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DATOS GENERALES

T.PERIODO A QUE COnieSpOllOe ¡r-
INFORME 01 07 2025 31 07 2025

2. ¿Se reporta algún desempeño
def¡c¡ente o a far? SI NOX
3. PORCENTAJE DE EJECUCIÓN

FfSIcA PRESUPUESTAL
47,79Y0 47 ,79Yo

4. DATOS DEL SUPERVISOR

5. DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO:

NOMBRE DEL SUPERVISOR ANDREA LORENA PALACIO GALLO
DEPENDENCIA Secretaria de Salud S ur¡dad Socíal

CIUDAD Santa Rosa de Cabal (R)

NUMERO DE CONTRATO 306-2025
FECHA DE CONTRATO 01103t2025
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CEDULA DE CIUDADAN AO NIT

EMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA OE CABAL

IMPL

VALOR $ 516.267.600
PLAZO 10 MESES DIAS
FECHAACTADE INICIO
FECHA TERMINACI N PROYECTADA DEL
CONTRATO
IMPUTACION PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS

EMPRESAS Y SERVICIOS DE PROD UCCION
N'140

RP N" 423
ADICI N N/A
PR RROGA N/A
VALOR N/A
SUSPENS N N/A

tivo para la ejecución del plan de lntervenciones Colect¡vas
(Plc), orientadas a la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad en el
municipio de santa Rosa de cabal, este convenio incluye actividades educativas,
comunitarias, de vigilancia en salud priblica, y de fortalecimiento de hábitos y estilos
de vida saludables, conforme a las directr¡ces establecidas por el Ministerio de salud

Convenio interadministra

ente en la Resolución 518 de 2015.Protección Social la normatividad

o@oa Alcaldía Munic¡palde santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esqu¡na CA.M
Teléfono:PBX 366 0600 Ext126 - 366 0995. Fax 366 0973

código postal66t020wwwsantarosadecabal-dsaralda. gov.co

t <*'l
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CARGO Secrelario de Despacho

NtT 891480036-6
PROYECTO

01103t2025

31112t2025

CDP
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SEGU¡MIENTO CONTRACTUAL

6. CUMPLIffiENTO DEL OBJETO: Para este periodo se cumplen e123,09o/o de las actividades del
objeto del contrato relacionadas con del Plan de lntervenciones Colectivas (PlC), partiendo de los
lineamientos del Ministerio de Salud y Protección social a travás de la Resolución no. 518 de 201S y 0295
de2A23

7, GRADO DE CUMPLIMIENTO DE I.AS OBLIGACIONES:

Alcaldía Muhicipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera t4 Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 09i3
Código postal 661020

.i
A

&{at
$r§rfm

, Í§[sr*
1§flBtffim
:ffifl

ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL
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OBSERVACIONES

01

l.Vigilancia y control de la
cadena de frio para la
gestión integral del
programa ampliado de
inmunizaciones (PAl)

!El¡

www.santar0sadecabal-risaralda,gov.c0
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Alcaldía Municipal de Santa Bosa de Cabal

. Canera 14 Calle 12 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 060CI Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020

nolr,t lrusrnnclÓN MUNICI PAL

SANTA ROSA DE CABAL
SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION
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OBSERVACIONES

't.1 Elaboracién de informe,
vigilancia y controlde la cadena
de frio municipal.

- Para el cumplimiento de esta

obligación se consolidó el infonne
mensual PAI y se envió los

siguientes documentos al referente

de vacunación departamental del

municfro de §anta Itosa'dE Cabal.

X

- Plantilla de reporte'mensual de
dosis (Se envía la Plantilla
actualizada).
- Plantilla de reporte mensualde
dosis extranjeros,
- Plantilla de movimiento de
biológicos.
- Registros diarios digitales
(Comfamiliar, Clinica Santa
Clara y E.S.E Hospital San
Vicente de Paúl).
- Kardex de insumos PAl.
- Cuadro de control PAI

actualizado.
- Reporte mensual dosis
aplicadas Covid.
: Cohorte de nacidos vivos.
(clave DIANA).
- Evidencia de seguimiento
realizado a los casos rePortados
a SIVIGILA por evento
-Anexo 7 Fiebre Amarilla
- PDF encuesta Fiebre Amarilla
- Simultaneidad
- Reporte evaluación de
indicadores
- Actas de baja biolégicos

se garantízaron las condiciones
adecuadas para la conservación de
la cadena de frio
EVIDENCIAS EN EL DRIVE:
httns:lldrive. gooole. cornldrive/fqlder
s/ 1 b47Nd9sBq n l-tlff VSqiabrkW§$W
XPKAEKF

R wliv,santarosadecabal -risaralda^g0v.c0
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SANIA RQSADE CAB,AL
SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION

MUNICIPAL
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OBSERVACIONES

1.2 Realizar las jomadas de
vacunación programadas por el
municipio, departamento y la
nación.

1.3 Realiza jomadas de
educación y sensibilización sobre la
importancia de la vacunación y
sobre las enfermedades
inmunoprevenibles, en instituciones
educativas y comunidad en general.

X

x

-Se realiza jomada de vacunación
en el hospitalel 26 y 28 de julio y una
jornada en elparque principal
https : //drive.qooqle. comldrive/folder
si 1 M7N d9sBqnNffV5qiabrkWilW
XPKASKF

-Para elcumplimiento de esta
obligación se realizaron
jomadas de educación y
sensíbilización sobre la
importancia de la vacunación y
sobre enfermedades
inmunoprevenibles.
lntramural y exhmural a dem4s
se realiza las actividades
conespondientes en la
institución educativa laboure

https://drive.qooqle.com/drivqlfolder
s/1 b4TNd9sBqnl§ffV5qiabrkW§4W
XPKASKF

Alcaldía Municipal de Santa Hosa de Cabal I ,G!u, f
earrem 14 Calle 12 Esquina [,A.M I ! 6i i

Teléfonc PBx 366 0600 Éxt U6 - 366 0s95 - Fax 366 09i3 i hHj
Códigopostal661020 | Effi
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OBSERVACIONES
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OBLIGACIÓN

-Para elcumplimiento de esta
' obligación se realiza acciones

de coordinación, dispensación,
vigilancia y controlde los
biologicos entregados por el
departamento.
Se hace entrega y seguirniento
a las IPS municipales

httns J/drive. gooqle.com/drive/fol4er
d1 MTNdgsBq nNffV5giabrkWs4W

xPKASkF

-1.4 Ejecutar acciones de
coordinación, 'dispensación,

vigilancia y control de los biológicos
entregados por el depártamento, así
mismo la entrega y seguimiento a las
IPS munioipales.

x

02

2. Ejecución de jornadas de
vacunación, priorizando la
cobertura en zonas rurales y de
diflcilacceso

2.1 Realiza jomadas de vacunación
las enfermedades
inmunoprevenibles,' priorizando la
cobertura en zonas rurales y difícil
acceso.

