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INFORME DE SUPERVISION N°2

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION +

CONTRATO No. Y FECHA 0146 de 23 de Enero de 2018 .

CONTRATISTA; MARTHA BETABA MOGOLLON

Nito C.C. No. 28.054.542
"Fortalecer la gestion del modelo de atencion integral en salud a nivel
municipal con apoyo para la conformacion equipos extramurales de APS -

OBJETO: PDSP 2012-2021, enmarcado dentro del proyecto fortalecimiento de la
autoridad sanitaria mediante la implementacion de actividades de gestién
de salud plblica, en el marco del PDSP en el Departamento de
Santander"

VALOR INICIAL: $14.000.000.=

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

ANTICIPQ INICIAL: NO APLICA

ANTICIPO ADICIONAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: NO APLICA

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NO APLICA

PLAZQO INICIAL: SIETE (7) MESES

PLAZO ADICIONAL: NQ APLICA

NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO NO APLICA

Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR: LUZ_ MARINA URIBE RIVERO
Segun Acto Administrativo del 23 Enero de 2018

FECHA DE INICIACION: Febrero 13 de 2018

ACTA DE No No No ; . )

SUSPENSION aplica | aplica | aplica Norapla No aplica No aplica

ACTADE No No No ; . .

REINICIACION aplica | aplica | aplica No aplica No apfica No aplica

FECHA DE TERMINACION: Septiembre 12 de 2018

MUNICIPIO: Capitanejo

OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud del Departamento de Santander

VALOR A PAGAR $2.000.000

PERIODO DE PAGO: DESDE:  13-03-2018 HASTA: 12-04-2018 J

Con base en los informes presentados por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato ¥ como
parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte del Departamento de Santander, tomando
como base la presente acta de recibg parcial por vator de $ 2.000.000, &n un valor a pagar de $2.000.000 , -

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el
Contratista con relacion al desarrollo y ejecucion

presente contrato y una vez revisada la documentacion suministrada por el
del mismo, las actividades representativas realizadas durante ta ejecucion

fueron:
INFORME PARCIAL
OBLIGACION PRODUCTO OBSERVACIONES _
a.Elaborar el plan de trabajo del area | Presentar el plan de | Presenta plan de trabajo por el periodo del contrato

asignada teniendo en cuenta el perfi
epidemiologico del municipio, factores
protectores y determinantes en el
marco del modelo de atencion integral
- APS. Este plan de trabajo debe

manaatmanta An

artualizares

trabajo, segin el modelo
avalado por el supervisor,
en &l que se identifique el
cronograma  de
para cada mes con visto
bueno del profesional de

L SR

(febrero 13 a Septiembre 12 de 2018), firmado por:
enfermera jefe de la ESE, Auxiliar de enfermeria
Secrefaria de Salud Departamental y la supervisora del
contrato,

Presenta cronograma mensual programado y ejecutado
por el periodo del 13 de Marzo al 12 de Abril de 2018,

trabajo
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b.Realizar y mantener actualizado el
Censo de su comunidad y diagnostico
familiar y aplicar los ~formatos ¥y
equipos entregados por la secretaria
de salud departamental.

Presentar  un informe
mensual en el cual se
encuentre el mapa, censo
y diagnostico familiar del
area asignada utiiizando
las herramientas de APS
le

que entregue  la
Secrefaria  de  salug
departamental.

-
Presenta mapa de Ia vereda: casa blanca.

Presenta tabla de clasificacion de riesgo,

Se actualizo el scftware ONTRACK las fichas familiares

aplicadas durante el periodo.

Presenta consolidado de poblacion de las veredas,

Presenta familoiogramas ¥y ecomapa.

¢.ldentificar las familias Y personas no
afiiadas al sistema general de
seguridad social en salud con el
proposito de gestionar junto con |a
administracion municipal, para que se
adelante el tramite de afiliacion para
acceder a los servicios de proteccion
social a los servicios asignados.

