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Neiva, 7 de enero de 2026

Dra

LINA MARIA VASQUEZ DiAZ

Supervisora - Contrato Prestacion de Servicios Profesionales N.° 764 del 2025

REF: INFORME DE ACTIVIDADES.

Yo, CARLOS ANDRES ROSERO OVI|

presentar el INFORME DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Obj

servicios profesionale

Inte

Carmen Emilia Ospin

fam

eto contractual:

EDO mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.088.351.510 expedida en Pereira, mediante el presente escrito me permito

EL CONTRATISTA se compromete para con EL CONTRATANTE a prestar los
s como MEDICO GENERAL para el desarrollo de las actividades del Plan de

rvenciones Colectivas PIC No. 0799 DEL ANO 2025 suscripto entre el municipio de Neiva y la ese

ilias, colectivos y

Periodo ejecutado: 08/12/2025 A 30/12/2025

a, para la atencion primaria en salud PSPIC, para el cuidado de la salud de las
comunidades en la salud publica dirigida a la poblacion del municipio de Neiva.

ACTIVIDADES REALIZADAS:
m. l Actividades del Actividades realizadas Evidencia aprobada
contratista
Realizar 3 enviar | Durante este periodo realicé y envié el cronograma de
1 cronograma de actividades | actividades al drive establecido por coordinacion del | Anexo fotografico No. 1
semanal y mensual convenio
Entregar informe mensual | Para el cumplimiento de esta actividad, elaboré ¢l | La evidencia es el presente
del trabajo realizado de presente informe, detallando. describiendo el desarrollo y | informe que sera revisado.
acuerdo a los pardmetros | ejecucion, incluyendo las evidencias que soportan las | aprobado y firmado por el
establecidos y/o parciales de | actividades que fucron realizadas durante este periodo. apoyo a la supervision y la
2 acuerdo al requerimiento. Disponible en el siguiente link en drive supervisora del contrato
https: c~'u‘;=|'mcncmiliam&m\..-hm'cn=_\jm.cnm_
i 1enemiliaosping
gov_co/EmUBNABQgs I HIMYO | [euSIYBVEFQMS
| = ENESWHANPy fhdw
Realizar atencion a los | Realice atencion a los usuarios de acuerdo a los riesgos | Anexo fotografico No. 2
usuarios derivados de la | de salud identificados. orientado a promover el acceso
identificacion de riesgos en | efectivo de la poblacion a la Ruta Integral de atencion en
salud. de acuerdo al curso de | salud (RIAS) para la promocion v mantenimiento de la
edad vy a la ruta de | salud. de acuerdo a los lineamentos establecidos en la
promocién y mantenimiento | resolucion 3280 de 2018,
de la salud T35 MTO1 - Barrio La paz: 61
3 T5 MTO02 - Barrio Rafael Azuero Manchola: 79
T3 MTO3 - Barrio Las cristalinas: 10
TS5 MTO03 — Barrio Simén Bolivar: 4
Total 154 familias
Esta intervencion se enfocd en facilitar el acceso a
intervenciones clave de la ruta:
- Controles segin el ciclo de edad
- Rias cardiometaolico
L - Valoraciones de salud oral
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- Controles prenatales
- Pruebas de deteccion temprana

Participar en las brigadas de
salud, que se programen en
la zona urbana y rural de
municipio de Neiva

Durante el presente mes no se requirié el apoyo por parte
de coordinacion

No se anexa ninguna
evidencia

Realizar educacién a los
usuarios de acuerdo a los
riesgos identificados en las
atenciones realizadas

Realice educacién a los usuarios segn los riesgos
identificados, estas acciones contribuyeron a disminuir
barreras de acceso, fomentar el uso adecuado de los
servicios preventivos y fortalecer la articulacion entre la
comunidad y la red de prestacién de servicios de salud,
en concordancia con los principios de Atencién Primaria
en Salud
- Toma de tension
- Adherencia al tratamiento
- Seguimiento y manejo
farmacolégico
- Educacion en el manejo de la enfermedad
- Prevencion de complicaciones de
enfermedades cardiovasculares

del tratamiento

Anexo fotografico No., 3

Apoyar las actividades que
se programen de educacion
en la comunidad

Durante el presente mes no se requiri¢ el apoyo por parte
de coordinaci6n

La informacion se
consolida en el drive del
convenio
https://esecarmenemiliao
-my.sharepoint.com

