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deficiente 0 a mejorar?
. FISICA PRESUPUESTAL
3. PORCENTAJE DE EJECUCION 100% 100 %

;1. DATOS DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA Secretaria de Salud y Seguridad Social
CARGO Secretario de Despacho

CIUDAD Santa Rosa de Cabal (R)

5. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO:

NUMERO DE CONTRATO 306-2025

FECHA DE CONTRATO 01/03/2025

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT NIT 891480036-6

PROYECTO IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL

VALOR $516.267.600

PLAZO 10 MESES DIAS

FECHA ACTA DE INICIO 01/03/2025

FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

CONTRATO 31/12/2025

IMPUTACION PRESUPUESTAL

2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

CDP N° 140

RP N° 423
VALOR ADICION 109.004.000
Plazo 34 DIAS
FECHA DE TERMINACION 15/12/2025
RP - ADICION N° 1746
CDP - ADICION N° 1381
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
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Convenio interadministrativo para la ejecucion del plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), orientadas a la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, este convenio incluye actividades educativas,
comunitarias, de vigilancia en salud publica, y de fortalecimiento de hébitos y estilos
de vida saludables, conforme a las directrices establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y la normatividad vigente en la Resolucion 518 de 2015.

SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
6. CUMPLIMIENTO DEL OBJETO: Para este periodo se cumplen el 100% de las actividades del objeto

del contrato relacionadas con del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), partiendo de los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion social a través de la Resolucion no. 518 de 2015 y 0295 de 2023

7. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES:
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1.Vigilancia y control de la
o1 cadena de frio para la

gestion integral del

programa ampliado de

inmunizaciones (PAI)
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B _ - Para el cumplimiento de esta

11 E_Ia_bora_cmn de informe, obligacién se proyecta consolidar el
vigilancia y control de la cadena X informe mensual PAIl y enviar los
de frio municipal. documentos al referente de

vacunacién  departamental  del
municipio de Santa Rosa de Cabal y
posteriormente cargar las
evidencias en el drive.

1.2 Realizar las jornadas de - se proyecta realizar la jornada de
vacunacién programadas por el X vacunacion  por  parte  del
municipio, departamento y la departamento , municipio o nacién ,
nacion. posteriormente se cargara en el

drive .
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13 Realiza jornadas de -para dar cumplimiento a esta
educacion y sensibilizacion sobre la obligacién se proyecta realizar la
importancia de la vacunacion y X ultima jornada para dar
sobre las enfermedades cumplimiento al 100% de esta
inmunoprevenibles, en instituciones oligacion , posteriormente sera
educativas y comunidad en general. cargada la evidencia en el drive.
1.4 Ejecutar acciones de -para dar cumplimiento a esta
coordinacion, dispensacion, obligacion , se proyecta realizar las
vigilancia y control de los biolégicos X diferentes acciones de coordinacion
entregados por el departamento, asf )clodr:fr%?r(]jzalcc:)l(s)rl;i’oll?ﬁg\;/ilgggr;ctlgdﬁeklj
mismo la entrega y seguimiento a las
IPS municipales. correspondiente al seguimiento a la

IPS.posteriormente sera cargado
en el drive las evidencias y el
soporte de la ejecucién del 100%
de esta obligacion.
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2. Ejecucién de jornadas de
vacunacion, priorizando la
cobertura en zonas rurales y de
dificil acceso
02
|2'1 Realiza jornadas de fvacur:ja%lon -Se proyecta realizar las jornadas de
1as . entermedades vacunacion para dar cumplimiento a
inmunoprevenibles, priorizando la las jornadas y poder ejecutar esta
cobertura en zonas rurales y dificil X obligacion al 100%
acceso.
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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3.BUsqueda activa

institucional y comunitaria
para garantizar esquemas
03 | completos de vacunacion.

-Se proyecta para este mes realizar
las busquedas activas institucional
y comunitaria para dar
cumplimiento al 100% de esta
obligacion.

3.1 Realizar Busqueda activa
institucional y comunitaria de X
usuarios que no cumplan con el
esquema de vacunacion
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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4.Actividades de promocion
y prevencion en salud
comunitaria, incluyendo
enfermedades transmisibles
y no transmisibles.
4.1 Realizar jornadas para la toma de ; ;
P -se proyecta realizar la ultima
pruebas rapidas de VIHZ HB/C. sifilis X jornada de toma de muetras rapidas
04 (compra de pruebas rapidas). del afio , para dar cumplimiento a
esta obligacibn se realizara la
jornada el 1 de diciembre en
conmemoraciéon al dia mundial del
VIH.
4.'2 Realizar Busque_da qctiva de -Esta obligacion se ejecuto al 100%
sintomaticos respiratorios y
sintomatico Hansen ( piel ) X
seguimiento a contactos y toma de bk
necesarios para la identificacion y
diagnostico municipal. Por evento
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

4.3 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD RURAL cada mes en cada
una de las siguientes veredas del
municipio de Santa Rosa de Cabal: a)
Santa Barbara y Santa Rita, b) X
Fermin Lopez c) Veredas del Sur, d)
El Espafiol e) La Florida f) La Capilla
g) El Manzanillo, desplazando su
personal técnico, operativo y logistica
a cada una de ellas.

-esta obligacio se ejecuto al 100%

4.4 realizar UNA (1) JORNADA DE

SALUD mensual En la estacion de
policia a los ppl como poblacién
vulnerable municipal.

-se proyecta la ultima visita para dar
cumplimiento a esta obligacion y
ejecutar el 100%

M
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. Se realizara la dltima atencién a los
45 Rea"z?‘f UNA (1) JORNADA DE X albergues del municipio y de esta
SALUD trimestral En los tres .(3) manera dar cumplimiento al 100%
Albergues como poblacion de esta obligacion
vulnerable municipal. _Betzabé Arbeléez.
-sagrado corazon
-santa Catalina
04
X . .
. -se proyecta realizar las dos ultimas
4.6 Realizar UNA (1) ‘]ORNADA DE jornadas de salud en tu barrio y de
SALUD mensual, denominada Salud esta manera dar cumplimiento a
en tu barrio dicha obligacion.
. -se tiene proyectado realizar las
4.7 Jornada descentralizada de X ultimas jorr?ad)z;s en el puesto de
promocion y prevencion La Hermosa. salud de la hermosa y de esta
2 actividades por semana manera dar cumplimiento al 100%
de esta obligacion.
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

5.Intervenciones en salud
mental, prevencion de
riesgos psicosociales vy
fortalecimiento de
estrategias de
sensibilizacion.