X

-Se rcaliza jornada de
vacunac¡Ón en el sector rural
de la Reina población
vulnerable del municipio.
Se loEa. tener un. gr¿n núrnero
de usuarios de este sector con
una excelente acogida.

https :l/drive.gooq le. cqm/drive/folder
s/ I h4TNd9sEanNfTVSqiabrkWs4W
xPKASkI

Alcaldía Municipal de Santa ñosa de Cabal

Carrsa'14 Calle l2 Esquina C,A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 09$5 - Fax 366 0973

Código postal 661ü20

o@oa
wwwsanter$sadec¿bal-risalalda,§ov.co.
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OBSERVAC¡ONES

o@oa
!r,mrr,sáñta rosadecabal -risaralda,§w.co

Alcaldía Municipal de Santa Bosa de Cabal 
I

Canera t4 Calle l2 Esquina CA.M I
Teléfono: PBX 306 0600 Ext 126 - 366 0995 - tax 366 0973 i

Código posrat 661020 I

I
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Equina C,A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBSERVACIONES

03

3.Búsqueda activa
institucional y comunitar¡a
para garant¡zar esquemas
comp¡etos de vacunación.

3.1 Realizar Búsqueda activa
institucional y comunitaria de
usuarios gue no cumplan con el
esquema de vacunación

X
-Para el cumplimiento de esta
obligación se realizaron Búsquedas
activas institucionales de usuarios
de vigitancia y análisis del riesgo en
salud pública
httos :l/d rive.gooqle. com/drivelfqlder
s/1 b47Nd9sBq nNffV5qiabrkWS4W .
XPKASKF
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OBSERVACIONES

,

o@oa
www,santarosadecabal-risaralda.gov.co

AlcaldÍa Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

Teléfono; PBX 366 0600 Ext U6 - 366 09gS - rax {lt9zJ
Código postal 661020
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera I4 Calle 12 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext tZ6 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBSERVACIONES

04

4.Actividades de promoc¡ón
y prevenc¡ón en salud
comun,itar¡a, iaeluyendo
enfermedades transmisibles
y no transmisibles.

4.1 Realizar jomadas para la toma de
pruebas rápidas de VlH, HB/C. sífilis
(compra de pruebas rapidas).

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

x

x

-Se realiza una jomada de toma de
muestras rápidas con un excelente
resut'tado y muy buena percepción
de la comunidad .actividad realizada
en el parque principalen el marco de
la celebración del dia mundial contra
la hepatitis

51 pacientes
httos://drive.qoogle.com/drive/folder
s/1 b4TNd9sBqnNffVSoiabrkWS4W
XPKASKF

- se realiza la búsqueda activa y se
logra intervenir 30 persona

https :l/drive.qooole. com/driveffolder
s11 b4TNd9sBqnNffV5qiabrkW54W
XPKASKF

rrrü,wsa ntarosádecaba I -risa ralda.gov.co
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera l4 Calle t2 Esquina C.A.M

Teléfono; PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL
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OBSERVACIONES

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)
Fermín López c) Veredas del Sur, d)
El Español e) La Florida f) La Capilla
g) El Manzanillo, desplazando su
personal técnico, operativo y logistica
a cada una de ellas.

\

x

:Abnci& rnediee: pecientes 10
- Atención de hígiene oral:
pacientes:5
- Profesional del deporte : 5
-entrega de medicamentos :9

Total población atendida :29

EL

-Atención medica': pacientes 13
- Atención de higiene oral:
pacientes:13
- Profesionaldel deporte : 12
-entrega de medicamentos :13

Total población atendida :5't

EL

Fecha :08 de de JULIO
Hora:8.00 am a 2.00 pm

.CORREGIMIENTO

MANZAN]LLO
Fecha :10 de de JULIO
Hora:8.00 am a 2.00 pm

-CORREGIMIENTO
ESPAÑOL

Fecha: 24 de JULIO
Hora: 8:30 am a 2:00 pm

I le¡

lffird¡ww.safl tar0sadecabal-risaralda.gov,c0
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBSERVACIONES

-Atención medica: pacientes 14
-Atención de higiene oral: pacientes
05
-prfesional de deportes :14
-entrega de medicamentos: 10

Total población atendida :43

- VEREDASANTARITA
Fecha :07 de JULIO
Hora:8.00 am a 4.00 pm

-Atención medica: pacientes 06
-Atención de higiene oral: pacientes
05.
-entrega de medicamentos: 04
-profesional de deportes : 05

Total población atendida :20

- VEREDA FERMIN LOPEZ
.Fecha :14 de JULIO
Hora :8.00 am a 4.00 pm

-Abnciéft rnedica: B"acientes 06
- Atención de higiene oral:
pacientes:15
- Profesional del deporte : 04
-entrega de medicamentos :05

ww'rr,santá rosadecabal-risamlda. gov.co
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Alcaldíia Municipalde Sarita Bosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C,A,M

Teléfono; PBX 366 0600 fxl U6 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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OBSERVACIONES

Total población atendida :30

. VEREDASANTABARBARA
Fecha :14 de JULIO
Hora : 1:.00 am a 4:00 pm

-Atención medica: pacientes 03
- Atención de higiene oral:
pácientes:03
- Profosional.del d+orte: 02
-entrega de medicamentos :03

Total población atendida :11

- VEREDA LACAPILLA
Fecia :16 de JULIO
Hora:8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 01

-Atención de higiene oral: pacientes
08
- Profesionaldel detorte: 01
-entrega de medicamentos :01