Promover redes de apoyo
sociales y comunitarias, en
coordinacion con las JAC,
asociaciones  sociales,
otros actores comunitarios
locales  para  compartir
informacion, conocimientos
y experiencias para
establecer  objetivos  en
comin para la respuesta a
situaciones determinadas en
el territorio asignado, a
través de la identificacion de
los posibles actores de la red
y la sensibilizacién sobre la
situacion, evento o riesgo a
intervenir o gestionar, segtin
el anexo técnico del
convenio

Esta actividad se ejecut6 al 100%

La informacién se
consolida en el drive del
convenio
https://esecarmenemiliao
-my.sharepoint.com

Realizar intervenciones en
salud colectiva en acciones
de informacién en salud a
las familias del territorio,
con findice de riesgos en
salud identificados a partir
del analisis de los
determinantes y riesgos en
el ejercicio de la

Durante el periodo de intervencion, realice visitas
domiciliarias a 154 familias, estas visitas tuvieron como
finalidad llevar a cabo encuentros familiares orientados a
la identificacion, formulacion, ejecucion y evaluacidn del
plan integral de cuidado primario, con base en los
factores de riesgo en salud identificados previamente en
el ejercicio de caracterizacion, segun el curso de vida.

Durante cada visita, desarrolle una valoracion integral
del entorno familiar priorizando los determinantes

Anexo fotografico No. 4
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caracterizacién familiar,

sociales que inciden en la salud mental y la convivencia
social. A partir de esta valoracién, defini de manera
conjunta con cada familia un plan de intervencion
familiar  individualizado, que contemplo  acciones
especificas orientadas a mitigar los riesgos identificado,
promoviendo factores protectores y fortaleciendo las
redes de apoyo intrafamiliares y comunitarias.

Asimismo, ejecute acciones de orientacion y educacion
en salud, brindado herramientas practicas para el
autocuidado, la resolucién de conflictos. la mejora de la
comunicacion familiar y la promocion del bienestar
emocional, las intervenciones fueron registradas e los
formatos  oficiales  establecidos, garantizando la
trazabilidad de las acciones.

Los 154 planes de cuidado mediante visita familiar
domiciliaria en el territorio 5 comuna 8 se distribuyeron
asi:

T5 MTOI - Barrio La paz: 61

T5 MTO2 - Barrio Rafael Azuero Manchola: 79
T5 MTO3 — Barrio Las cristalinas: 10

T5 MTO03 — Barrio Simén Bolivar: 4

a los lineamientos definido
en las directrices normativas
de obligatorio
cumplimiento,  segtn el
anexo técnico del convenio.

Apoyar la realizacion del | Apoye la realizacion del plan de intervencion familiar | Anexo fotografico No. 5
plan de intervencion | facilitando el acceso de la comunidad a intervenciones
familiar que describa por | clave como:
programa de salud publica | e Valoracién integral segtin curso de vida
9 las acciones de informacién | e Valoraciones por salud oral
en salud a abordadas * Controles prenatales
* Pruebas de deteccion temprana
¢ Control de riesgo cardiovascular
* _Inmunizacién segin el esquema nacional
Realizar educacién en salud | Realice educacién en salud para la prevencién de | Anexo fotografico No. 6
a las familias del territorio | enfermedades transmitidas por via drea y contacto
asignado segiin valoracién y | directo segun la necesidad o riesgo en la familia, a 154
criterio del profesional en la | familias del territorio 5. abarcando los temas:
definicion  del riesgo * Promocién de habitos higiénicos,
(Moderado y alto) en alud * Eliminaciéon de basuras y manejo de excretas, entre
para la prevencion de otros; segn lo establecido en las gufas y planes para
enfermedades infecciosa la prevencion, control y eliminacién de las
10 | transmitidas por via drea y enfermedades Infecciosas Desatendidas.
contacto directo, de acuerdo * Infecciones de via aérea y enfermedades

respiratorias EPOC.