05

5.1 Realizar atencién psicosocial a
pacientes de IE remitidas por la X -esta obligacion se ejecuto al 100%
secretaria de salud y garantizar la
ruta integral.

5.2 Realizar actividades educativas y
practicas para ocupacién del tiempo X - esta obligacion se ejecuto al 100%
libre con habitos deportivos y
saludables en la comunidad de IE.
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

6 APS de Caracterizacion
social y ambiental para
identificar factores de riesgo
y establecer planes
integrales de cuidado, APS
promocién y prevencion de
la salud mental.

-se proyecta realizar las ultimas

6.1 Realizar caracterizacion social y visitas de caracterizacién para dar
ambiental en los entornos de vida co- X cumplimiento al 100% de esta

tidiana con énfasis en el entorno ho- obligacion.
gar, mediante visita para la aplicacién
de la ficha APS “Atencién Primaria en
Salud” del médulo SISAP - “Sistema
de Informacién de Salud Publica”
hasta 200 hogares de los micro terri-
torios priorizados en el sector urbano
comprendido entre los barrios la flora
y el barrio laureles del municipio de
Santa Rosa de Cabal", identificacion
de riesgos individuales, familiares y
comunitarios, y elaboracion de un
Plan Integral (individual y familiar) de
Cuidado Primario de acuerdo con los
resultados de la caracterizacion reali-
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

zada. Se realizar canalizacion y re-
mision de las personas identificadas
segun curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Promocion de la Sa-
lud, de Atencion en Salud para la Po-
blacion Materno Perinatal, otras
RIAS y Programas de Salud Publica.
Se informara a la respectiva Direc-
cion Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sistema de salud, para inicio del tra-
mite de afiliacion. Se entregara como
06 | evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo el Cédigo
CUPS 130302. Actividad realizada
por equipo basico de salud una (1)
auxiliar de enfermeria, con tiempo
estimado de 1 hora y 40 minutos por
actividad en zona urbana.

-se proyecta realizar las ultimas
X visitas psicosociales a la
comunidad anteriormente
caracterizada , para dar
cumplimiento al 100% de la
obligacion.

6.2 Realizar atencidn psicosocial con
intervencidn de promocion y preven-
cién en los entornos de vida cotidiana
con énfasis en el entorno hogar, me-
diante visita para la aplicacion de la
ficha APS “Atencion Primaria en Sa-
lud” del médulo SISAP - “Sistema de
Informacién de Salud Publica” hasta
200 personas del municipio de Santa
Rosa de Cabal", identificacion de

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

riesgos individuales, familiares y co-
munitarios, y elaboracién de un Plan
Integral (individual y familiar) de Cui-
dado Primario de acuerdo con los re-
sultados de la caracterizacion reali-
zada. Se realizara canalizacion y re-
mision de las personas identificadas
segun curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Promocién de la Sa-
lud, de Atencion en Salud para la Po-
blacién en todos los ciclos vitales
identificados con riesgo psicosocial.
Se informara a la respectiva Direc-
cion Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sistema de salud, para inicio del tra-
mite de afiliacion. Se entregara como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo el Cadigo
CUPS 130302. Actividad realizada
por equipo bésico de salud una (1)
profesional en psicologia, con
tiempo estimado de 1 hora y 40 minu-
tos.

7.Implementacién de estrategias
para la tenencia responsable de
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mascotas v prevencidn __ de
zoonosis.
- se proyecta las ultimas actividades
para dar cumplimiento al 100 % de
la s actividades programadas para
7.1 Realizar 50 intervenciénes de esta obligacion.
educacion comunitaria con minimo
25 personas de manera semanal, en
07 temas de sensibilizacién sobre La X

enfermedad por Dengue, fiebre
amarilla y Rabia ( en una charla se
hablara de los 2 temas) 4 charlas
mensuales

-esta obligacion
se ejecuto al 100%

7.2 Realizar 100 actividades
domiciliarias para capacitar la X
comunidad en manejo de inservibles,
limpieza de tanques, y tenencia
responsable de mascotas ( 1 lista de
asistencia por tema , 4 registros
fotograficos por tema) en cada
intervencion.

8. Mitigacién de problematicas
identificadas en salud publica.
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8.1 Realizar 50 campafias de -se proyecta realizar las ultimas
tenencia responsable de mascotas X 2(:?\1'88363 paratdarbclz_umpllmlento
para reducir la alta incidencia de € o de esta obligacion
agresiones por animales con la
poblacion de las zonas vulnerables.
8.2 Desarrollar 2 programas visual s lizar los dlt

08 | ge prevencién mensual  para X e proyecta realizar los ultimos

programas visuales para dar
cumplimiento al 100% de esta
obligacién

disminuir los casos de violencia de
género.

