12

| Total poblacién stendida :13

VEREDA LA CAPILLA

| Facha :21 de mayo

Hors ; B:.00 am & 2:00 pm

=Afenchin medics: pecientes 14

- Atencidn de higiere oral: pacienies 14
= Profesional del deporte | 15

-entraga de madicamantas 13

Total poblscion eferdida 52

- VEREDAS DEL S3UR MANGAS
Fecha 29 de mayo

Harg : 8:.00 am a 2,00 pm

-Atancion medica: pacienias 8

- Atancldn de higiene oral: padlenies 15
- Profesional del deporta : 8

-antrega de medicamantos: ¥

Tatal poblacin atendida 139

- Anaxo: Listados de asistencia v registro fotogrédfico v rips

4.4 Reallzar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual En la estacidn de policia a los PPL como

poblscion vulnersble municipal.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabsl

Carrara 14, Calle 12 Eaguing CAM

Tasfonn: PR 365 DBO0 ExE 126 - 356 0955 - Fax 366 0973

Ciidigo postal GE1020
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-Fam &l cumplimiento de esta obligacion se realizo la jomada de salud ESTACION DE POLICIA
SANTA RDEA DE CABAL:
Fecha ;30 de mayo
Horarig: 8;00am a 2:00pm
- Alencidn medica: paclentes | 12
} - Atencidn de higiene orak: padientes : 11
-profesional en deportes : paclentes | 12

Total pecientas stendidos : 35
- Anexo: Listados de esistencia y regisiro fotogréfico y rips

4.5 Realizar UNA (1) JORMNADA DE SALUD Wimestrai En los tres {3) Albergues como pobiacidn
vulrerable mumicipal.

- esta gctivided gueda pare el mes de jnio,

4,5 Reafizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual, denominada Salud en fu barmio,

—Fecha : 25 de mayo

Salud en tu bamio ios barencos - huesera
Harario: B:00am a 2:00pm

= Alenciin medica: paclenies : 21

- Alencion de highene oral pacientes : 18
~profesional en depories | pacientes 15
-totak &5

Facha 17 damayo

Salud en tu barrio la flora

Hararg: 1:00am g 6:00pm

= Atencidn medica: pacienies s 7

- Atencidn de higisne oral: pacientes - 10

-profesional en deportes : pacientes 10

~totak 27 '

Anaxc: Listedos de asistencia v registro folografico v rips

4.7 Jormada descentralizada de promocidn ¥ prevencidn La Hermosa.. 2 aclividades par semana.

INTERVENCION PUESTO DE S8ALUD DE LA HERMOSA EN LAS SIGUIENTES FECHAS &6 EN
TOTAL

1 Al=idia Mumicips daSants fios de Cabat
ﬁ @ ° o : Carrarz 14, Calle 12 Esgaina CAM
Teigdana: PEX 365 0600 Exl T26- J86 0055 - Fax 38E 973

wwwaaniarogadacshel-risaaldagoon Cidiga post=l GEY0
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13,14,19,26,27 .28 de mayo

Horario: 7:30:00am & 12.00pm

- Atancion medica: paciantes : 38

= Atencidn de higlene oral; paclentes 26
-profesional en deporles : pecientes 73
-gntreqga de medicamentos ;14

Total pecientes atendidos : 151

Para el pericdo comprendido entre e 01-05-2025 y €1 30-05-2025

5.1 Realizar atancidn psicesocial a pacientes de IE remilidas por la secretarfa de salud y gerantizar |a
ruta intergral,

Se resliza la atencion psicosocial de lce paciants de las diferentes instituciones educativas.
50 astudiantas da las diferentes instiucionss educativas del municipio,

Sg gnaxa registro folografico v lslado de asistencla

5.2 Realizar actividades educativas y precticas para ocupacion del iempo Fhra con habitos deportivos
¥ saludabies en fa comunidad de IE.