* Infecciones Diarreicas Agudas.

* Conociendo la Tuberculosis, sintomas y tratamiento.
* Otras seg(n los riesgos evidenciados (que la
tematica guarde relacién con la educacion de la
enfermedad, como se aborda en casa y que hacer en
caso de emergencias).
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Realizar  acciones de | Esta actividad se ejecutd al 100% en ambas comunas La informacion se |
educacién y comunicacién consolida en el drive del
en  salud  sobre vida convenio

saludable y enfermedades
no transmisibles desde el
entorno educativo en el
territorio asignado, a través

https://esecarmenemiliao
-my.sharepoint.com

11 | de  talleres para a
promocién de la cultura que
permita promover
actividades en las familias
desde el entorno
institucional educativo,
segun el anexo técnico del
convenio
Apoyar la coordinacion de | Durante el presente mes no se requirié el apoyo por parte | No se anexa evidencia ya
jornadas de salud en de coordinacion que la actividad no fue
articulacién con las EAPB e ejecutada
IPS con presencia en el
12 | municipio, donde se aborden
situaciones o condiciones
pendientes de intervencion
segtin lo identificado en los
ejercicios de caracterizacion
Realizar difusion de las | Durante este periodo realice difusion de las siguientes | Anexo fotografico No. 7
campafias,  jornadas  y | campafias, jornadas y actividades que se realizaron,
actividades que se realicen, | mediante el uso de redes sociales:
mediante el uso de redes | o |7 de diciembre: Prevencion de accidentes por uso
13 | sociales de polvora
28 de diciembre: Informacion importante para
usuarios EPS Sanitas
* 28 de diciembre: Contra la fiebre amarilla
i Vacunémonos YA!
Asistir ~ a  todas  las | Durante este periodo asisti a las siguientes reuniones | Anexo fotografico No. 8
capacitaciones y reuniones | convocadas por coordinacion del equipo PIC:
programadas vy ejecutadas
14 | por la empresa (inducciones, * Asisti a reunién de equipo para la realizacién de
reinducciones y informes finales
actualizaciones) Fecha: 30 diciembre
Auditorio 1 Canaima ESE CEO
Responder por los bienes y | Durante este periodo no recibi insumos y/o elementos | No se anexa evidencia ya
15 los elementos entregados que tenga en mi poder, que fueran necesarios para el | que la actividad no fue

por el cumplimiento de sus
actividades

desarrollo de las actividades contractuales ejecutadas y
descritas en el presente informe

ejecutada
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Adelantar  las  demd&s | Realice informes finales de Ia ejecucion al 100% de las
actividades anexas 0 actividades correspondientes a comuna 1 y comuna §
complementarias  inherente
al objeto contractual que se
requieran para el adecuado
cumplimiento del contrato
interadministrativo

Anexo fotografico No. 9
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Anexo fotografico No. 2

n el ambito de la salud, la poblacion enfrenta retos significativos debido a la elevada incidencia de
nfermedades crénicas tanto transmisibles como no transmisibles. lo que destaca la necesidad de
doptar un enfoque integral enfocado en la prevencion y el tratamiento oportuno de estas condiciones.
a comunidad presenta una composicién etaria diversa, con una distribucién que abarca: personas en
rimera infancia, personas en infancia, personas en adolescencia. personas en juventud, personas en
dultez y personas en vejez. Esta variedad de grupos de edad demanda estrategias de intervencién
specificas, ajustadas a las necesidades y riesgos propios de cada etapa del ciclo vital.