Total población atendida :1 1

- VEREDAS DELSUR
CEDRALITO BAJO
Fecha:27 de julío
Hora : 8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 05

wwwsantarosadecabal-risarald6.gov,co

t fq?l
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-Atención de higiene
15
- Profesional del deporte : 15
-entrega de medicamentos:O6

Totalpoblación atendida :41 .

httos ://drivé,oooqle. com/drive/folder
sl 1 D4TNd9sBonNfTVSqiabrkWs4W
XPKASKF

-Para el cumplimiento de esta
obligación se realizó la jornada de
salud ESTACION DE POL|C|A
SANTA ROSA DE CABAL:

Fecha:27 deJULlO
Horario: 8:00am a 2:00pm
- Atención medica: pacientes : 0g. Atención de hisiene .oral:
pacientes : 06.
-profesional en deportes :
pacientes: 09

Totalpacientés atendidos : 24

: pacientes

. Alcaldía Municipalde Santa Bosa de Cabal

Carrera 14 Calle t2 Esquina.C,A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 09ti5 - Fax 366 0973

. Codigo postal 661020

l-",it

&o@

4.4 realiza¡ UNA (1)- JORNADA DE
SALUD mónsual En la estación de
policia a los pÉJ como población
vulnerable municipal. \
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Alcatdía Munioipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle lZ Equina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973
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OBSERVACIONES

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

4.6 Realizar UNA (1) JORNADA DE
SALUD mensual, deriomínada Salud
entu banio

x

x

| -Esta obligación se encuenha pro-

I gramada para elmes de septiembre.
I

,l

Se realiza actividad de salud en tu
bario en la reina

I
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4.7 Jomada descentralizada de
promoción y provención La Hermosa.
2 actividades por semana

Pacientes atendidos:
medico general:28

higiene horal:28
profesional de deportes :24

INTERVENCION PUESTO DE
SALUD DE LA HERMOSA EN LAS
§IGUIENTE§ FECHAS 8 EN
TOTAL.

01,04,05,0g,0g,1.1, 1 5, 1 g, 21,22,23,2
5,29,30 de julio
Horarío: 7:30:00am a 12:00pm
- Atención medica: pacientes : 106
- Atención de higiene oral:
pacientes :42
-profesíonal en deportes :pacientes
50

Totalatenciones: 198

XPKASKF

Alcaldir Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera14, Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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5.lntervenc¡ones en
mental, prevenc¡ón
riesgos psicosociales
fortalecimiento
estrateg¡as
sensibilización.

5.1 Realizar atención psicosocial a
pacientes de lE remitidas por la
secret¡aría de salud y garantizar la
ruta integral.

de

v
de
de

salud

si 1 MTNd9sBqnNffVSqiabrkWS4W
XPKASKF

- Se realiza 69 intervenciones a
estudiantes de las diferentes
instituciones educatívas
- anexa registro fotográfico y listado
de asistencia
https://d rive.qooole. com/driveifolder
s/ 1 b4TNd9sBonNfTVSoiabrkW54W
XPKASKF

o@oa Alcaldía Municipalde Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Exr 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

código postal 661020
wwwsantarosadecabal *isa ralda,gov.co
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14, Calle 12 Esquina C.A.M
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OBSERVACIONES

06

5.2 Realizar actividades educativas y
practicas para ocupación del tiempo
libre con hábitos deportivos y
saludables en la comunidad de lE.

6 APS de Caracterización
soc¡aly ambiental para
identificar factores de riesgo
y establecer planes
integrales de cuidado, AP§
promoción y prevenc¡on &
la salud mental.

6.1 Realizar caracterización social y
ambiental en los entomos de vida co-
tidiana con énfasis en el entorno ho-
gar, mediante visita para la aplicación
de la ficha APS "Atención Primaria en

x

- Se realizan 12 íntervención en el
sabatino del cofegio de Jesús en
varios grados y salones.
Con un totalde 195 estudiantes y 4
docentes
httos://drive.qooq le. cgm/driveffolder
s/1 b4TNd9sBqnNffV5qiabrkWS4W
XPKASKF

- -Se realizan 22 araclenzaciónes
sociales y ambientales en los
entomos de vida cotidiana con
énfasis en elentorno hogat
mediante visita para la aplicación

"Atención Primariade la ficha APS

rl!ür q.

www,santarosadecabal-risaralda, gov.co
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OBSERVACIONES

Salud" del modulo SISAP - "Sistema

de lnformación de Salud Pública"
hasta 200 hogares de los micro teni-
torios priorizados en el sector urbano
comprendido entre los barrios la flora
y el banio laureles del municipio de
Santa Rosa de Cabal", identificación
de riesgos individuales, familiares y
comunitarios, y elaboración de un
Plan lntegral (individual y familiar) de
Cuidado Primario de acuerdo con los
resultados de la caracterización reali-
zada. Se realizará canalización y re-
misión de las personas identificadas
según curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Prcmoción de la Sa-
lud, de Atención en Salud para la Po-
blación Matemo Perinatal, otras
RIAS y Programas de Salud Ptiblica.
Se informará a la respqctiva Direc-
ción Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sistema de salud, para inicio del trá-
mite de afiliación. Se entregará como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo elCódigo
CUPS 130302. Actívídad realizada
por equipo básico de salud una (1)
auxiliar de enfernrería; con tiempo
estimado de t hora y 40 rninutos por
actividad en zona urbana.

en Salud'del módulo SISAP -
.Sistema de lnformación de Salud
Pública'

Se anexa registro fotográfico y
listado de asistencia

https:/ldrive.qooqle.com/d riveffqlder
s/ 1 MTNd9sBqnNff VSqiabrkWS4W
XPKASKF

rr¡ryw,s¡ntarcsadecaba l- risaralda. gov,co
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OBSERVACIONES

