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Arbeldez, Marzo 20 del 2026

Doctor

GUSTAVO ZAMUDIO MENDEZ
Gerente

Hospital San Antonio

Arbeldez — Cundinamarca

Asunto: I,NFORME DE SUPERVISION DE ACTIVIDADES CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 355 de 2026, orden de pago No. 02
Respetado Doctor:

Teniendo en cuenta mi calidad de Supervisor del contrato del asunto, me permito presentar
informe general de cumplimiento, asi:

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
FORTALECER LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DANDO CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION N° 00001010 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CON LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ, EN EL MUNICIPIO DE PANDI

NOMBRE DEL CONTRATISTA: No. de CC.
MARLY YADIRA LINARES LEON 1,070.752 126 de San Bernardo

= INFORME TECNICO:

Certificado de disponibilidad presupuestal: 102 de 12/02/2026

Registro presupuestal: 448 de 12/02/2026

Plazo de ejecucion y vigencia: CUATRO (04) MESES

Fecha de inicio: 12/02/2026

Fecha de Terminacion: 30/05/2026

Valor: DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($12.000.000)
MCTE

Forma de Pago: el valor del presente contrato es por la suma de DOCE MILLONES
DE PESOS ($12.000.000) M/CTE, suma que el hospital pagara al contratista de
acuerdo a las actividades efectivamente presentadas.

Otro si: N/A

PRORROGA: N/A

Valor total: N/A
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RELACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar cartografia social y cronograma
mensual de visitas en donde se evidencie :
mapa de actores y tensiones (cartografia
social), reconocimineto inicial del territorio
y dindmicas bdasicas (sociales, economicas,
ambientales entre otras), asi mismo
informe escrito de las principales
dificultades del microterriorio.

realizar cartografia social e informe de priorizacion
de problemas del microterritorio, el cual se debe
soportar con registro fotografico con
georeferenciacion, listado de asistencia: * Informe
de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,
incluye registro fotografico de personas
capacitadas (segun lista de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.

* Listas de asistencia fisica- escaneaday
digitalizada en formato de Excel Formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.

* Matriz consolidado control de asistencia Formato
Cdodigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

2. Realizar visitas en el entorno hogar, a
través del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacién y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
territorializacién del municipio y la
concentracion geografica. * Casco
urbano- centro poblado: Minimo 60 visitas
al mes. * Rural baja dispersion (entre 15
-30 minutos entre viviendas): Minimo 40
visitas al mes.

*Rural media dispersion (entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 30
visitas al mes. *Rural alta dispersion
(mas de 91 minutos entre viviendas):
Minimo 25 vsitas al mes.

Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS,
del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacién completa
de los hallazgos encontrados en la visita, la cual
sera objeto de proceso de auditoria para verificar
veracidad y calidad del dato. Esta evidencia esta
sujeta a revisidén de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION MEDIANTE
LA FICHA AIEPI SE DEBERA ENTREGAR:
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3. AIEPI Comunitario, al 100% de la 1. Base de datos descargada de la plataforma
poblacién de infancia y primera infancia ArcGlIS, del periodo a revisar; en esta se debe
existente en el microterrirtorio asignado evidenciar el diligenciamiento completo de cada

por el ente territorial (desde el primer dia | una de las variables, los riesgos identificados. La

de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 | educacidn dada y las canalizaciones realizadas por
dias).5 visitas al mes. cada uno de los médulos debe ser coherente con
lo identificado. Esta evidencia estd sujeta a revision
de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.
OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad
de la identificacidn de riesgos, ya que es poco
probable que en 19 mdédulos no se identifique
ningun riesgo, recordar que se deben identificar las
atenciones que requiere la poblacién y que se
encuentran en la Ruta de Promocidn y
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los
diferentes riesgos de las enfermedades
prevalentes de la infancia.

4.De acuerdo con la identificacién de PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
riesgos de salud y sociales canalizar los ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
usuarios a los servicios de salud, gestor de datos descargada de la plataforma ArcGlIS, del
comunitario, a los profesionales de periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién
equipos basicos (psicologo, enfermera, familiar médulo de canalizaciones.
medico, etc) y demas actores de 2. Acta de articulacion y definicion de proceso con
competencia, con el fin de garantizar la el gestor comunitario.
atencidn individual requerida e impactar 3. Remision individual de acuerdo al médulo de
positivamente en su estado de salud y riesgos y canalizaciones determinados por la
calidad de vida. plataforma con soporte de recibido firmado por el
usuario.