T o oo r-mom

a intervencion planteada busca no solo brindar informacién en materia de salud a las familias, sino
ambien fomentar su participacion activa en practicas de autocuidado preventivo. Para garantizar la
fectividad de las acciones, se consideraran las particularidades culturales. linglisticas y
ioambientales de la comunidad, asegurando que las estrategias sean pertinentes, accesibles y
tenibles, con el fin de mejorar de manera integral su bienestar.

‘§_§_ﬂ_"‘

RELACION PLANES DE CUIDADO

TS:
INGENIERIA
ENFERMERIA PSICOLOGA MEDICO AMBIENTAL FISIOTERAPEUTA TOTAL
MT :
i e 61 61 81 | 61
o | e
3 | 79 79 R 78
W MARCHOLA :
PR ot 10 10 0 10
Bl T oy SN T e TR ST ol :
3 | siMON 4 4 R 4
i e e B

2 _TOTAL | 154 | 154 | 164 | 154 2
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1 DATOS DE DENTIFICACION DE LA FAMILIA | HOGAR | VIVIENDA

D oei Fogar HOUE

Numers de ia Fichy =052 0 dei Taeriors T8 10 0e Mcrotemions WTOE
CosaFamim Fril T e penoRas o @ rvenda | Empress Soce osl Estede. 555 CARMEN EMIL A 0558
Departamants = L4 Municia MENR Area Su ubscacson Oe 18 vwmes  URBANA o et gaogrates e et
Uneded Zonal de Panescen y Eviluscse (UDPE) UZPEDDY Esvat scooecondman de s veenas | e e g s W G
Dhreccatn’verads de s VivenaslUticacion del hoger SARFID RAFAEL AZUERD MANCHOLA CALLE 2C 38-13
Nombrs cabezs de hogar  AMPAS 0 _OSADA STERLS denithcacon 36140384 Mo Comacte 123
2 e - »
: L [
[ DESCRIPCION DEL RIESGO OMECESIDAD | "*Somctniamsis s “[ CLASIFICACION DEL RIESGO FAMILIAR T
ta [Ne s emcfean nesgos ibioiégees Eucoidgess @ socimes __”:__':__"ﬂ"‘ SN R cnpest. MCONER) | ) Ko svcwci Riespe Bag reige Frionass
18 [tie s Cermiean nesgen sbeiigics pRcoidgest o BocaE) f“;‘f.:‘*"‘ TRAGEL (BORpISE PUCORORL | 1 o pwasencis Resge Ewe resge Fronsas ©
£r 3 wvn3a b CenCcE Lra medang
EBEFIACCON 47 ANCONETenic Dp o ipmita
S8 ¢ PSTUTENE OF SeBCT B 1 s
2 |Ceshaneas mogerads | ARGAR famiar Lrnilar (APGAR! lo gue poane car tagar ¥ & Ee wwoerad on reige Exo respe Provicad §
FECUEIDNS 87 B DITGASE Que SR 8
SOTECTATNRN 08 TeRC ESEWE TOnCD y

HO096 Barrio Rafael Azuero Manchola




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL

PERSONAL CONTRATISTA

CODIGO GBS-51-F41
VERSION 3
VIGENCIA 14/08/2018

PAGINABDE1D |

Anexo fotoiréﬁco No. 5

PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (FICF) FAMILIAR
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Apreciado usuario de EPS SANITAS
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solicitar a los siguientes ndmaros

Linea Sanitas 608 8630992
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y en las cabinas telefonicas de la ESE
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Ana Painca Viargas Andrade Prolessonal de Enfermaria
Maria Alosarcra Rivara Tovan Prolesional de Pucciogia

| Giana Vanmrisa Martines AasProfesional de Pecologia
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Observacioén: El fisico de los documentos proyectados y relacionados en el presente informe se encuentra en el

archivo de la Oficina de convenios.

VALOR DEL PERIODO EJECUTADO: SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000)

Atentamente,

CQK
CARLOS ANDRES ROSERO OVIEDO
Cargo: Medic

Supervisor

LINA MARIA vAsau(z DIAZ