-ga realizaron fres [es diferentes intervenciones a las instituciones educativas con el fin de fortalecer
los buenos hablios y la cupacion adecuada del fiempa lore

Total de gctividades ;3

Tolal estudiantes 104

Fara sl peripdo comprendido entre al - 01-06-2025 v el 30-05-2025

6.1 Reslizar caracierizacion social y ambiental en los antomos de vida colidiana con énfazsis en el
antorme hogar, mediante visita para la aplicacién de la ficha APS “Atencidn Primaria en Salud” del médulo
SISAP - "Sistema de Informacidn de Salud Pablics™ hesta 200 ‘hogares de los micr temritorios
priorizados en &l sector urbano comprendido entre los barrios |a flora y al barrie laureles del municipio

Alcaldia Municipal de Sante fRose de Cabal | [remm )

0 @ @ ° Carrara 1, Calle 12 Esquing TAM
Teiéifona: PBX 366 0800 £t 126 - 366 0595 - Fax 366 0973
warsentamsadecabal-risaralda govco Cddligo postal GETOAE | m
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| de Sants Rosa de Cabal, identificacidn de riesgos individuales, familierss v comuniigrios, y elaborscian
da un Plan Intagral (Individual v famillar) de Culdedo Primaro de acuardo con [og rasultados de la
caracterizackin reslizada, Se realizara canalizacidn v remlisidn de |as pergonas identificadas segin curso
de vida & [a Rutas de Mantenimiento y Promacién de ls Salud, deAtencién en Salud para Ia Poblacian
Materno Pernatal, otras RIAS v Programas de Saled Pablica, Se informard a la respectva Direccidn
Locsl de Salud, las personas Mentificadas como no aseguradas al siztema de salud, para infclo del
trémite de afilacion. Se entregard como evidencia el listedo de cumplimenrto de actividades difigenciade
v firmada y los respectivos RIPS bajo el Codigo CURS 130302. Actividad reelizada por equipo basico de
satud una (1} auxiiiar de anfermerfa, con tempo estimado de 1 hora v 20 minutos por aciividad en zona
+4-urbana,

- B regllza caracterizacion social ¥y ambiental en los entomos de vide cofidiana con énfasiz en el entormo
hogar, mediante visits para la aplicacién de [ ficha APS

28 visilas este mes

Se anexa fiches de carscterizacion , lista da asistencia y regiatro fotogréfico

6.2 Reakzar etancidn paicosocial con intervencidn de promecion y prevencidn en los entomcs de vida
colidlana con énfasiz an el enlomo hogar, mediants viskia para la aplicacion de la ficha APS “Atencién
Frimaria en Salud” del module SISAP - "Sistama de Informacidén de Salud Pibiica®™ hasta 200 personas
del municipia de Santa Rosa de Cebal”, identificacidn de rlesgoes individuales, famlitares y comunitarios,
y elaboracion de un Plan Integral (individual y familiar) de Cuidado Primerio de scuerdo con ks
resultzdos de la carscterizacidn realizads. Se realizard canalizacidn y remision de las personas
identificadas segin curst de vide = i3 Rutss de Mantenimiento y Promocion de fa Salud, de Atencldn en
Salud para [a Poblacion en todos los ciclos vitales identificados con riesgo psicosocial. Se informara a
Is respeciiva Direccitn Local de Salud, las personas dentificadaz como no aseguradas &l slstems de
salud, para inicio del framite da afiiacidn, Se entregars como evidencis el lsiado de cumplimento de
aclividades diligenclado y firmado v los respectives RIPS bajo ol Codige CUPS 130302, Actvidad
realizads por equipo baszico de salud una (1) profesional en paicologla, con teémpo estiimado de 1 hara
y 40 minutos

-Estz obligecidn se tiene contempiads para & préxima mes

Para e periodo comprendido enfre el 01-05-2025 v &l 30-05-2025

Klcaldia Wunicipal do Santa Rosa de Cadal | (e o)
0 @ ° e Camrpda 4, Calle 2 Esquina CAM | @.
Telitteryo: PEX 368 DB00 Bt 126 - 186 0995 - Fa JBE 0973 |

Wi santansatesabak iz arafdigoy oo Cidign posial BE0R0
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| 7.1 Reslizar 50 intervenciones de educacidn comunitgria con minimo 25 parsonas de manera semanal,
en temas de sensibilizacion sobre La enfermedad por Dengue, fisbre amarilla v Rabia [ an una charla
s& hablard de los 2 temas) 4 charlas mensuales.