Observacion: Esta evidencia esta sujeta a
verificacion de la calidad del dato en el proceso de

canalizacion.
5. Realizar mesas de trabajo con el gestor | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
comunitario, en donde se definan ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
mecanismos de articulacién con 1. Acta que soporta el desarrollo de los
aseguradores, IPS y ente territorial mecanismos
municipal, para la gestion de tramites y 2. Base de datos caja de herramientas del periodo
servicios que garanticen una canalizacion | a revisar en el modulo de seguimiento, que
efectiva, eficiente, resolutiva para la contega las diferentes variables donde se
continuidad en su atencion integral; donde | evidencie que las canalizaciones se encuentran en
se evidencie la busqueda de alternativas estado de: *Efectividad. *En tramite (por tiempo,
de solucidn a las problematicas de la por oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
pobtacién-del-microterritorio-asignade: remision. *NO efectivo (por barreras de acceso,
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3. Los anteriores estados del tramite deben estar
soportados y cargados en la plataforma ArcGlIS (los
soportes son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el correo electrdnico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos u
otros. 4. listafo de asistencia y registro fotografico
donde se evidencie y se soporte reunion.

Observacion 1: Para el caso de la poblacion
gestante identificada en el microterritorio, se exige
minimo un (1) seguimiento mensual en la Ficha de
caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el caso de las personas en
etapa de puerperio identificada en el
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al
parto en Ficha de caracterizacion familiar.

6.Realizar educacion a las las familias
visitadas, con el fin de promover la salud y
la cultura del autocuidado para la
deteccién temprana de riesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestidn
diferencial de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocidn de la vacunacién en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar la informacion
en salud de acuerdo al riesgo identificado a nivel
individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico, digital y en excel y formato de
consolidacion en excel. Realizar registro de la
informacién brindada en Ficha familiar. 3. Registro
fotografico con georeferenciacion.
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7.ldentificar, activar rutas de atenciény
brindar informacion en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicion de Enfermedades de Interés en
Salud Publica encontradas en la poblacion.
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * Base de
datos descargada de la plataforma ArcGlIS, del
periodo a revisar con usuarios identificados con
riesgo de Eventos de Interés en Salud Publica.

* Canalizar el 100% de los casos identificados en
situacidn riesgo. *
Brindar informacion en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés en
Salud Publica. * informe de casos reportados.

8.Caracterizar al 100% de las gestantes y
puérperas del municipio, mediante

ficha familiar y Kardex de gestantes.

Nota: se debe realizar acompafiamiento a
curso de preparacion de la maternidad y
entregar plan de cuidado de seguimeinto a
gestante

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * base de datos en
donde se logre identificar el tipo de poblacion. *
Educacion brindada a la gestante y familia. Informe
de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,
incluye registro fotografico de personas
capacitadas (segun lista de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.

* Listas de asistencia fisica- escaneaday
digitalizada en formato de Excel Formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.

* Matriz consolidado control de asistencia Formato
Cdodigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

9.realizar planes de cuidado deacuerdo a
las alertas registradas en la
caracterizacion, en donde se evidencie el
manejo individual, familiar y colectivo,
segun riesgo

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA : * plan de cuidado
individual, el cual debe registrar las acciones que
se realizaron para mitigar el impacto o la
problematca presentada . * Educacion que se
brindo desde el area de salud, y formato de
canalizacion u remision a profesionales, donde se
evidencie el estado de remision.

10.Relalizar informe cualicuantitativo de
las acciones realizadas en cada
microterritorio, el cual debe venir
acompafiado de fima de cordinador pic
municipal
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: Informe de
Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,
incluye registro fotografico de personas
capacitadas (segun lista de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.
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11.Demas actividades que sugiera el
supervisor de contrato

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * listas de asistencia
fisica- escaneada y difitalizada, formato de excel
codifo M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 7, y
adicional registro fotografico donde se evidencien
actividades.
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CONCEPTO:

El contratista, MARLY YADIRA LINARES LEON cumplid con el objeto y alcance del
contrato No. 355 de 2026 de acuerdo a las acciones antes mencionadas y teniendo en cuenta
las directrices impartidas por la supervision, durante el tiempo comprendido entre el
01/03/2026 al 30/03/2026, soportados con el informe de las actividades, evidencias, planilla
de seguridad social, formato declaracion juramentada del pago de seguridad social.

La (el) Contratista en mencién demostrd responsabilidad, diligencia y cumplimiento en las
actividades desarrolladas.

INFORME FINANCIERO:

Que el contrato de prestacion de servicios No. 355 presenta el siguiente informe financiero:

ITEM CONCEPTO VALOR
1. | Valor inicial del contrato $ 12.000.000.00
2. | Valor adicion 1 $ 00.000.00
3. | Valor adicion 2 $ 00.000.00
4. | Valor total del contrato $ 12.000.000.00
5. | Valor pagado cuenta de pago Ne 1 $ 3.000.000.00
6. | Valor a pagar en la presente acta $ 3.000.000.00
7. Saldo a ejecutar $ 6.000.000.00
8. | Valor total girado $ 3.000.000.00
9. | Saldo a favor de la ESE $ 00.000.00
10. | Saldo a favor del contratista $ 6.000.000.00

Sin otro particular,

Atentamente,

CRErhE

ANGELA MARITZA DIAZ
Supervisor

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N° 8 — 48 ARBELAEZ — CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co