El listado de personas
identificadas sin afiliacién
al sistema general de
seguridad social en salyd
y evidencia de la gestion
realizada para lograr la
afiliacién a la EPS,

Presenta planilia del producto 3 donde se evidencia que
durante ¢! periodo no se encontraron  personas sin
afiliacion al SGSSS en Ia vereda, se remiten a Ia
secretaria de salud municipal.

d.Participar en actividades | Presentar copia de las | Pendiente.
Interdisciplinarias e intersectoriales | actas en las que se
Qué sean necesarias para el | evidencia la asistencia a

cumplimiento del plan de accién

reuniones con  madres
comunitarias, juntas de
accion comunal, lideres de
familias en accion,
profesores  y  demas
gntidades intersectoriales,

1

&.Realizar acciones educativas en |a
comunidad, segin la existencia de
fiesgos, sobre los  diferentes
programas de salud publica

Informes de las sesiones
educativas realizadas con
la comunidad.

Presenta ficha técnica, planilla de firmas ¥ evidencia
fotogréfica frente a actividad educativa en temas como;
Dengue, vereda casa blanca.

f.Difundir los programas y estrategias
con las que se garantiza el derecho a
la salud de la ciudadania del area
asignada, particuiarmente en los
servicios de salud de los eventos
relacionados con as prioridades en
salud publica en el municipio
asignada,

Listados con las personas
a las que se les realizo |a
difusion de los programas
y estrategias con
verificacion de [a atencion,

Presenta listado con registros de personas a las que
les realizo difusion de los programas de pyp.

Realizo remision a: CCD, CITOLOGIA, ADULTO
MAYOR, CONTROL PRENATAL, AGUDEZA VISUAL,
HTA, vacunacion,

g.Realizar intervenciones en campo
de las acciones necesarias en las
diferentes  estrategias de  los
componentes de la salud publica tales
como: pais, tuberculosis, lepra,
céneer, cronicas, nutrigion, ETV, salud
ambiental, salud mental que le sean

Informe mensual de las
acciones realizadas por
componente de salud
piblica  prioritariamente
con la poblacion infantil
menor de cinco {5) afios y
censo de las gestantes del

Presenta formato consolidado de las acciones realizadas
prioritariamente a la poblacién de infantil y padres de
familia, durante el periodo, con los respectivos soportes
en los diferentes programas de salud pablica.

solicitadas  por el municipio y | municipio asignado
asignadas por el departamento. (actualizado cada 2

meses). ’ .
h.Participar en acciones de vigilancia | Informe  trimestral de | Durante el pe(iodo realizo  Blsquedas Activas de
de la salud pablica, epidemiolégica | busqueda activa | inumenoprevenibles,
mediante |as estrategias de bisqueda | comunitaria ]

activa comunitaria, investigaciones de
campo de los eventos objeto de
vigilancia y los requeridos por el
municipio ¢ departamento.

investigaciones de campo
en fas que participd

El confratista indica que durante el period_o no fue
requerido el apoye de la auxiliar para la realizacion de
visitas de campo.

i.Participar en 1a movilizacion de la

Presentar soportes de

En el presente periodo realizo acciones de promocion
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vacunacion (ECV) para los municipios
priorizados.

en las evalvaciones de
coberturas de vacunacién
(ECV)  del  municipio
intervenido

kParticipar en las actividades de
movilizacion para blsqueda activa de
sintomaticos respiratorios y sistema
nervioso periférico.

Entregar evidencias de fa | Presenta soportes de Blsqueda Activa Comunitaria de

participacion ~ en  las | TBC y LEPRA | Realizadas en el periodo.

actividades de deteccion
de sintomatico respiratorio
y de piel, del 4rea
asignada

| Participar en las capacitaciones
organizadas por la secretaria de Salud
departamental o demas entidades del
sistema general de seguridad social
en salud y colaborar con |a
organizacién de las mismas.

Constancia de | En el presente periodo asistio a los siguientes eventos;
participacion a los eventos | *Concejo de politica social,

de capacitacion en las que
se convoca

m.Contar con todos los medios
requeridos para realizar en forma
oportuna las actividades propias del
contrato.