8.3 Realizar 4 actividades de
educacion mensual en habitos de X -esta actividad se ejecuto al 100%
higiene para reducir la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas.
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8.4 Realizar 4 intervenciones X Se proyecta realizar las ultimas
comunitarias de educacion en AIEPI mterv?nc_:lor:es Fi(r)%gaa .
para reducir la incidencia de IRA en gg?gggﬁn oa o deesta
menores de 5 afos. 9 '
08
8.5 Realizar 4 intervenciones X i’iﬁﬁ/fggg;aerseagzrgrcig‘:’ ultimas
institucionales mensuales de impacto cumplimiento aIp100% de esta
para concientizar sobre signos y obligacion
sintomas de riesgo materno -
Perinatal. Independiente al curso
psicoprofilactico.
8.6 Realizar 4 intervenciones men
suales en instituciones educativas X _esta actividad se ejecuto al 100%
para la identificacion de reisgo en ITS
realizando remisiébn y posterior
ingreso alprograma del joven de
manera institucional.
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

8.7 Realizar 2 intervenciones
educativas mensuales en X -esta actividad se EjeCUtO al 100%

comunidades vulnerables sobre
leishmaniasis cutanea

9. Promocion de la Salud Mental,
Nutricion y Prevencion de
Enfermedades en la Comunidad

9.1 Participar en La Marcha de SI A -esta actividad se ejecuto al 100%
LA VIDA en prevencion del
sucidio, llevando  mensajes
alusivos.

e Realizar 8 charlas --esta actividad se ejecuto al 100%
comunitarias con minimo 25 X

personas de grupos
amiliares incluir logistica y
refrigerios.
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9.2 Realiza campafia masiva en
medio de comunicacidn con 20 cufias X
radiales y/ o en la pagina de la ESE
Hospital San vicente de Paul sobre
prevencion de enfermedades
trasminisbles y no trasmisibles

e Realiza actividad con X
minimo 30 madres lactantes
donde se realice

sensibilizacién con metodos
lidico educativos en un
tiempo minimo de 2 horas.
Incluir logistica.

9.3 Realizar 4 talleres educativos
sobre Prevencion de enfermedades X
no transmisibles como diabetes,
enfermedad renal y sus
complicaciones. Minimo 25 personas
en cada una ( 1 lista de asistencia por
tema , 4 registros fotogréaficos por
tema) en cada intervencion.
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pd
e Apoyar la Velaton con
ocasion a la celebracion de X -esta actividad se ejecuto al 100%
SI A LA vida y prevencion del
suicid

-se tiene proyectado realizar las
ultimas actividades de comunicacion
y difusién y poder dar cumplimiento
al 100% de esta obligacion .

-esta obligacion se ejecuto al 100%

-esta obligacion se ejecuto al 100%

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

9.4 Realizar 8 charlas a las personas
con riesgo de desnutricion o
problemas asociados a la
alimentacion, con el fin de orientar
sobre los riesgos en salud, y mejorar
sus condiciones actuales y calidad de
vida, minimo 25 personas
comunitaria y/o institucional ( 1 lista
de asistencia por tema , 4 registros
fotograficos por tema) en cada
intervencion.

-esta actividad se ejecuto al 100%

10. Desplazamiento a Zona Rural y -se tiene proyectado realizar las

Dispersa para _Actividades de X ulimas  salidas ~ para  dar
Promocioén y Prevencion cumplimiento al 100% de esta

obligacion.
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 661020




iy ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 30-09-2017

@ SR SANTA ROSA DE CABAL Verson 2.0
& | MINSERRON SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD | Version: 2

ACALDIADE SUUHL CIAL

SAARDSHEBAEL SO Pégina 33 de 49

INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO
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INFORME DE SUPERVISION

OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

11. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: No existen recomendaciones.

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 PAGO
ANO — MES ANO — MES - DIA ABRIL
PENSION 2025/10 2025/11/04 PLANILLA N°
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INFORME DE SUPERVISION

SALUD 2025/11 2025/11/04 35191875
RIESGOS 2025/11 202/11/04
PROFESIONALES

Para el periodo comprendido entre el 01/10/2025 y el 01/11/2025 se realiz6 el pago de la seguridad social
y parafiscales con nimero de planilla 35191875

14. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento de la totalidad del objeto del contrato, con el desarrollo del plan de intervenciones
colectivas PIC, para la promocion, calidad de vida y prevencién de los riesgos en salud publica
dirigida a la poblacion del municipio de santa rosa de cabal.

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

16. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? Sl NO X
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):

17. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
Sl [ NO

1. Vigilanciay control de la cadena de frio para la gestién integral del programa ampliado de
inmunizaciones (PAI).

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025y el 30-12-2025

1.1 Elaboracion de informe, vigilancia y control de la cadena de frio municipal.

. - Para el cumplimiento de esta obligacién se proyecta consolidar el informe mensual PAI y enviar los
documentos al referente de vacunacion departamental del municipio de Santa Rosa de Cabal y
posteriormente cargar las evidencias en el drive.

1.2 Realizar las jornadas de vacunacion programadas por el municipio, departamento y la nacion
- se proyecta realizar la jornada de vacunacién por parte del departamento , municipio o nacion ,

posteriormente se cargara en el drive

1.3 Realiza jornadas de educacion y sensibilizacién sobre la importancia de la vacu-nacion y sobre las
enferme-dades inmunoprevenibles, en instituciones educativas y comunidad en general
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para dar cumplimiento a esta obligacion se proyecta realizar la ultima jornada para dar cumplimiento al
100% de esta oligacion , posteriormente sera cargada la evidencia en el drive.

1.4 Ejecutar acciones de coordinacién, dispensacion, vigilancia y control de los biologicos entregados
por el departamento, asi mismo la entrega y seguimiento a las IPS municipales

para dar cumplimiento a esta obligacion , se proyecta realizar las diferentes acciones de coordinacion y
dispensacion , la vigilancia y el control de los biolégicos y todo lo correspondiente al seguimiento a la
IPS.posteriormente sera cargado en el drive las evidencias y el soporte de la ejecucion del 100% de
esta obligacion.

2. Ejecucion de jornadas de vacunacion, priorizando la cobertura en zonas rurales y de dificil
acceso.

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025 y el 30-12-2025

2.1 Realiza jornadas de vacunacion las enfermedades inmunoprevenibles, priorizando la cobertura en
zonas rurales y dificil acceso.

- Se proyecta realizar las jornadas de vacunacion para dar cumplimiento a las jornadas y poder ejecutar
esta obligacion al 100%

3. Busqueda activa institucional y comunitaria para garantizar esqguemas completos de
vacunacion.

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025 y el 30-12-2025

3.1 Realizar Busqueda activa institucional y comunitaria de usuarios que no cumplan con el esquema
de vacunacion.

-se proyecta para este mes realizar las busquedas activas institucional y comunitaria para dar
cumplimiento al 100% de esta obligacion.

