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INFORME DE SUPERVISIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CDCTI-1028-2024

Informe Parcial / No. Del Informe 5 Informe Final ✗

Periodo del Informe: Del 29.11.2024 hasta el 31.12.2024

Fecha en la que se rinde en informe: 19.12.2024

Contratista:

NIT/C.C.:

1. INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

8320072727

Supervisor: SONIA MARCELA HORMAZA URREGO

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio:
"EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

Fecha de Suscripción de Contrato o Convenio: 12.08.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 27.08.2024

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054684

Registro Presupuestal 4600025052

Valor Inicial del Contrato o Convenio $129,726,440

Adición $0

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $129,726.440

Plazo de Ejecución Inicial 31.12.2024

Prorroga No. 이

Plazo de Ejecución Final 31.12.2024

Fecha De Terminación del Contrato o Convenio 31.12.2024

Suspensión (según aplique) NO

Fecha De suspensión (si se llevó a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevó a cabo)

Cesión / Terminación Anticipada NO

Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Póliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual N/A

2. DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 100%

1.1 Auxiliar Karla Agudelo (según anexo auxiliar 2)
1. HOGAR-CARAČTERIZACIÓN

Visitas domiciliarias familiares para: caracterización o actualización y seguimientos estableciendo el nivel de riesgo y

y Auxiliar con Población; Priorizando Gestantes, adultos mayores y población diferencial. Minimo 66 familias mensuales
avances de todos los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignación de la tabla 1. Micro-terrtorios por Municipio
Para las casas fallidas presentar formato y registro fotográfico. Según ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 23
familias y 15 seguimientos
2. HOGÁR-CARACTERIZACIÓN
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AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario, mínimo al 90% de la población de infancia y

primera infancia del microterrítorio asignado. Según pantallazo de Base AIEPI caracterizo 14 menores de primera infancia

3. HOGAR-INFORMAR

Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con el riesgo y/o la necesidad identificada en

cada visita de caracterización y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las guías 
técnicas de cada tema):

*INFORMACIÓN EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACIÓN EN SALUD MENTAL Y CONVIVE
NCIA SOCIAL

*INFORMACIÓN EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACIÓN

EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*INFORMACIÓN EN SALUD SOBRE VIDA

SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA

HIGIENE Y LA SALUD BUCAL *INFORMACIÓN EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL, *INFORMACIÓN EN SALUD

SOBRE LA GESTIÓN DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES *INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA

PROMOCIÓN DE LA VACUNACIÓN EN LA POBLACIÓN OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

- PAI. Evidencias Listados de asistencia formato Código: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio físico y en Excel y

respectivo formato de consolidación en Excel. Realizar registro de la información brindada en ficha familiar. Presenta

soportes de la actividad realizada, se sugiere fortalecer la educación en todos los módulos en la medida en que se valoren

al menor

4. HOGAR- INFORMAR
POBLACIÓN CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Informar en el entorno hogar al 100% de la población con discapacidad y enfermedades Huérfanas la RUTA para obtener

la certificación, para promover el ejercicio del derecho a la salud. Informar en el entorno hogar al 100% de la población

vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud. (Indígenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros- NARP,
y RrOM o gitanos, discapacidad, víctimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrante). Evidencias
Listados de asistencia formato Código: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y respectivo formato de

consolidación en Excel. Realizar registro de la información brindada en ficha familiar. Presenta soportes correspondientes.
5. HOGAR-AIEPI

Informar al 100% de la población caracterizada con ficha AIEPI comunitario en los menores de 12 años, sobre los riesgos

detectados, enfocados en la identificación de signos de alarma y prácticas de manejo adecuado en casa de las

enfermedades prevalentes de la infancia. PARA SOPORTAR LA INFORMACIÓN DADA MÉDIANTE LA FICHA AIEPI SE

DEBERÁ:

1. Tener en cuenta el número de menores caracterizados. 2. Base de datos descargada de la plataforma Survey 123 for

ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educación dada y las canalizaciones

realizadas por cada uno de los módulos; así como la educación dada de RPMS (Ruta de promoción y mantenimiento de la

salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser coherente con lo aplicado e identificado 3. Con los datos de los

menores valorados se deberá realizar mínimo 5 se sugiere fortalecer la educación en todos los módulos en la medida en

que se valoren al menor
6. JORNADAS DE SALUD

Apoyar las jornadas de salud programadas por la E.S.E. en el territorio, convocando e informando. Mínimo una mensual.

Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio físico y en Excel y respectivo formato de

consolidación en Excel de las personas convocadas a la jornada de salud. Presenta soportes de listado de asistencia en

físico y en Excel y el respectivo consolidado. Jornada realizada el 05 de diciembre de 2024 en la vereda placitas

7. HOGAR- CANALIZACIÓN Y SEGUIMIENTO

Canalizar orientar y direccionar a las personas, familias y comunidades caracterizadas, a la oferta de servicios sociales, de

bienestar y salud disponibles en el territorio (de acuerdo al directorio realizado con la dirección de salud municipal), según

el riesgo priorizado con el fin de promover el derecho a la salud y contribuir a la atención integral de las rutas Integrales de

Atención en Salud. Formato Excel consolidado de canalización, con seguimientos diligenciados de manera cronológica.

Diligenciamiento en ficha familiar de la canalización app survey123, para respectivo cruce de bases.

PARA SOPORTAR LA CANALIZACIÓN MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERÁ: 1. Base de datos descargada de la

plataforma Survey 123 for ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educación

dada y las canalizaciones realizadas por cada uno de los módulos; lo cual debe ser coherente con lo aplicado e

identificado.
2. Para el aplicativo AIEPI, la canalización de cada módulo se deberá entregar el soporte de acuerdo a lo que refiere el

instructivo de la ficha AIEPI en cada caso; es decir los correos enviados, las actas de concertación con los responsables

de garantizar la atención donde se evidencia cuando fue o va a ser atendido de acuerdo a la necesidad del menor

(aseguramiento, registro,) presenta soportes de canalizaciones realizadas.

8. HOGAR- CANALIZACIÓN Y SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento a las personas y/o familias para identificar su asistencia a los servicios a los que se c
analizó у

establecer nuevos compromisos para garantizar la continuidad del cuidado. Telefónico y presencial de acuerdo a la

necesidad de los casos. Seguimiento a las familias mediante registró en ficha familiar y base consolidada de canalización

con actualizaciones mensuales. Presenta soportes correspondientes

1.2 Auxiliar Miryam (según anexo técnico auxiliar 1)

1. HOGAR-CARACTERIZACIÓN

Visitas domiciliarias familiares para: caracterización o actualización y segu
imientos estableciendo el nivel de riesgo y

avances de todos los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignación de la tabla 1. Micro-territorios por Municipio

y Auxiliar con Población; Priorizando Gestantes, adultos mayores y población diferencial. Mínimo 66 familias mensuales

Para las casas fallidas presentar formato y registro fotográfico. Según ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 17

familias, y 16 seguimientos
2. HOGAR-CARACTERIZACIÓN

AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario, mínimo al 90% de la población de infancia y

primera infancia del microterritorio asignado. Según pantallazo AIEPI caracterizo 4 menores de primera

3. HOGAR-INFORMAR

Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con el riesgo y/o la necesidad identificada en

cada visita de caracterización y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las guías técnicas de cada tema):

*INFORMACIÓN EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACIÓN EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

*INFORMACIÓN EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACIÓN

EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES INFORMACIÓN EN SALUD SOBRE VIDA

SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACIÓN EN SALUD PARA LA PROMOCIÓN DE LA