X

6.2 Realízar atención psicosocíal con
intervención de promocion y preven-
ción en los entomos de vida cotidiana
con énfasis en elentomo hogar, me-
diante visita para la aplicación de la
ficha APS "Atención Primaria en Sa-
lud" delmódulo SISAP - "Sistema de
lnformación de Salud Pública" hasta
200 personas delmunicipio de Santa
Rosa de Cabal", identificación de
riesgos individuales, familiares y co-
munitarios, y elaboración de un Plan
lntegral (individual y familiar) de Cui-

x -Se realizan 10 visitas realizando
todos los protocolos para pader
aplicar lasAPS

lEt"s

wn w.sanlarosadecabal-risaralda.gov.co
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OBSERVACIONES

dado Primario de acuerdo con los re-
sultados de Ia caracterización reali-
zada. Se realizará canálización y re-
misión de las personas identificadas
según curso de vida a la Rutas de
Mantenimiento y Promoción de la Sa-
lud, de Atención en Salud para la Po-
blación en todos los ciclos vitales
identificados con riesgo psicosocial.
Se informará a la respectiva Dir.ec-
ción Local de Salud, las personas
identificadas como no aseguradas al
sístema de salud, para inicio deltrá-
mite de afiliación. Se entregará como
evidencia el listado de cumplimento
de actividades diligenciado y firmado
y los respectivos RIPS bajo el Código
CUPS 130302. Actividad ¡eatizada
por equipo básico de salud una (1)
profesional en psicologla, con
tiempo estimado de t hora y 40 minu-
tos. ¡

07 T,lmplementación de
estrateg¡as para Ja tenencia
responsable de mascotas y
prevenc¡ón de zoonosis.

x

www.santamsadecabal-fisaralda,gov,c0
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OBSERVACIONES

7.1 Realizar 50 intervenciónes de
educación bomunitaria con mínimo
25 personas de manera semanal, en
temas de sensibílización sobre La
enfermedad por Dengue, fiebre
amarilla y Rabia ( en una charla se
hablará de los 2 temas) 4 charlas
mensuales

7.2 Realizar 100 actividades
'domiciliarias para capacitar la
comunidad en manejo de inservibles,
limpieza de tanques, y tenencia

I responsable de mascotas (1 lista de
I asistencia por tema , 4 registros
fotográficos por tema) en cada

i intervención

- Se realizan 8 intervenciones de
educación comunitaria con
población adulta y general para dar
cumplimiento a estia obligación

httos ://d rive.sooq le. comld rivglfolder
s/1 b4TNd9sBqnNfTVSoiabrkWS4W
XPKASKF.

-esta obligación se ejecuto al 100o/o

08
8: Mitigación de

problemáticas identificadas
en salud pública.

"gI 
,s

www.santarcsadecabal-risaralds,g0v,c0
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8.1 Realizar 50 campañas de
tenencia responsable de mascotas
para reducir la alta incidencia de
agresiones por animales con la
poblacion de las zonas vulnerables.

8.2. Desanollar 2 programas visual
de prevención mensual para
disminuir los casos de violencia de
género.

8.3 Realizar 4 actividades de
educación mensual en hábitos de
higiene para reducir la incidencia de
enfermedades dianeicas agudas.

-se realizan 7 campañas de
tenencia responsable de mascotas

-Esta actividad se tiene programada
para iniciar en el mes de septiembre

- se realizan 4 intervenciones
comunitarias con elfn de dar
cumplímíento a esta obligación
Anexo de registro fotográfico y
I¡stado de asistencia

https ://d rive.qooqle. comld rive/fold er
s/1 MTNd9sBonNffV5qiabrkW#W
XPKASKF

o@oa
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OBSERVACIONES

8.1 Realizar 4 intervenciones
comunitarias de educacion en AIEPI
para reducir la incidencia de IRA en
menores de 5 años.

8.5 Realizar 4 intervenciones
institucionales men$rale,s de impacto
para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo matemo
Perinatal. lndependiente al curso
psicoprofiláctico.

8.6 Realizar 4 intervenciones
mensuales en instituciones
educativas para la identificación de

vreisgo en ITS realizando remisión
del

X

x

x

- pcra eiecutar en los meses
síguientes

- para ejecutar en los meses

-. se realizaro una actividades para
el cumplimiento de esta obligación.

t í¡r.C

rffilr,ww.sa ntarosadecabal -risa¡alda.gov.co
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OBSERVACIONES

de manera institucional.

8.7 Realizar 2 intervenciones
educativas mensuales en
comunidadés vulnerab[es sobre
leishmaniasis cutánea

https ://d rivq. gooqle. com/d rive/folder
s/1 b47Nd9sBo nNffV5qiabrkW54W
XPKASKF

- se realizaron dos actividades para
el cumplim.iento de esta obligación.

Se anexa registro fotográfico y
listado de asistencia

https//drive. googl e. com/d ri ve,/fol der
sl1 b47Nd9sBgnNffV5gíabrkW54W
XPKASKF

anexaSe fotográficoregistro v
listado de asistencia

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Equina C.A,M

Teléfono; PBX 366 0600 Ext t26 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postat 661020

o@oa
www.santarosadecabal-risaralda.gov,co
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OBSERVACIONES

09

9. Promoción de la Salud
Mental, Nutrición y
Prevención de
Enfermedades en la
Comunidad

9.1 Partícípar en La Marcha de SIA
l,\ VIDA en prevención del suicidio,
llevando mensajes alusivos.

{ Realizar I charlas
comunitarias con mfnimo 25
personas de grupos
amiliares incluir lógistica y
refrigerios.

¡

X

-Esta actividad se tiene programada
para los próximos meses

-Esta actividad se tiene programada
para los proximos meses

o@oa Alcaldía Municipal de Santa Bosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Equina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 09t3

Código postal 661020
www,santarosadecabal-riuralda,gov,co
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OBSERVACIONES

/ Apoyar la velatón con
ocasión a la celebración de
si a la vida y prevención del
suicidio

9.2 Realíza campaña masiva en
medio de comunicación con 20 cuñas
radiales y/ o en la pagina de la ESE
Hospital San Vicente de Paul sobre
prevención de enfermedades
trasmisibles y no trasmisibles

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

X

X

X

www.santarosadecabal-risaralda"g0v,c0
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-Esta actividad se tiene programada
para los próximos meses.