Se realizan dos intervenciones de educackin comunditaria con poblacidn adulta y general para dar
cumplimisnto & asta obligacion

-38 gnexd registro folografico v listado de agistencia .

7.2 Rasizar 100 sclividades domicifieriss pera capacier I8 comunidad en manajo de inservibias,
limpieza de tanques, y tenencia responsable de mascotas [ 1 lista de asistencla por tema , 4 regisiros
| fotograficos par tema) en cada intesvencidn,

|

- ge reglizan 60 visites domicilisrias domicifiares para capaciiar s comunidad en manejo de
inzervibles, impieza de tangues, ¥ tenencia responsable de mascotas

Se snexa regisin fotografico y lista de asisbencia. |

! .M n maticas identifi n salud pdblica. |

Para gl pericdo comprendido entre el 01-05-2023 y ef 30-05-2025 |

jI.1 Reslizar 50 campafias de tenencia responsable de mascotas para reducic la alta incldencia de i
| agraslones por animales con la poblacion de las zonas vuinerables. |
|

~Esta actividad s= tlane programada para al mes ds junio

8.2 Desarrcllar 2 programes visual de prevencidn mensus! pera disminuir kos cases de viclencia de
Qenara.
| =Esta actividad sa tiena programeada para sl mes da jumno.

| 8.3 Foalrar 4 aclividades de educacidn mensual en hibitos de highene para reducir la Inclidencla de

enfermedades diarrelcas agudas. I

= &g raalizaron G acividades de educackin en hdbitics de higlene para redudir la incidencia de
| enfermedades digmelcas
Se gnexa registra fotografico v pianiilas de esistencia

Alcglcia Municipal de Sante Rdsa deCabal | =

0 9 o e Camera 14, Calla 12 Esquina CAM @ -
Teléfong: PEX 365 0600 Bx: 125 - 366 0995 - Fau 366 0973
g -
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| 8.4 Realizar 4 intervencionss comunitaras de educscion en AIEFI para redudir |z incidencia de IRA &n
manaras da 5 aios.

ge realizan & intervenciones comunitarias con el fin de dar cumplimienio & ests obligackin
Se anexa registro folografico v listade de asistencla .

B.5 Reallzar 4 Iintervencionas insiliucionaies mensuales da Impacto para conclentizar sobre signos v
| sintomas de riesgo matemo -Perinatal. iIndependiants al curso peicoprafilactico.

-Esia actividad se thene programada para Iniciar an a8 mes de unlo

B.B Realizar 4 inlervencionss mensuales en instilucionss educativas para la ideniificacion de reisgo en
: ITS reallzando remisiin v posterior ingrezn alprograma del joven de manera institucional,

| - Serealizaron dos  actividades educativas tendlientes a fotalacer los habitos de higieans y pravencian

de enfarmedades diarmelcas
Sa anexa reglsiro fotogrdfico v Estado de asisencla

8.7 Reslizar 2 intarnvenciones educativas mensuales en comunidades vulnarables scbra: laishmaniasis
cutanss :

-5a reglizaron dos aclividades para el cumplimisnto de asta obligacidn.
Sa anexa reglstro fotogrdfico v Istado de asistencia.
. Pro de la Salud Mutricién ¥y Prevencion de Enfermedades an ia Comunidad |

| Para al perlode comprendido entre ef  01-05-2025 y el 30-05-2025 I

9.1 Participar en L Marcha de 3| A LA VIDA en prevencion del sucidio, Fevando mensajes alushwos,

-Esta sctividad esta contemplads pars o2 proxkimos meses .