Presentar en  optimo | A La fecha el contratista recibid fos insumos y equipos de
estado fos implementos y | parte del departamento estan en buen estado y uso,

equipos facilitades por la
secretaria de  salud

departamental para
cumplimiento  de  sus
funciones.

n.Dar el correcto uso y mantener la
custodia de algunos equipos e
implementos que sean facikitados por
la secretaria de salud de Santander
para el cumplimiento de sus
funciones.

A Lafecha el contratista recibié los insumos Y equipos de
parte del departamento estan en buen estado ¥ LSO,

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cum
de seguridad social, caja de compensacion familiar, |

A continuacion se relaciona los pagos del periodo, a saber:

plimiento de las obligaciones del Contratista frente a los aportes al sistema
CBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de |a ley 789 de 2002; ¢

Periodo de cotizacion MARZO
Fecha de Pago 16/04/2018
N de Planilla 12821583 .
AFORAEASALED Ingreso base de cotizacion $ 800.000 .
Valor cotizado $103.000 ~
EPS MEDIMAS
Periodo de cotizacion MARZO
Fecha de Pago 16/04/2018
N de Planilla 12821583
APORTEA PENSION Ingreso base de cotizacion $ 800.000
Valor cotizado $131.900
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MARZO
Fecha de Pago 16/04/2018
N de Planilla 12821583
APORTE A ARP Ingreso base de cotizacion $ 800.000
Valor cotizado $ 20.100
ARP POSITIVA .
SENA NO APLICA
PARAFISCALES I.CBF NC APLICA
Main da MAamsnAmasalin K/ AP 1A
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Periodo de cotizacion ABRIL
Fecha de Pago 18/05/2018 -~
N de Planilla 13050139 -

ARBRIEASALID Ingreso base de cotizacion $800.000 -
Valor cotizado $ 103.000
EPS MEDIMAS
Periodo de cofizacion ABRIL
Fecha de Pago 18/05/2018 .
N de Planilla 13050138

APORTE A PENSION Ingreso hase de colizacion 3 800.000
Valor cotizado $131800 -
Fondo de Pensiones PORVENIR .
Periodo de cotizacian ABRIL
Fecha de Pago 18/05/2018
N de Planifla 13050139

APORTE A ARP Ingreso base de cotizacian $ 800.000
Valor cotizado $20.100
ARP POSITIVA
SENA NO APLICA

PARAFISCALES IL.CBF NO APLICA
Caja de Compensacién NO APLICA

Por lo anterior, la suscrita Supervisora hace constar que fa informacion suministrada en el presente informe es veraz y cumple
con los parametros establecidos con el objeto def contrato.

Se expide en Bucaramanga, a los 2 b r n e}a.. '
LU
LUZ?R!NA URIBE RIVERO

Supervisora del contrato
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@30 DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO No. Y FECHA: 0146 de 23 de Enero de 2018~ -
CONTRATISTA; MARTHA BETABA MOGOLLON
Nito C.C. No, 28.054.542
"FORTALECER LA GESTION DEL MODELG DE ATENCION |
INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYQ PARA LA
CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS-PDSP
OBJETO: 2012-2021:  ENMARCADO  DENTRO  DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE ACTIVIDADES DE GESTION DE SALUD
PUBLICA EN EL MARCO DEL PDSP EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER" -
VALOR INICIAL: § 14.000.000= .
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (. %): NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL (x:ix %): NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL NO APLICA
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. NO APLICA
PLAZQ INICIAL: SIETE (7) MESES .
PLAZO ADICIONAL: NOAPLICA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 28.56% “
NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA
CONTRATO :
Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
. LUZ MARINA URIBE RIVERO
SUPERVISOR: Segun Acto Administrativo del 23 Enero de 2018
FECHA DE INICIACION: Febrero 13 de 2018 -~
ACTA DE SUSPENSION | Ne Ne | N° No apfica No aplica No aplica
ACTADE Ne N® Ne No aplica No aplica No aplica
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: Septiembre 12 de 2018 -
MUNICIPIO: Capitanejo '
OFICINA GESTORA:; Secretaria de Salud dei Departamento de Santander

b JUL 207 | -
En Bucaramanga, ~ - Sereunieron, LUZ MARINA URIBE RIVERO, en calidad de
Supervisora del Departamento y MARTHA BETABA MOGOLLON quien comparece en nombre propio, como Contratista, con el
fin de elaborar ia presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo (dia 13 mes 03 afio 2018 al dia 12 mes 04 afio
2018) del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el Anexo No. 1, el cual hace parte
integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor, «

