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1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES
1.1 RESPONSABILIDADES DEL. CONTRATISTA O COOPERANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE MECANISMO DE OBSERVACIONES Y
DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA VERIFICACION | RECOMENDACGIONES
Se conformo y puse en marcha un Equipo Basico de
1. Definir la conformacion y operacion de los EBS, | Salud (EBS) para la atencion de la contingencia por
teniendo en cuenta la identificacion de las fiebre amarilla, integrado por un profesionat de
prioridades en salud, en el marco de la emergencia jenfermeria, dos awdliares de enfermeria, dos gestores
en salud publica por brote de fiebre amariila en el comunitanos y un conductor, superando asi la estructura
departamento del Tolima. Se debera realizas fa minima requerida. Se realizd la caractenzacion de fa
P on técnica y fi iera para la ién de |poblacién frente a la enfermedad, identificando personas
los equipos basicos en salud, contnbuyendo al susceptibles, contraindicadas y casos de desistimiento.
bienestar de la poblacién mediante el d lic de |Adicionalmente, se elabors una base de datos por Plan de Traba Plan de Trabajo y
actividades necesarias para reducir al minimo ia vereda y barrio que consolidd los registros de rechazos, ey cronograma (ver anexo NA.
vuinerabilidad de la salud colectiva y gestionar condiciones meédicas y personas ausentes, lo que cronograma 1y Anexo 2)
adecuadamente ias respuestas para la defeccion pemitid organizar y orientar de manera mas precisa la
temprana del riesgo. Et dafio individual y colectivo.  |ejecucién del plan de trabajo. Con esta informacion se
: aracion y recuperacioon de la salud. el equipo |disefid un plan de intensificacion de la vacunacion y de
debers estar conformado por 1 Enfermero, 2  {acciones educativas comunitarias, acompafiade de un
ares de Enfermeria, 2 Agente o gestor crong de activid con responsables, recursos y
nitaric y ef servicio de iransperste para las tiempos definidos, fortaleciendo de esta manera las
acuvdades de ia zona rumai . estrategias de prevencion y control del nesgo en ef
MUNICIPIO
A uaves de los Equipos Basicos en Sailud que se
St , compi 0 co! la ESE £l EBS imp to una estrategia integral de
debera: foﬁalecer ias habilidades y capacidades de jeducacion y promocion de la salud mediante visitas casa
los grupos familiares o no familiares para ef cuidado {a casa, sensibilizando a familias y comunidades sobre
de si mismo del otro y del medio ambients, La sana [factores protectores, Wentificacion de riesgos en salud
convivencia y ka proteccidn de cada uno de sus {especiaimente fiebre amarilia), practicas de
integrantes, con énfasis en nifos, nifas y autacuidado y la importancia de la vacunacion. Las Cronograma de Se anexa ecidencia NA
adol yi X intervenciones se enfocaron en grupos vulnerabl ctividades, Fotos fotografica g
personas mayores Hacfendo énfasis en la {adultos may , niftos, do revertir (Ver Anexc 3)
educacion e informacitn de r individual e ¥ ausencias ir—icia!&s a .a vacunauic'm
familiar y colectiva acerca de factores protecm e mediante didlogo mdeua!xzado y famitiar,
adenbﬁcacwn de nesgo en salud, Promoviendo la confribuyendo a mini b de y
para i ios obstaculos al acceso jinequidades.
y resoiver las inequidades y b de acceso.
3. Presentar informe de ejecucion de actividades,
técnico v financierc a la Secretaria de Salud
Depant: tai, el cual debera contener los
”“Lle:;.eée o eney i o d se anexa Informe de
os bafic?s?ﬁe satud oon’fom'\\;z:; ; opera)n dz Se elabord y presentd a la Secretaria de Salud informe de ejecucion  |ejecucion técnico —
N L * |Depa i el inf de e} ion de actividad técnico — financiera de {financiera de los
© promedio de Wum de los EB.S técnico y financiero comespondiente a fa cuenta N° 4, en ilos recursos dos {recursos asignados por
smdas y aperando, Tiempo promedio de el cual se consolidaron los indicadores de d fioy |poreld to el 4 mento del NA.
Operacién de los EBS conformados . numerc de L - OO del Tolima Toiin:a
territorios y micro tefritorios con operacion de resultados definidds en ef lir tecnico-op ! . A 4y Anexo
equipos basicos de salud. numero de hogares de los Equipos Basicos de Salud. (s\;er nexo &y
didos por los equipas bask de salud,
fectividad de las d i al sish de
fy iay cc f fectividad en la
geston ded aseguramiento en saiud
Se proporcions toda la informacion solicitada por las
entidades de salud {municipal, departamental y nacional}
4. Brindar at Ministeric de Salud y Proteccion Social, Hrespecto a a ejecucion tcnica y financiera det EBS,
a ia secretaria de salud departamental y municipal, 1 do inf de idh fotografica, informe fiannciero-
ia informacian gue se requiera, que dé cuenta de la fotmams de recoleccion de datos reportes de Tecnico de ejecusion  |Todos los Anexos NA.
ejecucuon técnica y¥ financiera de los equipos 5 y o sopone de las actmdades Actividades EBS
basicos salud operando. realizadas en tesritorio, @ P wia y

rendicion de cuentas.
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5. Realizar el reporte de actividades en el sistema
de informacion PISIS-SISPRO, establecido por el

En el presente periodo no se pudo realizar cargue de las

actividades ejecutadas por el EBS al sistema de
informacion PISIS-SISPRO. Ya que esta solo permite
cargar informacion de 1a Ejecucion de los EBS

informe fiannciero-

. N > Tecnico de ejecusion | Todos los Anexos N.A.
e asignados por el ministerio de salud, de igual manera se L
ministerio de salud para fos EBS. anexa informe técnico-financiero en donde se evidencia Actividades EBS
la ejecucion de las actividades realiradas por el EBS
ignando por la Gob i6n del Tolima.
1.2 RESPONSABILIDADES DEL. CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE MECANISMO OE QOBSERVACIONES Y
SARROLLADAS IDENCIA
DEL CONTRATANTE ACTIVIDADES DE & VERIFICAGION | RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es):

FIRMA:

Por lo anterior, se da el visto bueno para realizar el pago correspondiente.

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

Ha cumplido durante el presente periodo, en o pertinente, con el objeto, obligaciones, compromisos y/o requisitos establecidos en el acto contractual en
mencion y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.
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