4. Actividades de promocién v prevencién en salud comunitaria, incluyendo enfermedades
transmisibles v no transmisibles.
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Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 30-12-2025

4.1 Realizar jornadas para la toma de pruebas rapidas de VIH, HB/C. sifilis (compra de pruebas
rapidas)

-se proyecta realizar la ultima jornada de toma de muetras rapidas del afio , para dar cumplimiento a
esta obligacion se realizara la jornada el 1 de diciembre en conmemoracion al dia mundial del VIH.

4.2 Realizar Busqueda activa de sintomaticos respiratorios y sintomatico Hansen ( piel ) seguimiento a
contactos y toma de bk necesarios para la identificacion y diagnostico municipal. Por evento

- Esta obligacion se ejecuto al 100%

4.3 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD RURAL cada mes en cada una de las siguientes veredas
del municipio de Santa Rosa de Cabal: a) Santa Barbara y Santa Rita, b) Fermin Lopez c) Veredas del
Sur, d) El Espafiol €) La Florida f) La Capilla g) EI Manzanillo, desplazando su personal técnico,
operativo y logistica a cada una de ellas.

-Esta obligacio se ejecuto al 100%

4.4 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual En la estacion de policia a los PPL como
poblacién vulnerable municipal.

-se proyecta la ultima visita para dar cumplimiento a esta obligacion y ejecutar el 100%

4.5 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD trimestral En los tres (3) Albergues como poblacion
vulnerable municipal.

- -Se realizara la ultima atencion a los albergues del municipio y de esta manera dar cumplimiento al
100% de esta obligacion.

-Betzabé Arbelaez

-sagrado corazén

-santa Catalina

4.6 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual, denominada Salud en tu barrio.

-se proyecta realizar las dos Ultimas jornadas de salud en tu barrio y de esta manera dar cumplimiento
a dicha obligacion.
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4.7 Jornada descentralizada de promocién y prevencién La Hermosa. 2 actividades por semana.

-se tiene proyectado realizar las ultimas jornadas en el puesto de salud de la hermosa y de esta
manera dar cumplimiento al 100% de esta obligacion.

estrategias de senS|b|I|zaC|on

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025 y el 30-12-2025
5.1 Realizar atencién psicosocial a pacientes de IE remitidas por la secretaria de salud y garantizar la
ruta intergral.

-esta obligacion se ejecuto al 100%

5.2 Realizar actividades educativas y practicas para ocupacion del tiempo libre con habitos deportivos
y saludables en la comunidad de IE.

-esta obligacion se ejecuto al 100%

planes mteqrales de cwdado APS promocmn v prevencmn de la salud mental

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025 y el 30-12-2025

6.1 Realizar caracterizacion social y ambiental en los entornos de vida cotidiana con énfasis en el
entorno hogar, mediante visita para la aplicacion de la ficha APS “Atencion Primaria en Salud” del médulo
SISAP - “Sistema de Informaciéon de Salud Publica” hasta 200 hogares de los micro territorios
priorizados en el sector urbano comprendido entre los barrios la flora y el barrio laureles del municipio
de Santa Rosa de Cabal", identificacion de riesgos individuales, familiares y comunitarios, y elaboracion
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de un Plan Integral (individual y familiar) de Cuidado Primario de acuerdo con los resultados de la
caracterizacion realizada. Se realizara canalizacion y remision de las personas identificadas segun curso
de vida a la Rutas de Mantenimiento y Promocién de la Salud, de Atencion en Salud para la Poblacién
Materno Perinatal, otras RIAS y Programas de Salud Publica. Se informara a la respectiva Direccién
Local de Salud, las personas identificadas como no aseguradas al sistema de salud, para inicio del
tramite de afiliacion. Se entregard como evidencia el listado de cumplimento de actividades diligenciado
y firmado y los respectivos RIPS bajo el Cédigo CUPS 130302. Actividad realizada por equipo basico de
salud una (1) auxiliar de enfermeria, con tiempo estimado de 1 hora y 40 minutos por actividad en zona
urbana.

-se proyecta realizar las ultimas visitas de caracterizacion para dar cumplimiento al 100% de esta
obligacion.

6.2 Realizar atencién psicosocial con intervencién de promocion y prevencion en los entornos de vida
cotidiana con énfasis en el entorno hogar, mediante visita para la aplicacién de la ficha APS “Atencion
Primaria en Salud” del médulo SISAP - “Sistema de Informacién de Salud Publica” hasta 200 personas
del municipio de Santa Rosa de Cabal", identificacion de riesgos individuales, familiares y comunitarios,
y elaboracién de un Plan Integral (individual y familiar) de Cuidado Primario de acuerdo con los
resultados de la caracterizacion realizada. Se realizara canalizacion y remision de las personas
identificadas segun curso de vida a la Rutas de Mantenimiento y Promocién de la Salud, de Atencién en
Salud para la Poblacion en todos los ciclos vitales identificados con riesgo psicosocial. Se informara a
la respectiva Direccién Local de Salud, las personas identificadas como no aseguradas al sistema de
salud, para inicio del tramite de afiliaciéon. Se entregara como evidencia el listado de cumplimento de
actividades diligenciado y firmado y los respectivos RIPS bajo el Cédigo CUPS 130302. Actividad
realizada por equipo basico de salud una (1) profesional en psicologia, con tiempo estimado de 1 hora
y 40 minutos

-se proyecta realizar las ultimas visitas psicosociales a la comunidad anteriormente caracterizada ,
para dar cumplimiento al 100% de la obligacién.

7.Implementacidon de estrategias para la tenencia responsable de mascotas y prevencion de
Z00NoSis.

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 30-12-2025
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7.1 Realizar 3 intervenciénes de educacion comunitaria con minimo 25 personas de manera semanal,
en temas de sensibilizacion sobre La enfermedad por Dengue, fiebre amarilla y Rabia ( en una charla
se hablara de los 2 temas) 4 charlas mensuales.