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente 2 los aportes al sistema .-
de seguridad social caja de compensacion familiar, ICBF, SENA de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 2 $ 2.000.000
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE QBRA DEL XX%) $ 0
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $ 0
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $2.000.000

SON: DOS MILLONES DE PESOS M/CTE: (3 2.000.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a .

AN )
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Doctor

SERGIO ANDRES OCHOA PINTO
Jefe oficina juridica

Presente

Asunto: archivo de documentos al contrato de Prestacion de Servicio de Apoyo ala

gestion N° 0146 DEL 23 DE ENERQ DEL 2018..

De manera atenta me permito remitir para digitalizacion y archivo los siguientes
documentos correspondientes al contrato éde prestacion de servicios de apoyo a la gestién

N® 0146 DEL 23 DE ENERO DEL 2018

ontratista MARTHA BETABA MOGOLLON -

cuyo objeto es " FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL
EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS
EXTRAMURALES DE APS - PDSP 2012-2021, ENMARCADO DENTRO DEL

» INFORME DE SUPERVISION No 2 -

» ACTA DE RECIBO PARCIAL No2 .

> INFORME DE ACTIVIDADES 0 ANEXO 1
> SOPORTES

Cordialmente,

J
RN URIEE Kol .

SUPERVISORA




SANTANDER

1 «PRODUCTO: Presentar plan de trabajo (segtn
modelo avalado) por el supervisor, en el que se
identifique cronograma de trabajo para cada mes
con visto bueno del profesional de enfermeria
municipal y verificado por el profesional de
enfermeria provincial.

e Se realizé6 cronograma de actividades para el
periodo del 13 de Marzo a 12 de Abril del 2018.



CRONOGRAMA MARZO 13 A 12 DE ABRIL DEL 2018

. o | mrercoLes JUEVES
| 14 COLABORACION ALA ESE | 15 VISITA DOMICILTARIA CASA A
| HOSPTTAL SAN BARTOLOME | CASA VEREDA CASA BLANCA, BAC /
| ENPESO Y TALLA ENEL ELUCACION.
| PROGRAMA DE CONTROL DE
| CRECLMIENTO Y
| DESARROLLO

| viemES
|16 VISITA

|

COMICILIARTA CASA A

| CASA VEREUA CAGH
| BLANCA BAC Y

|
|
|
|

ECUCACLON

EVALUACION  UE | 22 EVALUACTION DE COBERTURAS EN | 23 BEUMION LE

19. FESTIVO 20, VISITA DOMICILIARIA CASA A | 21
| CASA VEREDA CASA BLANCA, BAC. | COBERTURAS EN | VACUNACION CON TRIPLE VIRAL ; POLITICA SOCTAL
| DEMANDA TNDUCIDA ¥ EDUCACION. | VACUNACION CON  TRIPLE '
, ‘ |
! ; | .
] {
) _ I . R ‘ -
T26VISITA DOMICILIARLA | 27. VISITA DOMICILLARLA CASA A | 26 VISITA COMICILIARLA | 29FESTIVO | 30 FESTIVO
| CASA A CASA VEREDA CASA | CASA VEREDA CASA BLANCA EAC, | CASA A CAS A YEREDA CASA | ]
| BLANCA BAC DEMAND A | DEMANDA TNDUCTIDA 1 EDUCACION. | BLANCA, BAC DEMANGA ; |
| INDUCTDA ¥ EDUCACION | | INDUCTUA Y EDUCACION ‘
| { i
, | r
" 0ZVISITA DOMICILIARIA | G3.VISITA DOMICILIAZIA CAGA A | 04 VISITA DOMICLLIAVIA | 0% VISITA DOMICILIARIA CASA A | 06 YISITA
CASA A CASA VEREUA LA | CASA VEEELA CAGA BLANCA, BAC, | CAGA A CASA YEREDA CASA | CASA EN VEREUA CASA BLANCA  BAC | DOMICTILIANIA CASA £
CASA BLANCA, UEMANID A THIICLUS f EL/CACTIIA BLAVEA, BAL, DENANDA | DESMANUA THNIAICIDA Y EAICACLON CASA VERTILA CASA
BAC DEMANIA TNUAJCTUA Y DEASCIUA Y BASCACLON, f BLAVCA BAC LEMANDA
EDUCACION INGUCTDA