Se reatizaron cuatro campañas tina
eli ruta matema otra'en promoción y
prevención de la hepatitis , semana
de la lactancia matema y
vaq¡nación.

hüps : //drive. gooq le.com/driveffolder
s/1 MTNd9sEqnNffVSqiabrkWS4W
XPKASKF

-Se realizaron 2 talleres educativos
sobre prevención de enfermedades
no transmísíbles
Se anexa registro fotográfico y
listado de asistencia

httos ://drive.qooqle. com/d rive/fold er
s/1 MTNdgsBqnNffV5qiabrkW54W
XPKASKF

:.:}
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9.4 Realizar 8 charlas a las personas
con rigsgo de desnut¡ición o
problemas asociados a la
alimentación, cún el fin de orientar
sobre los riesgos en salud, y mejorar
sus condiciones actuales y calidad de
vida, mfnimo 25 personas
comunitaria y/o institucional ( I lista
de asistencia por tema , 4 registros
fotográficos por tema) en cada
intervención.

10. Desplazamiento a Zona Rurai
y Oispersa para actividades de
Promoción y Prevención

-Se realizan dos intervenciones de
educación comunita¡ia oon
población adulta y general para dar
cumplimiento a estia obligación
https://drive.qooqle.com/drive/folder
s/1 b47Nd9sBq n NffV5qiabrkWS4W
XPKASKF

-Se Garantiza el transporte para el
desanollo de las actividades de
promoción y prevención en elmarco
del plan de intervenciones colectivas
tanto en la'zona urbana como rural

https://drive.qooqle.com/drive/folder
s/1 b4TNdOsBqnNffV5qiabrkWS4W

+Ég

ü
wwwsantarosadecabal-risaralda,gov,c0
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Alcaldíia Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera l4 Calle ll Esquina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 0995 - Fax 366 0973
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11. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPEÑO DEL
CONTRATISTA: No existen recomendaciones.

12. DECLARACIONES Y PROPUESTAS DEL CONTRAT¡§TA ANTE UN EVENTUAL
DE§EMPEÑO DEFIC¡ENTE O A MEJORAR DE LAS OBLIGACIONE: NO APIiCA.

13. RELACóN DE PAGOS A LA SEGURIDAD SocIAL Y APoRTEs PARAFISCALES:

Para elperiodo comprendido entre el 0210712025y e|0210812025.se realizó elpago de la seguridad social
y parafiscales con número de planilla 34229922

14. RESULTADO ESPERADO AL MOMENTO DE FINALIZAR EL CONTRATO: Se espera et
cumplimiento de la totalidad del objeto del contrato, con el desarrollo del plan de interveirciones
colectivas PlC, para la promoción, calidad de vida y prevención de tos riesgos en salud publica
dirigida a la población delmunicipio de santa rosa de cabal.

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

16. ¿EXISTE PLAN DE MEJORAMIENTO? St NO x
(En caso afirmativo indique el nivelde cumplimiento):

I7. ENTREGÓ INFORME DE EJECUCION?

X
S¡ NO

1

Para el periodo comprendido entre el gj-01-2025 y el 31-07-2025

1.1 Elaboración de informe, vigilancia y control de la cadena de frio rnunicipal.

Para elcumplimiento de esta obligación se consolidó el informe mensual pAl y se envió los siguientes
-documentos al referente de vacunación deoartamental del municipio de Santa Rosa de Cabal.

Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera Id Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono:PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020

{9m tMf{ñ isnnlmn
ffi iwr

mtln

ADMINISTRACIÓN MUNICIPALi SANTA RO§ADE CABAT
SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION

ITEM PERIODO DE PAGO
AÑO _ MES

FECHA DE PAGO
ANO_MES-DíA ABRIL

PLANILLA N'
31229922

PENSION 2025107 2025108101
SALUD 2025t08 2025t08t01
RIESGOS
PROFESIONALES

2025t07 202t08t01

lEr s

.g_
wwwsantarosadecabal-risaralda"gov.co
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Alcaldh Mun¡cipalde Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina CA.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext!i6 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código poslat 661020

- Pla
- Pla

ntilla de reporte mensual de dosis (Se envia la plantilla actualizada)
ntilla de reporte mensual de dosis oxtránjeros.

- Plantilla de mov¡miento de biológicos
-Registros d¡arios digitales (comfamiliar, clinice santa clara y E.s.E Hospital san vicente de paúl).
- Kardex de insurdos PAI-
- Cuadro de control PAI actualizado-
- Reporte mensual dosis aplicadas Covid.
- Cohorte de nacidos vivos. (clave DIANA).
- Evidencia de soguimionto roalizado a los casos reportados a SVIGILA por evento
- Anexo 7 F¡ebre Amar¡lla
- PDF encuesta Fiebre Amar¡lla
- Simultaneklad
- Reporte evaluación de indicadores
- Actas de baja biologicos
se garantizaron las condiciones adecuadas para la conservac¡ón de la cadena de frio.

1.2 Realizar las jomadas de vacunación programadas por el municipio, departamento y la nación

-.-se realiza iomada de vacunac¡ón en el hospilal el 26 y 2g de iurio y una jomada en el parque
principal

'1.3 Real¡za jomadas de educa-ción y sensibilizacion sobre la importancia de la vacu-nacjón y sobre
las enferme-dades inmunoprevenibles, en instituciones educat¡vas y comunidad en geneial

' Para el cumplimiento de esta obligación se realizaron jomadas de educación y sens¡bilización
sobre la importancia de la vacunaiión y sobre enfermádades inmunoprevenibies.

lntramuraly extramural a demás se realiza las actividades correspondientes en la insütución
educativa laboure

-Anexo: Listados de asistencia y registro fotogÉfico

1.4 Ejecutar acciones ds coordinación, dispensac¡on, v¡gilancia y control de los biologicos entregados
por el departamento, asi mismo la entrega y seguim¡ento a las lps municipales -

- Para el cumplimiento de esta obligación se realiza acciones de coord¡nación, dispensación,
vigilancia y control de los biológicos entregados por el departamento.
Se hace entrega y seguimiento a las lpS municipales.