- se proyecta las ultimas actividades para dar cumplimiento al 100 % de la s actividades programadas
para esta obligacion.

7.2 Realizar 100 actividades domiciliarias para capacitar la comunidad en manejo de inservibles,
limpieza de tanques, y tenencia responsable de mascotas ( 1 lista de asistencia por tema , 4 registros
fotogréficos por tema) en cada intervencion.

-esta obligacion se ejecuto al 100%

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 30-12-2025

8.1 Realizar 50 campafias de tenencia responsable de mascotas para reducir la alta incidencia de
agresiones por animales con la poblacion de las zonas vulnerables.

se proyecta realizar las ultimas actividades para dar cumplimiento del 100% de esta obligacion

8.2 Desarrollar 2 programas visual de prevencion mensual para disminuir los casos de violencia de
género.

- Se proyecta realizar los Ultimos programas visuales para dar cumplimiento al 100% de esta
obligacién

8.3 Realizar 4 actividades de educacion mensual en habitos de higiene para reducir la incidencia de
enfermedades diarreicas agudas.

- esta actividad se ejecuto al 100%
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8.4 Realizar 4 intervenciones comunitarias de educacion en AIEPI para reducir la incidencia de IRA en
menores de 5 afios.
Se proyecta realizar las ultimas intervenciones para dar cumplimiento al 100% de esta obligacion.

Se proyecta realizar las ultimas intervenciones para dar cumplimiento al 100% de esta obligacion.

8.5 Realizar 4 intervenciones institucionales mensuales de impacto para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo materno -Perinatal. Independiente al curso psicoprofilactico.

Se proyecta realizar las ultimas intervenciones para dar cumplimiento al 100% de esta obligacion

8.6 Realizar 4 intervenciones mensuales en instituciones educativas para la identificacion de reisgo en
ITS realizando remisién y posterior ingreso alprograma del joven de manera institucional.

-esta actividad se ejecuto al 100%
8.7 Realizar 2 intervenciones educativas mensuales en comunidades vulnerables sobre leishmaniasis

cutanea

-esta actividad se ejecuto al 100%

9. Promocién | lud Mental. Nutricion v Prevencién Enferm

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 30-12-2025

9.1 Participar en La Marcha de S| A LA VIDA en prevencion del sucidio, llevando mensajes alusivos.
-. Se ejecuto al 100%

9.1 Realizar 8 charlas comunitarias con minimo 25 personas de grupos amiliares incluir légistica y
refrigerios.
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-se ejecuto al 100% .

9.1 Apoyar la Velaton con ocasion a la celebracion de S| A LA vida y prevencion del suicido

- se ejecuto al 100%

9.2 Realiza campafia masiva en medio de comunicacion con 20 cufias radiales y/ o en la pagina de la
ESE Hospital San vicente de Paul sobre prevencion de enfermedades trasminisbles y no trasmisibles

se tiene proyectado realizar las ultimas actividades de comunicacion y difusion y poder dar cumplimiento
al 100% de esta obligacion .

9.2 Realiza actividad con minimo 30 madres lactantes donde se realice sensibilizacién con metodos
lidico educativos en un tiempo minimo de 2 horas. Incluir logistica.

- Seejecuto al 100%

9.3 Realizar 4 talleres educativos sobre Prevencion de enfermedades no transmisibles como diabetes,
enfermedad renal y sus complicaciones. Minimo 25 personas en cada una ( 1 lista de asistencia por
tema , 4 registros fotogréficos por tema) en cada intervencion.

- Esta obligacion se ejecuto al 100%

9.4 Realizar 8 charlas a las personas con riesgo de desnutricion o problemas asociados a la
alimentacion, con el fin de orientar sobre los riesgos en salud, y mejorar sus condiciones actuales y
calidad de vida, minimo 25 personas comunitaria y/o institucional ( 1 lista de asistencia por tema , 4
registros fotograficos por tema) en cada intervencion.

- Esta obligacion se ejecuto al 100%

10. Desplazamiento a Zona Rural y Dispersa para Actividades de Promocién y Prevencién
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- se tiene proyectado realizar las ultimas salidas para dar cumplimiento al 100% de esta obligacion.
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11.Desarrollar acciones
estratégicas mediante
11 | campafas de prevencién con
el uso de la polvora en
temporada navidefia,
intoxicacién por 6rganos
fosforados
Esta obligacion se cumplié al 100%
Realizar 20 acciones de educacion y X | en el primer informe EVIDENCIAS
sensibilizacién en instituciones edu- EN EL DRIVE:
cativas y comunidad mediante char- https://drive.google.com/drive/folder
las sobre la prevencién del uso y mi- S/1IHjHiOtS7DXVz4yGWKaQiljJ-
tigacion de dafios por pélvora y or- JrgKMFY
gano fosforado
Se anexa la evidencia de las cufias
entregadas por la emisora
11.2 pautas radiales (10) en difusion X EV|DEN_C|AS EN EL DR'_VE:
de informacién y sensibilizacion https:_//d_nve.googIe.com/drlve/_fo_lder
mediante pautas radiales y/o emisora S/1IHjHI0tS7DXVz4yGWKaQi1jJ-
local (10 pautas radiales sobre JrgKMFY
prevencion del uso de la pélvora en
fiestas decembrinas
11.3 Realizar 20 Acciones de educa- .
cién y sensibilizacién en instituciones X Se anexa registro fotografico (2) por
educativas y comunidad mediante cada jornada de sensibilizacion
charlas sobre la prevencion del uso y
mitigacion de dafios por pélvora y Or-
ganos fosforados
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12. Jornada de toma pruebas
segun reguerimiento municipal
con consejeria pre y post test
(kit triple VIH, SIL.FILIS, HB y HC
Para el cumplimiento de esta
obligacién se realizaron 4 jornadas
Realizar 10 Jorpadas de toimr.;\ de de toma de pruebas segun
pruebgs segun r?quer|m|ento requerimiento municipal con
mummpal con consegjeria pre y pos consejeria pre y pos test (kit triple,
test (kit triple, VIH, Sifilis, HB y C) VIH, Sifilis, HB y C) minimo 25
minimo 25 personas por tamizaje. personas por tamizaje.
EVIDENCIAS EN EL DRIVE:
https://drive.google.com/drive/folder
s/1IHjHi0tS7DXVz4yGWKaQiljJ-
JrgKMFY
13. Intervenciones educativas
en bares discotecas %
establecimientos de venta de
bebidas alcohdlicas (programa
saber beber saber vivir)
Realizar 50 visitas de sensibilizacion Se anexa listado de los
sobre el impacto de consumo de X establecimientos visitados, registro
alcohol, cigarrilo y vaper a fotografico
establecimientos de venta de licor,
discotecas y bares de zona rosa,
galeria y demas presentes en el
municipio con acciones de educacion
y entregas de volantes.
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