> S e et —

Y S

| $0. VISTTA DOMICTLIAZIA CASA A 11, VISTTA DOMICILIAZLA | 12 VISITA DOMICILLAGIA CASA A
| CASA VEREUA CASA GLANEA, | CAGA A CASA VERELA CASA CASA VELEUA CASA BLAVEA,
DEMAND A THEAICIIA | ELASCACION. | BLANCA, UEMANILA UEHANA DN AICIUA | AN ACTON
CINEASCIUA o EAAICACLN

09 VISITA DOMICILIARTIA
CASA A CASA VERELA CASA
BLANCA UEMANDA
INDAICIDA  EDAJCACLON

: ETAJCACTON

/.
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-
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SANTANDER

2.PRODUCTO: Presentar un informe mensual en el cual
se encuentre el mapa, censo y diagnostico familiar del
drea asignada utilizando las herramientas de APS que

le entregue la Secretaria de Salud Departamental.

e Se elaboré tabla de riego (bajo, alto y medio) y
consolidado de censo.
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ANALISIS DEL FAMILIOGRAMA DE LA VEREDA CASA BLANCA

FAMILIA N°. 1 : Estd conformada por la el sefior Jairo Monsalve y su

compariera MARCELA y lo integran su dos hijos: CIROETH de 15 afios y
STIVEN de 11 afios.

TRABAJO: Este recurso se encuentra fuerte, el SR se dedica a la ganaderfa.

RELIGION: En general la relacién de la familia es débil, a pesar de no asistir a
la iglesia afirman ser catdlicos aunque no participan constantemente en
ceremonias religiosas.

DEPORTE: Esta relacién es débil, pues se mantienen activos en las labores

diarias del hogar y del trabajo pero no participan en actividades deportivas y
de esparcimiento.

SALUD: Esta relacién es fuerte ya que regularmente acuden a consultas de
promocidn y prevencién en salud.

AMIGOS: Esta relacidn se considera fuerte ya que los miembros de la familia
poseen buenas relaciones interpersonales con la comunidad.



FAMILIA 2: Estd conformada por el sefor ANDRES RODRIGUEZ de 68 fos
es separado y en el momento vive solo. De esta unidn matrimonial nacieron 4
hijos en el momento ninguno vive con él.

TRABAJO: este recurso se encuentra fuerte el Sr. trabaja en labores del
campo la cual da ganancias suficientes para sustento de gastos de el

RELISION: en general la relacién es débil a pesar de no asistir a la iglesia
aseguran ser catélicos y creer firmemente en Dios,

DEPORTE: en cuento la relacién establecida en este factor y la familia
podemos considerar que la relacién es fuerte ya que desempefian labores del
campo y se ejercita,

AMIGOS: La relacién existente entre este factor y la flia la podemos
considerar fuerte debido a que todos los miembros de la flia mantienen una
buena relacién con los demds habitantes de la vereda y con las personas que
interactian diariamente.

SALUD: La relacién de la flia en este factor es fuerte, asisten a los servicios
prestados y asisten a programas de promocién y prevencién,



FAMILIA 3: Estd conformada por la familia RODRIGUEZ RAMIREZ, el sr
MIGUEL de 40 afios, y la Sra RAFAELA de 39 afios y sus dos hijos JULIAN
de 16 afios, DENNYN de 11 affos.