8.1 Reslizar 8 charas comunitarias con minimo 25 personas de grupos amiliarss incluir Idgistica y
refrigarios.

-Esla actividad asta conternplada para el mes de junio.

9.1 Apoyar la Velstén con ocasion a Ia celabracion da SIA LA vida y prevencién dal suicido |

=Esta aclividad esta contempiade pars los proximos meses , |

Alcaldia Municipal de Santa Bosa de Cabsl | (e o

Carvera 14, Calle 12 Ezquina LAM
Teldfona; PEX 386 060 Exd 126 - 355 01895 - Fae 3E6 0573

wawssrTartsadecabal-risaralcagoven Cddign poetal BEI020 |
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8.2 Regliza campafia masive en medio de comunicacion con 20 cufies rediales y/ o en |a pagine de la
EEE Hospital San vicante da Paul sobre prevencion de enfermadadas trasminisbles v no rasmisibes

- Se realizaron una cufia publickaria a traves de |as redes soclales del hospltal san Vicente de paul .
con el fin de generar canciencia e invitar a la comunidad para la ioms de muetres rapidas de VIH

8.2 Regiza activided con minima 30 madres Ecientes donde s2 realice sensibilizaciin con meludm
IGdico educstivos en un tiempo minimo de 2 haras. Incluir logisiics.

. Be reglizan dos cempefias publictarias por las redas sociales del Insttucion tendlentes s forislesar |
[a= enfermedades trasmisibles ¥ no trasmizibles una consumo de sustanclas (isbaco} v otra de
hiperanalan,

&8 anexa pantallazo de las publicacionss en Instagram

2.3 Reakrar 4 [allares aducativos sobre Prevancion da enfermedades no ransmisibles como diabeties,
enfermedad renal y sus complicacionas, Minimo 25 personas en ceda una ( 1 lisie de asisiencia por |
fema , 4 ragistros fotografices por tema) en cada intarvencidn.

-- e realiza una charla con poblacitn aduaite mayer con &l fin de dar cumplimiento a esta obligacion.
32 enexe reglsino folografico vy Estado de asistencia

8.4 Realizar 8 charlas 8 las personas con rfesgoo da desnutricidn o probilemas asociados a la |
-alimentacidn, con el fin de odentar sobre los riesges en salud, y mejorar sus condiciones actuales v
calided de vida, minimo 25 persones comunitaria yi'o institucional [ 1 Ects de asistencia por tema |, 4
ragietros fotograficos por tema) en cada intervenchdn,

-, 8= realizaron tres charles 8 poblacion asociade a aslos riesgos | con Una buena percepcidn por
parte de la comunidad.

10. 0O anto 8 Zona R Dis ara Actividades de Promocion v Prevencidn

I
-Sg Garantiza el transporte para e desamolio de las actividadas de promocidn y prevencidn en el marco -'
dal plan de Intervenciones colectivas tante en fa zona urbana como rural. i
Se snexs registm fotegrafico y evidencias del servido

Para gl periodo comprendido entre al  01-05-2025 v el 30-05-2025

-Page de Seguridad Social mes de mayo
de 2025,
- Guanta de cobro

Alealdis Mumicpal de Santz Rosa de Cabal

Camera 14, Calle 12 Esquina CAM E @ |
Taléfono: PRX 358 0600 Ext 126 - 158 0285 - R 3660873 |
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11. PROCEDE EL PAGD EN ESTE PERIODO?
I % NO '

: SE ANEXA AL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL 83 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO |
[ No. 306-2025, EN LA CUAL SE AUTORELA EL PAGO. :

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: NiA,

13, Fecha de slaboracion 40 da julio da 2025

MU —

A LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Sslud v Segurdad Soclal
Supervisora

Mlcaldiz Municipal de Santa Rasa de Cabai

[ 2
Camera M, Calie 12 Esquina CAM Egj
a @ ° o Telgfono: P 365 0600 Exi 125 - 366 0995 - Fax 386 0373
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