2. Eiecución de iomadas de vacunac¡ón. priorlzando la cobertura en zonas rurales v de dlf¡cil
acceso.

Para el periodo comprendido entre el 01-07-2025 y el31-OT-ZO2S

? Rea tza ofnadaS de ac es ¡nmu noprevenib leS, pro|zando a cobe I U ta n
zonas rufa es difici acceso

Unacron la S nfermedad

wwu,.§antarosadecabal-risa ralda.gov.eo
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera lq Calle t2 Esquina C.A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postat 661020
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ADM ¡N |STRACIÓI,¡ rr¡Ú Ñic¡ pÁr-

SANTA RQSADE CABAL
SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL
INFORME DE SUPERVISION

-Se realiza jornada de vacunación en el sector rural de la Reina población vulnerable del municipio.
Se logra tener un gran número de usuarios de este sector con una excelenté acogida

Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico

3. Búsql9da activa institueional v comunitar¡a para oarantizar esquemas comoletos de
vacunación.

Para el periodo comprendido entre el 01-01-2OZSy elSl-01-2025

3.1 Realizar Busqueda activa institucional y comunitaria de usuarios que no cumplan con e! esquema
de vacunación.

-Parg el cumplimiento de esta obligación se realizaron Brisquedas activas institucionales de usuarios
de vigilancia y análisis det riesgo en salud priblica
Se anexa formato de dirección de vigilancia y análisis del registro del riesgo en salud pública (BAl)

4. A9t!v!--dldes de oromofigl¡ v prevención en salud comunitaria. incluvendo eqfermedades
transmisibles v no transmisibles.

Para el periodo comprendido entre el O1-OT-ZO2S y el31-07-?025

4.1 Realizar jomadas para la toma de pruebas rápidas de VlH, HB/C. sífilis (compra de pruebas
rapidas)

-Se realiza una jomada de toma de muestras rápidas con un excelente resultado y muy buena
percepción de la comunidad .actividad realizada en el parque principal en el marco de lá celebración
deldia mundialcontra la hepatitis

51 pac¡entes

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

-se realiza la búsqueda activa y se logra intervenir 30 §ersona

- Anexo: Listados de asistencia

www,santarosadecabal-risa ralda. gov,c-o
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Alcaldía Municipal de Santa Hosa de Cabal

Canera l4 Calle 12 Equina C.A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 66t020
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ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL
SANTA.RQ"§ADE CABAT

SECRETARIADE SALUD Y SEGURIDAD
socrAl-

INFORME DE SUPERVISION

{.f nealizal UNA-(1) JORNADA DE SALUD RURAL cada mes en cada una de tas siguientes veredas
del municipio de Santa Q¡1de-Cabal: a) Santa Barbara y Santa R¡ta, b) Fermln Lóñez c) Veredas del
Sur d) El Españo.l e) La Florida Q La Capilla gl Él Manzanrllo, desplazando su personal tacn¡co,
operativo y loglstica a cada una de ellas.

Para el cumplimiento de esta obligación en el mes de julio se realizaron siete brigadas de salud en la
zona rural atendiendo la población más vulnerable y acercando la comunidad a És áervicios dEsalud
que brinda el hospitalsan Vicente de paul.

- Fecha :08 de de JULIO
Hora : 8.00 am a 2.00 pm

-Atención medica: pacientes 10
- Atención de higiene oral: pacientes :5
- Profesional del deporte : 5
-entrega de medicamentos :9

Total población atendida :29

.CORREGIMIENTO EL MANZAN ILLO
Feqha :10 de de JULIO
Hora.:8.00 am a 2.00 pm

-Atención medica: pacientes 13
- Atención de higiene oral: pacientes :13
- Profesionaldeldeporte : 12
-entrega de medicamentos :13

Total población atendida :51

.CORREGIMIENTO EL ESPAÑOL

Fecha: 24 de JULIO
Hora: 8:30 am a 2:00 pm
-Atención medica: pacientes 14
-Atención de higiene oral: pacientes 0S
-prfesional de deportes :14
-€ntr€ga der¡ediearnentos : 1O

Total población atendida :43

www,santarosadecabal-risaralde.gov,co
I
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. VEREDASANTA RITA
Fecha:07 de JULIO
Hora : 8.00 am a 4.00 pm

-Atención medica: pacientes 06
- Atención de higiene oral: pacientes 05
-entrega de medicamentos: O4
-profesional dedeportee : 05

Total población atendida :20

, VEREDA FERMIN LOPEZ
Fecha :14 de JULIO
Hora :8.00 am a 4.00 pm

-Atención medica: pacientes 06
-Atención de higiene oral: pacientes:'|5
- Profesional del deporte : 04
-entrega de medicamento-§ :Q5-

Total población atendida :30

- VEREDASANTABARBARA
Fecha:14 de JULIO
Hora : 1:.00 am a 4:00 pm

-Atencíón medica: pacientes 03
- Atención de higiene oral: pacientes:03
- Profesional del deporte : 02
-entrega de medicamentos :03

Total población atendida :11

. VEREDALACAPILLA
Fecha :16 de JULIO
Hora:8:.00 am a 2:00 pm

.Atención medica; pacientes 01
-Atención de higiene oral: pacientes 08
- Profesional del deportei : 0i
-entrega de medicamentos :01

Total

www,santar0sadecabal-risa ralda.gov,c0

o@o8 Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Canera 14 Calle 12 Esquina C.A,M

Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 09gS - Fax 366 0973

Código postal 661020
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Alcaldía Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera l4 Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono; PBX 366 0600 txt 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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. VEREDAS DELSUR CEDRALITO BAJO
Fecha:27 de julio
Hora : 8:.00 am a 2:00 pm

-Atención medica: pacientes 05
- Atención de higiene oral: pacientes 15
--Profesional del deporte: 15
-entrega de medicamentos:O6

Total población atendida :41

- Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico y rips

4.4 Realizar UNA (1) JORNADA DE SALUD mensual En la estación de poticía a los PPL como
población vulnerable municipal. 

\
--Para el cumplimiento de esta obligación se realizó la jomada de salud ESTACION DE pOLlClA
SANTA ROSA DE CABAL:

Fecha',27 de JULIO
Horario: 8:00am a 2:00pm
- Atención medica: pacientes : 0g
-Atencíón de higiene oral: pacíentes : 06
-profesional en deportes : pacientes : 0g

Totalpacientes atendidos : 24

- Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico y rips

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

--Esta obligación se encuentra programada para el mes de septiembre.