14. Intervenciones colectivas
de impacto para la promocién
de la salud mental en
comunidades e instituciones

educativas Para el cumplimiento de esta
obligacion  se  realizaron 40
intervenciones en instituciones

Realizar 100 intervenciones X educaciones enfocadas en la
comunitarias y  colectivas  de prevencion  del suicidio, Las
prevencion del suicidio. Minimo 25 actividades incluyeron espacios de
personas, sensibilizaciéon, identificacion de
factores de riesgo y sefiales de
alerta, fortalecimiento de

habilidades para la vida, promocién
de redes de apoyo y orientacion
sobre rutas de atencion en salud
menta

EVIDENCIAS EN EL DRIVE:
https://drive.google.com/drive/folder
s/1IHjHiOtS7DXVz4yGWKaQiljJ-

JrgKMFY
15. Intervenciones de
educacion _y sensibilizacion
sobre salud oral en primera
infancia, nifiez y adolescencia
Realizar 20 actividades  de Esta obligacion se cumplio al 100%
intervencion y sensibilizacion sobre en el primer informe EVIDENCIAS
salud oral con colectivos y grupos de X EN EL DRIVE:

primera infancia, nifiez y
adolescencia en el municipio de
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Santa Rosa de Cabal, minimo 25 https://drive.google.com/drive/folder
personas, s/1IHjHiOtS7DXVz4yGWKaQiljJ-
JrgKMFY
16. Caracterizacién vendedores
informales y estacionarios
Realizar 50 intervenciones de X
educacién sobre salud laboral en la Para el cumplimiento de esta
plaza de mercado y parque las obligacién  se  realizaron 25
araucarias a vendedores informales y caracterizaciones  dirigidas  a
estacionarios. vendedores informales y
estacionarios.
EVIDENCIAS EN EL DRIVE:
17. Intervencién y educacién https://drive.google.com/drive/folder
sobre salud laboral a S/l|HjHiOtS?DXVZ4yGWKaQiljJ-
vendedores __informales vy JrgKMFY
estacionarios
Realizar 20 intervenciones de
educacién sobre salud laboral en la
plaza de mercado y parque las
arauc_arias_a vendedores informales y Esta obligacién se cumplié al 100%
estacionarios. ~ Soporte de la en el primer informe EVIDENCIAS
actividad: registro fotogréfico, listado EN EL DRIVE:
de asistencia por cada intervencion https:/drive.google.com/drive/folder
s/1IHjHiIOtS7DXVz4yGWKaQi1jJ-
JrgKMFY
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

18. Prevencion del embarazo en
adolescentes

Realizar 20 charlas de sensibilizacién
y educacion sobre salud sexual y X

reproduc_tivab inq[uida, la Esta obligacion se cumplio al 100%
_caracterlzauon de los j6venes para el en el primer informe EVIDENCIAS
ingreso al programa del control joven EN EL DRIVE:

segun 3280 Soporte de la actividad: https://drive.google.com/drive/folder

registro fotografico, listado de S/1IHjHIOtS7DXVz4yGWKaQiljJ-
asistencia por cada charla, formatos JrgKMFY

de demanda inducida

19. Intervenciones educativas y
visitas en establecimientos de
comercio de  ventas de
alimentos

Realizar 30 charlas de educacion
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y sensibilizacion sobre concepto Esta obligacion se cumplié al 100%
sanitario y prevencion de ETA. en el primer informe EVIDENCIAS
EN EL DRIVE:
https://drive.google.com/drive/folder
20. Sensibilizacion para la jﬁéE{AHFlgtwDXVz4yGWKaQ|11.J—
prevencién del contagio de
varicela y sx de coxsackie
Realizar 30 intervenciones de X
sensibilizacion sobre la prevencion
de enfermedades transmitidas en
primera infancia, en especial las Esta obligacién se cumplié al 100%
causadas por enfermedad viral en el primer informe EVIDENCIAS
contagiosa, causada principalmente EN EL DRIVE:
por enterovirus. https://drive.google.com/drive/folder
s/1IHjHi0tS7DXVz4yGWKaQil1jJ-
JrgKMFY
21. Monitoreo de vacunacién
con informe técnico, evidencia
y reporte consolidado
municipal
Realizar 1 monitoreo  de
inmunoprevenibles (esquema de Se realizé un  monitoreo  de
vacunacion completo), en cuatro enfermedades inmunoprevenibles a
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zonas vulnerables del municipio, través de la verificacion del
segln estadisticas vitales. X esquema de vacunacién completo
Minimo 200 blsquedas en zonas vulnerables del municipio,
priorizadas segun el analisis de
estadisticas vitales y el
comportamiento histérico de
coberturas.
Asimismo, se brindé informacion
sobre los riesgos asociados al
incumplimiento de la vacunacion y
22. Sensibilizacién _sobre CA de las rutas para acceder
mama Vv cérvix, acciones de oportunamente a los servicios.

