FORMATO INFORME EJECUCION DE ACTIVIDADES CONTRACTUALES A SUPERVISOR Y APROBACION
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10/03/2025

1-Liderar la planeacitn y operacién del equipo de salud terilorial del cual hace parte
Realizar la programacion de las actividades a ejecuter de manera periédica y en los
formatos establecidos para tal fin

2. Formular el Plan Cuidado Primario (PCP) de acuerdo a los lineamientos para la
organizacién y operacion de los EBS, actividad a realizar en conjunto con los demds
miembros del EBS

CONTRATO DE PREST, DE SERVICIOS No 761.2025 CONTRATISTA MARIA DEL PILAR ALG
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION OE 4
oBsETO ACTIVIDADES INHERENTES A LA OPERACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA' S
SALUD SEGUN RESOLUCION 1220 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MSPS PARA EL MUNICIPIO e
DE GUADUAS EN EL AREA URBANA. 3
PLAZO 3if A 20nov-25 & Noild Ina
Prorroga fecha na Fecha Poliza [ NA
MES A CERTIFICAR DICIEMBRE o | INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD EJECUTADA (Contratista)
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logros acordados con fa familia y sus integrantes. Esto incluye atenciones individuales,

s de gestion y accil con atravésde la
intersectorialidad como aporte ala de los tes sociales (esto Gltimo bajo el
liderazgo de la Entidad Territorial).Dentro del plan & cuidado se debe dfinir el alcance y los
logros de las intervenciones

VER ANEXO 1. Acta de
programacion,
Cronograma, Plan de
trabajo y PCP
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1.Realizar atenciones definidas en las Rutas Integrales
daAmndﬂnmSahmwahﬁomoaﬁnymmmdalssalud

(Ftnoluaﬁn 3250602018) que ' de integral de
para la salud, informacién
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Relacion de mmmm ylsduradas en medio magnetico,Realizar los registros
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sobre lactancia msteme (gestantes) .ZRelaaonde las p en medio magnetico Realizar los registros clinica en CNT f d pora LTI
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5 Brindar ion para el fortal jento de habitos saludables como son una buena 3 Regsi l;nlul' Y i * s dela er;ul i educaciones.
alimentacion, achdadﬁuua raspehrhsmdesueﬂoydmm entre otras al plan de cuidado.
6.Realizar y de alosp que lo iten de i
acuerdo a la GPC
7. Realizar atenciones de control de enfermeria a gestantes de Bajo Riesgo de acuerdo a
RMPN (Resolucion 3280 de 2018)
8 Realizar atenciones de control de enfermeria para la asesoria en anticoncepcidn y
realizar provision del metodo anticonceptivo seleccionado
Brindar ion para el d y
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Realizar La valoracion integral a la familia identificacndo la estructura, las relaciones y
dinamicas que se determinan al inferior de la familia; las condicicnes individuales de cada VER ANEXO 4
g hidos.
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de Zarit. Definir las atenciones requeridas de acuerdo a las particularidades da la situacion y .
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Participar y apoyar en las jomadas de intervencian y gestidn del riesgo para la promocién 2 Acta VER ANEXO 7. Acta .
de la salud de las familias, junto al Equipo de Salud Territorial (EST). 3.1 leta de ssitencla jornada de salud e informe s e ]
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para izaf la idad e integralidad en i6 i ias, primer | Informe de referencia y Contrareferencia f iay JERRERE
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Ry VIGENCIA 10/03/2025
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No [781-2025 [CONTRATISTA | MARIA DEL PILAR ALGECIRA BARRETO |Nit/Cedula 1072752410
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES INHERENTES A LA OPERACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA
0BJETO EN SALUD SEGUN RESOLUCION 1220 DE 2024 EXPEDIDA POR EL MSPS PARA EL MUNICIPIO | VALOR * 250000000 | COP No 1271} RPNo s
DE GUADUAS EN EL AREA URBANA.
PLAZO 31/12/2025]  ACTA DE INICIO | 20-nov-26 Adicién No 1 NA [CDP Adicién No|[NA Adicion No|NA
P @ fecha [NA Fecha |Potiza No | NA
MES A cam DICIEMBRE 1 FORMI ES CONTRATISTA
ACTIVIDAD EJECUTADA (Contratista) EVIDENCIA (Supervisor) |
1. Liderar el andlisis de los determinantes sociales del bienestar del territorio y
microl P y entrega oe Informes a la coordinecion de EBS nacional |4y e caciimianie coceos & o - B . —
2. Matriz de imi riesgos. 5. Ps brindar infi i6n y = >
4 2 2 mdlamelasovfemmesewm metodolégicas, me!mcdelasnmwendones
para la salud mediante las diferentes estrategias metodologicas, en el marco de las vas on o rtomo 93’“ e el
intervenciones colectivas en el entomo hogar y comunitario, de manera o o b ol de:ga e pered EST' para el fuﬂatecimtemo g l’;s VER ANEXO 11. Informe | bueslidc -‘-’-f?w
organizada, georreferenciada y conforme a Ja p ion de reali ; ivay matnz | oo e |
por el EST, para el fortalecimiento de las condici para la salud y E’:‘:m”"“i 2 08 protoctoras pawaia Falud ¥ gestin del desgo an cadauna de los intagranise de. | =g oo inuanio PP [T
qeshén del riesgo en cada uno de Ios integrantes de la familia. >
io: PCP y cumplimiento de metau de cobenum dela pobladbn asignada, )
[ las inter -PCP
VER ANEXO 12.
Certificacion
Odontologia, Anaiisis final
|familiar, caso exiloso,base
izacion consolidada, | .
Las dems i al objeto yio que le sean asignadas por la o X - s s J e
supervision en relacién al mismo. EVIDENCIA: sopartes de gestion. P 3 de #activided am:‘ﬁg?""" ’f_’:;‘é s e
Matriz poblacion )
beneficiada, informe
cualicuantitativo final,
Pendon.
Una vez verificada cada una de las activids G por el ista se encontro que se p a cabalidad dando 1 al abjeto tractual, I con el pago de los aportes a seguridad social y se puede continuar con el pago.
% BALANCE FINANCIERO
Valor del Contrato Inicial 2.500.000,00 |Dmicnm $__ 2500000,00 i S -
Adicién - |V Ejecutado $ 2.500.000, ’
Total _ = 2.500.000,00 | % Ejecucién = 100,09
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