4.6 Realizar UNA (f ) JORNADA DE sALUD.mensrual, denominada salud en tu barrio

-Se realiza actividad de salud en tu barrio en la reina
Pacientes atendidos:

:28

www.santarosadecabal-risamlda.gov,co
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Alcaldla Municipal de Santa Rosa de Cabal

Carrera 14 Calle 12 Esquina C,A.M

Teléfono: PBX 366 0600 Exl 126 - 366 0995 - Fax 366 0923

Código postal 661020
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higiene horal:28
profesional de deportes :24

Anexo: Listados de asistencia y registro fotográfico y rips

INTERVENCION PUESTO DE SALUD DE LA HERMOSA EN LAS SIGUIENTES FECHAS 8 EN
TOTAL.

0 1, 04,05,09, 09, 1 1, 1 5, 1 g, 21,22,23,25,2g, 30 de ju lio
Horario: 7:30:00am a 12:00pm
- Atención medica: pacientes : 106
- Atención de higiene oral: pacientes : 42
-profesional en deportes :pacientes 50

Totalatenciones': 198

5.llt9rv9nci9nes en,Ffllud !!ental. orevención de riesoos psicosociales v fortatecim¡ento de
estrateqiae 4e sensibilización.

Para ef periodo comprendido entre el O1*AI-ZO}1y el31-01-?0ZS

5.1 Realizar atención psicosocial a pacientes de lE remitidas por la secretarla de salud y garantizar la
ruta intergral.

Se realiza la atención psicosocialde los paciente de las diferentes instituciones educaüvas.
69 estudiantes de las diferentes instituciones educativas del municipio.

Se anexa registro fotográfico y listado de asistencia

5'2 Realizar actívidades educativas y practicas para ocupacíón deltiempo libre con habítos deportivos
y.saludables en.la cor¡unidad de lE.

- Se realizan 12 inkrvención en elsabaüno delcolegio de Jesús en varios grados y salones.
Con un total de 195 estudiantes y 4 docentes

r&6

www,santarosadecabalrisaralda,gov,c0

4.7 Jornada descentralizada de promoción y prevención La Hermosa. 2 actividades por semana.
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6. APS do C ón social v amb¡ental Dara identificar facto de r¡esoo v establecer
Dlanes inteorále6 cuidado. APS D¡omoc¡ón v Drévenció de la salud mental.

Para el periodo comprend¡do entre el 01-0'2025 y el 30-012025

6.1 Realizar caracterización social y ambiental en los entomos de vida cot¡diana con énfas¡s en el
entorno hogar, mediante visita para la aplicación de la fichaAPS 'Atención Primaria en Salud'del módulo
SISAP - 'Sistema de lnformación de Salud Públ¡ca" hasta 200 hogares de los micro territorios
priorizados en el sector urbano comprendido entre los banios Ia fora y el bario laureles del municipio
de Santa Rosa de Cabal", ¡dentifceción de riesgos lndividuales, familiares y comunitarios, y elaboraeión
de un Plan lntegral (individual y farniliar) de Cr¡idado P¡imá.io de acuedo con loa r€suttados de l¿
caracterización realizada. Se realizará canalización y remisión de las personas ldentiñcadas según curso
de vida a la Rutas de Mantenimiento y Promoción de la Salud, de Atención en Salud para la Población
Matemo Perinatal, otras RIAS y Programas de Salud Prlblice. Se informará a la respect¡va Direcc¡ón
Local de salud, las personas ¡dentit¡cadas mmo no aseguradas al sislema de salud, para inicio del
tÉmite de afiliac¡ón. Se entregará como ev¡dencia el l¡stado de cumplimento de actividades diligenciado
y lirmado y loe respectivos RIFS. bajo el código.cuFS. f30302. ,Ac{ividad r€at¡zada por oqu¡po básics de
salud una (1) auxil¡ar de enfermería, con tiempo esümado de I hora y 40 minutos por actividad en zona
uóana,
- Se realiza caracterización social y ambiental en los entornos de vida cotidiana con énfasis en e[ entomo
hogar, mediante vis¡ta para la aplicac¡ón de la ficha APS
22 visitas este mes
Se anexa ficfas de csracterizad 'on 

, lista de asistencia.y r€gistro fotográlico

6.2 Realizar atenc¡ón ps¡cosocial con intervención de pomocion y prevención en los entornos de vida
cotidiana con énfasis en el entorno hogar, med¡ante visita para la aplicaci&r de la ficha ApS "Atenc¡ón
Primaria en salud" del módulo slsAP - "sistema de lnformación de salud hibllca" hasta 200 personas
del municipio de Santa Rosa de Cabal', identificación de riesgos individuales, familiares y comunitarios,
y elaboración de un Plan lntegral (individual y familiar") de cuidado primario de acuerdo con los
resultados de la caracterización realizada. Se realizará canalización y remis¡ón de las personas
identif¡cadas según curso de vida a la Rutas de Mantenimiento y Promoción de la Salud, de Atención en
Salud para la Poblac¡Ón en todos los ciclos vitales identificados con riesgo psicosocial. Se informará a
la respectiva Dirección Local de Salud, las personas identificadas como no aseguradas al s¡stoma de
salud, para inicio del tÉmite de afiliación. Se entrégará como evidencia el listado de cumplimento de
acüvidades d¡ligenc¡ado y frmado y los respectivos Rlps bajo et código cups 130302. Actividad
real¡zada por equípo básico de salud una (1) profesional en psicologfa, con tiempo Bsümado de t hora

40 minutos

o@o8 Alcaldie Municipalde Santa Rosa de Cab¿l

Carrera 14 Calle lA Esquina C.A.ti,!

Teléf0no:PB)( 366 0@0 Ext i26 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postal 661020
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Alcaldi, Municipa¡ de Santa Rosa de Cabal

Ca{rera 14 Calle¡2 Esqu¡¡a C,A,M

Teléfon0: P8X 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - Fax 366 0973

Código postat 66t020
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T.lmplementación de estrateoias Dara la tenencla resDonsable de mascotas y prevención de
zoonosls.

Para el periodo comprendido entre el 01-07-2025 y el g1-07-2025

7.1 Realizar 50 ¡ntervenciónes de educación comunitaria con mínimo 25 personas de manera ssmanal,
en temas de sensibilización sobre La enfermedad por Dengue, fiebre amarilla y Rab¡a ( en una charla
se hablará de los 2 temas) 4 charlas mensuales.