deteccién

Realizar 100 tamizajes de examen de
mama clinico en zonas vulnerables
del municipio. Para el cumplimiento de esta
obligaciobn se realizaron 26
tamizajes de examen clinico de
mama en zonas vulnerables del
municipio, con el objetivo de
promover la deteccién temprana de
alteraciones mamarias y fortalecer
las acciones de prevencion del
cancer de mama en mujeres con
barreras de acceso a los servicios
de salud. Durante las jornadas se
efectud orientacion sobre
autocuidado, signos de alarma y la
importancia del autoexamen y del
control periédico, facilitando la
identificacion temprana de posibles
riesgos y la oportuna remision a los
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servicios asistenciales cuando fue
necesario.
23. Sensibilizacién cancer de Et\t/p:sD/I?c'j\:sleA;) (I)Eg'g\lleEcI:)aI/QdIXvEe:/folder
cuello utering S/LIHJHIOtS7DXVz4yGWKaQiLjJ-
JrgKMFY
Realizar 10 campafas de
sensibilizacion sobre cancer de
cuello uterino en zonas
vulnerables del municipio. X Se realizaron 6 jornadas de
sensibilizacion sobre cancer de
cuello uterino con el propésito de
fortalecer el conocimiento de la
comunidad sobre los factores de
riesgo, medidas de prevencién y la
importancia de la  deteccion
temprana a través de la citologia y el
tamizaje oportuno.
Durante cada campafia se brindé
informacion clara y accesible sobre
el virus del papiloma humano (VPH),
signos de alarma, autocuidado,
practicas sexuales seguras y rutas
de acceso a los servicios de salud.
- . L. EVIDENCIAS EN EL DRIVE:
2, D|s§no y difusion de. pﬁutas https://drive.google.com/drive/folder
en radio, prensa, televisién y S/1IHjHIOtS7DXVz4yGWKaQiljJ-
redes sociales sobre JrgKMFY
inmunoprevenibles, X
trasmisibles, no transmisibles,
varicela dengue, fiebre
amarilla, manos boca pie
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1 paquete de campafias de 20 _ _ B
pautas publicitarias ya sea en X Sr?tﬁane;?a? ec\)/rldlzr:acr;]a}sdoeralas cunas
radio, emisora de Santa Rosa EVIDgENCIA% EN EL DRIVE:
_ o https://drive.google.com/drive/folder
25. Estrategia comunitaria de s/1IHjHiIOtS7DXVz4yGWKaQi1jJ-
manejo de inservibles vy JrgkKMFY
prevencién de criaderos de
vectores
Realizar 200 intervenciones
educativas y operativas en
barrios priorizados para X
promover la eliminacién de
objetos que acumulen agua, Se reglizaron_ 183 intervenciones
articuladas con el plan de control ;ducgfi'r‘]’qaiiéc?gsmag:s %b?gt)gove;
de enfermedades transnjt.u,jas recipientes que pudieran acumular
por vectores y su disposicion agua y convertirse en criaderos de
final casa a casa. Soporte de la vectores transmisores de
actividad: Listado de asistencia enfermedades como dengue,
por campainia, registro fotogréafico chikungufia y zika. Las actividades
se realizaron casa a casa,
X explicando a las familias la
importancia del control de criaderos,
las medidas de prevencion, el
adecuado almacenamiento del agua
y la correcta disposicion final de
objetos inservibles.
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OBLIGACION OBSERVACIONES

SOBRESALIENTE

DEFICIENTE
A MEJORAR
NO APLICA

NUMERO DE OBLIGACION
SATISFACTORIO

11. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL
CONTRATISTA: No existen recomendaciones.

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 PAGO
ANO — MES ANO - MES - DIA ABRIL
PENSION 2025-12 2025-12-22 PLANILLA N°
SALUD 2026-01 2026-01-01 35777779
RIESGOS 2025-10 2025-01-01
PROFESIONALES

Para el periodo comprendido entre el 01/12/2025 y el 13/01/2026 se realiz6 el pago de la seguridad social
y parafiscales con numero de planilla 357777779

14. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera el
cumplimiento de la totalidad del objeto del contrato, con el desarrollo del plan de intervenciones
colectivas PIC, para la promocion, calidad de vida y prevencion de los riesgos en salud publica
dirigida a la poblacion del municipio de santa rosa de cabal.

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

16. ¢ EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? SI NO X
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento):
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17. ENTREGO INFORME DE EJECUCION?
Sl [ NO

11. Desarrollar acciones estratégicas mediante campafias de prevencién con el uso de la
polvora en temporada navidefia, intoxicacién por érganos fosforados

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025y el 15-12-2025

Esta obligacion se cumplié al 100% en el primer informe

11.2 pautas radiales (10) en difusion de informacion y sensibilizacion mediante pautas radiales y/o
emisora local (10 pautas radiales sobre prevencion del uso de la pélvora en fiestas decembrinas

Se anexa la evidencia de las cufias entregadas por la emisora

11.3 Se realizaron 20 acciones de educacion el propésito de promover préacticas seguras, evitar acci-
dentes por manipulacién de poélvora y la importancia de adoptar medidas preventivas durante la tempo-
rada decembrina y otras festividades. Se entregan volantes alusivos a la prevencion del uso de pélvora

Se anexa registro fotografico (2) por cada jornada de sensibilizacion

12. Jornada de toma pruebas segun requerimiento municipal con consejeria pre y post test
(kit triple VIH, SILFILIS, HB y HC

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 15-12-2025

Se realizaron 4 jornadas de toma de pruebas segun requerimiento municipal con consejeria pre y pos
test (kit triple, VIH, Sifilis, HB y C) minimo 25 personas por tamizaje. Se ejecutaron en confamiliar y en
el parque las araucarias

13. Intervenciones educativas en bares discotecas y establecimientos de venta de bebidas
alcohdlicas (programa saber beber saber vivir)

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025

Se realizaron 50 visas de sensibilizacion se brindé orientacién sobre los riesgos asociados al consumo,
los efectos a corto y largo plazo, la importancia de promover ambientes seguros, y las responsabilidades
de los establecimientos en la prevencién de conductas que puedan afectar a la comunidad. Asimismo,
se incentivé la adopcién de practicas responsables

Se anexa listado de los establecimientos visitados, registro fotogréafico

14. Intervenciones colectivas de impacto para la promocién de la salud mental en
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comunidades e instituciones educativas