- se realizan I intervenciones de educación comunitaria con población,adulla y general para dar
cumplimiento a esta obligación

-se anexa reg¡stro fotográfco y l¡stado de asistenc¡a .

7.2 Realizar '100 actividades domiciliarias para capacitar la comunidad eñ maneio de inserv¡bles,
l¡mpieza de tanques, y tenencia responsable de mascotas ( 'l lista de asistenc¡a por tema , 4 registros
fotográficos por tema) en cada intervención.

- -esta obligación se ejecuto al 100%

8. fvlitiEación de problemátlcas identif¡cadaE en salud públlca.

Para el periodo comprendido entre el 01-07-ZO2S y el J1-Ol-2025

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

-se realizan 7 campañas de tenenc¡a responsable de mascotas

8,2 Desarrollar 2 programes visual de prevención mensual para disminuir los casos de v¡olenc¡a de
género.

-Esta actividad se tiene mada iniciar en el mes de s bre

www.santar0sádecabal-risamlda.§ov.co

-Se realizan 10 visitas realizando todos los protocllos para poder aplicar las ApS
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8'3 Realizar 4 actiüdades de educación mensual en háb¡tos de h¡giene para reduc¡r la incidencia de
enfermedades dianeicas agudas.

- se realizan 4 intervenciones comun¡tarias con el fin de dar cumplimiento a esla obligación
Anexo de registro fotográf¡co y listado de asistencia

8.4 Realizar 4 intervenciones comun¡tarias de educacion en AIEPI para reducir la incidenc¡a de IRA en
menores de 5 años.

E.5 Realizar 4 intervenciones ¡nstituc¡onales mensuales de impacto para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo matemo -Perinatal. lndependiente al curso psicoprofiláclico.

- para ejecutar en los meses siguientes.

8'6 Realizar 4 intervenciones mensuales en instituciones educativas para la identilicac¡ón de reisgo en
lrs real¡zando remisión y posterior ingreso alprograma deljoven de manera institucional.

- se realizaro una actividades para elcumplimíento de esta oblígación

Se anexa reg¡stro fotográfico y l¡stado de asistenc¡a

8.7 Real¡zar 2 intorvenciones educativas mensualas en comunidados vulnerables sobre leishman¡asis
cutánea

- se realizaron dos activ¡dades para el cijmpl¡miento de esta obligación.

Se anexa registro fotogÉfico y listado de asistenc¡a

9.1 Part r en La Marcha de Sl A LA VIDA en revención delsucidio, llevando es alusivos-

o@o8 Alca¡dila Municipal de Santa Bosa de Cabal

CareB t4, Calle 12 Esqu¡na CA.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 . Fax 366 0973

Código postal66t020

(::¡

ffirww.santarosadecabal.risaralda.goy.co

-para ejecutar en los meses siguientes.

9' Promoclón de la salud Mental. l¡utrición v p]Bvanclón de Enfemedades en la comunidad

Para el periodo comprendido entre el 01-07-2025 y el I1-07-ZO2S
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-Esta actividad esta contamplada para los próximo5 meses .

9.1 Realizar I charlas comunitarias con mínimo 25 personas de grupos amiliares ¡ncluir lógistica y
refrigerios.

-Esta actividad s6 tiene programada para los próx¡mos meses

9.1 Apoyar la Velatón con ocasión a la celebrac¡ón de Sl.A LAvida y prevención del suicido

-Esta actividad está contemplada para los próximos meses .

9.2 R€aliza cempaña mas¡va en med¡o de comunicación con 20 cuñas rad¡ales y/ o en la pagina de la
ESE Hospital San v¡cente de Paul sobre prevencion de enfbrmedades trasm¡nisbles y no trasmisibles

- Se realizaron óuatro campañas una en ruta materna otra en promoción y prevención de la
hepatitis , semana de la lactancia matema y vacunación a través de las redes sociales del
hospital , Facebook, Instagram

9.2 Real¡za acliv¡dad con mfnimo 30 madres lac{antes donde se realice sensib¡lizac¡ón con metodos
lúdico educátivos en un tiempo mlnlmo de 2 horas. lncluiriogfstica.

Se tiene contemplado para el mes de septiembre

9'3 Realizar 4 tall€res oducstivos sobre Preven<Íón de enfermodades no transm¡s¡bles como diab€tes,
enfermedad renal y sus complicaciones. Mínimo 2s personas en cada una ( I lista de asisténcia
por tema , 4 reg¡8t¡os fotográficos por tema) en cada intervenc¡ón.

-se realizaron 2 talleres educativos sobre prevención de enfermedades no tansmisibles
SÉ ano(a registro fotogriáfco y listado de asislencia

9.¡l Realizar 8 charlas a las personas con riesgo de desnutrición o problemas asociados a la
alimentación, con el f¡n de orientar sobre los riesgos en salud, y mejorar sus condic¡ones acluales y
calidad de vida, mín¡mo 25 personas comunitaria y/o ¡nstitucional ( 1 lisla de asistencia por tema , 4
registros fotográficos por tema) en cada intervención.

-.. se realizan dos intervenciones de educación comun¡taria con población adulta y general para dar
cumplimiento a esla obligación

o@o8 Alcaldía Municipal de Santa Bosa de Cab¿l

Carera 14, Calle12 Esqu¡na CA.M
Teléfono: PBX 366 0600 Ext 126 - 366 0995 - tax 366 0973

Cód¡go postal66t020

le---r

ewwu.santarosadecabal-risaralda,gov.co
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10. Desolazamiento a Zona Rural v Dispersa para Actividades de Promoción v Prevenclón

-Se Garantiza el transporte pa¡a el desanollo de las actividades de promoción y prevención en el marco
del plan de intervenciones colectivas tanto en la ¿ona urbana como rural.
Se anexa registro fotográfico y evidencias del servicio

Para el periodo cornprerdido entre el 01-07-2025y d 31-07-2025

-Pago de Seguridad Social mes de julio
de2025.
- Cuenta de cobro

SI
L__l

NO

SE ANEXAAL PRESENTE INFORME ACTA PARCIAL # 5 DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 306-2025, EN LA CUAL SE AUTORIZA EL PAGO.

11 EL PAGO PERIODO?

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

13. Fecha de deAgosto de2025

LORENA

Supervisora
de Salud y Seguridad Social

Alaldíattunia
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