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025

Se realizaron 40 intervenciones en instituciones educaciones enfocadas en la prevencion del suicidio,
dirigidas Las actividades incluyeron espacios de sensibilizacion, identificacion de factores de riesgo y
sefiales de alerta, fortalecimiento de habilidades para la vida, promocién de redes de apoyo y orientacion
sobre rutas de atencién en salud mental. Actividades ejecutadas en IE Antonio Santos, Instituto con
familiar, escuela de futbol la hermosa, centro vida, Montecarmelo, jardin infantil las araucarias, hospital
san Vicente de paul

Anexo: Listados de asistencia y registro fotogréfico, encuesta de satisfaccion por cada profesor

15. Intervenciones de educacion y sensibilizacién sobre salud oral en primera infancia, nifiez
y adolescencia

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025
Esta obligacion se cumplié al 100% en el primer informe

16. Caracterizacién vendedores informales vy estacionarios

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 15-12-2025

Se realizaron 25 caracterizaciones dirigidas a vendedores informales y estacionarios. en el parque las
Araucarias

Se anexa listados de asistencia, registro fotogréfico, formato de caracterizacién

17. Intervencion y educacion sobre salud laboral avendedores informales y estacionarios

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025y el 15-12-2025

Esta obligacion se cumplié al 100% en el primer informe

18. Prevencidn del embarazo en adolescentes

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025y el 15-12-2025

Esta obligacion se cumplio al 100% en el primer informe
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19. Intervenciones educativas y visitas en establecimientos de comercio de ventas de
alimentos

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025y el 15-12-2025

Esta obligacion se cumplié al 100% en el primer informe

20._Sensibilizacion paralaprevencidn del contagio de varicela y sx de coxsackie

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025
Esta obligacion se cumplié al 100% en el primer informe

21. Monitoreo de vacunacion con informe técnico, evidenciay reporte consolidado municipal

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025

Se realiz6 un monitoreo de enfermedades inmunoprevenibles a través de la verificacion del esquema
de vacunacion completo en zonas vulnerables del municipio, priorizadas segun el analisis de
estadisticas vitales y el comportamiento histérico de coberturas.

Asimismo, se brind6 informacidén sobre los riesgos asociados al incumplimiento de la vacunacion y las
rutas para acceder oportunamente a los servicios.

Se anexa informe técnico y evidencias

22. Sensibilizacién sobre CA de mama y cérvix, acciones de detecciéon

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025

Se realizaron 24 tamizajes de examen clinico de mama en zonas vulnerables del municipio, con el
objetivo de promover la deteccién temprana de alteraciones mamarias y fortalecer las acciones de
prevencion del cancer de mama en mujeres con barreras de acceso a los servicios de salud. Durante
las jornadas se efectud orientacion sobre autocuidado, signos de alarma y la importancia del
autoexamen y del control periédico, facilitando la identificacion temprana de posibles riesgos y la
oportuna remisién a los servicios asistenciales cuando fue necesario. Activad realizada en HSVP

Se anexa listados de asistencia, y registro fotografico

23. _Sensibilizacién céncer de cuello uterino

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025y el 15-12-2025
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Se realizaron 6 jornadas de sensibilizacién sobre cancer de cuello uterino con el propésito de fortalecer
el conocimiento de la comunidad sobre los factores de riesgo, medidas de prevencion y la importancia
de la deteccion temprana a través de la citologia y el tamizaje oportuno.

Durante cada camparfia se brind6 informacion clara y accesible sobre el virus del papiloma humano
(VPH), signos de alarma, autocuidado, practicas sexuales seguras y rutas de acceso a los servicios de
salud. Activad realizada en HSVP, Barrio la estacion

Se anexa listados de asistencia, y registro fotografico

24. Disefio vy difusién de pautas en radio, prensa, television y redes sociales sobre
inmunoprevenibles, trasmisibles, no transmisibles, varicela dengue, fiebre amarilla, manos

bocapie

Para el periodo comprendido entre el 01-12-2025vy el 15-12-2025

Para esta actividad se realiza el contrato con la emisora local se anexa Se realiz6 el disefio y la difusion
de pautas informativas en radio, orientadas a fortalecer el conocimiento de la comunidad sobre temas
de salud publica prioritarios. Las campafias abordaron contenidos relacionados con enfermedades
inmunoprevenibles, enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi como mensajes especificos
sobre varicela, dengue, fiebre amarilla y enfermedad mano-boca-pie.

El material producido fue elaborado con un enfoque educativo y preventivo, buscando promover
practicas de autocuidado, favorecer la identificacion temprana de signos de alarmay aumentar la
adherencia a las acciones de prevencion

Se anexa la evidencia de las cufias entregadas por la emisora

25. Estrategia comunitariade manejo deinservibles y prevencion de criaderos de vectores

Para el periodo comprendido entre el  01-12-2025vy el 15-12-2025

Se realizaron 183 intervenciones educativas, orientadas a promover la eliminacién de objetos y
recipientes que pudieran acumular agua y convertirse en criaderos de vectores transmisores de
enfermedades como dengue, chikungufia y zika. Las actividades se realizaron casa a casa, explicando
a las familias la importancia del control de criaderos, las medidas de prevencién, el adecuado
almacenamiento del agua y la correcta disposicién final de objetos inservibles.

Se anexa listados de asistencia, y registro fotografico

11. PROCEDE EL PAGO EN ESTE PERIODO?
SI X NO

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020




= ADMINISTRACION MUNICIPAL Fecha: 30-09-2017

@ e SANTA ROSA DE CABAL Versén 50
) | SUDVSERAOND SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD | Version: 2

MCALDIADE SUE‘AL SOCIAL

SAARDSHEBAEL Pégina 15 de 15

INFORME DE SUPERVISION

SE ANEXAAL PRESENTE INFORME ACTA FINAL# 10 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
306-2025, EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO.

12. OTRAS OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR: N/A.

13. Fecha de elaboracién del 28 de noviembre 2025

CL,\U LLL[lC/,

A\\NDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social
Supervisora
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