TRABAJO: este recurso se encuentra fuerte, el sr MIGUEL trabaja en la
agricultura el cual les da ganancias para sustento de los gastos del hogar.

RELIGION: en general la relacién de la familia estd débil, a pesar de no asistir
a la iglesia aseguran ser catélicos y creer firmemente en DIOS.

DEPORTE: en cuanto a la relacién establecida entre este factor y la flia,
podemos considerar que la relacién es fuerte con la mayorfa de los miembros.

Por ejemplo RAFAELA sale a caminar y realiza los labores del hogar en la cual
gasta mucha energla.

AMIGOS: la relacién existente entre este factor y la flia la podemos
considerar fuerte debido a que todos los miembros de la flia mantienen una

buena relacién con los demds habitantes de la vereda y con las personas que
interactian diariamente.

SALUD: la relacién de la flia con este factor es fuerte, ya que a pesar de
contar con los servicios prestados con la ARS COMPARTA asisten con
frecuencia al médico para consultas, revisiones, para promover la salud y
prevenir la enfermedad.



FAMILIA 7: estd conformada por la sra GLADYZ COTAMO de 62 afios.

TRABAJO: este recurso se encuentra fuerte, ella trabgja en labores del
campo.

RELIGION: en general la relacién de la flia estd débil, a pesar de no asistir a la
iglesia aseguran ser catélicos y creer firmemente en Dios.

DEPORTE: en cuanto a la relacién establecida entre este factor y la flia,
podemos considerar que la relacién es fuerte con la mayorfa de los miembros.
Por ejemplo GLADYZ sale a caminar y realiza los labores del hogar en la cual
gasta mucha energla.

AMIGOS: este factor es fuerte mantienen buenas relaciones con las personas
de la vereda.

SALUD: esta relacién es fuerte asisten frecuentemente a consultas médicas y
a programas de promocién y prevencién.



FAMILIA 9: estd conformada por la flia COTAMO RODRIGUEZ CARMEN de
105 afios separada. Actualmente vive con su hijo TEODORO de 54 afios.

TRABAJO: este recurso se encuentra fuerte, todos los miembros trabajan en
la agricultura, el cual les da ganancias para el sustento del hogar.

RELIGION: en general la relacién de la flia estd débil, a pesar de no asistir a la
iglesia dicen creer firmemente en Dios.

DEPORTE: este factor se encuentra fuerte, con la mayorfa de los miembros los
varones participan en campeonatos constantes de microfutbol.

AMIGOS: la podemos considerar fuerte, debido a que todos los miembros de la
flia mantienen una buena relacién con los demds habitantes de la vereda y con
las personas que interactian diariamente.

SALUD: la relacidn de la familia con este factor es fuerte, ya que asisten con
frecuencia a consultas médicas y a los programas de promocién y prevencidn.



FAMILIA 10: estd conformada por la sra MARINA CRUZ de 64 afios, vive sola
actualmente. Tiene una hija en bogota.

TRABAJO: este recurso es fuerte, trabajan en agricultura, el cual les da
ganancias para el sustento de gastos del hogar.

RELIGION: en general la relacién de la flia estd débil, no asisten a la iglesia
pero aseguran ser catélicos y creer firmemente en Dios.

DEPORTE: este factor es fuerte, la mayorla de los miembros realizan un
deporte.

AMIGOS: este factor es fuerte, todos los miembros de la flia mantienen una
buena relacién con las demds personas.

SALUD: la relacién de la familia con este factor es fuerte, ya que a pesar de
contar con los servicios prestados con la ARS COMPARTA, asisten
regularmente al médico para consultas, revisiones para promover la salud y
prevenir la enfermedad.
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SANTANDER

3. PRODUCTO: Listado de personas identificadas sin afiliacién
sistema de seguridad social en salud y evidencia de la gesti
realizada para lograr la afiliacién a la EPS.

eEn las familias visitadas en la vereda casa Blanca hasta
momento todos tienen SGSSS.



-~

SANTANDER

4. PRODUCTO: Informe de las sesiones educativas
realizadas con la comunidad.

e Se dio educacion casa a casa en la vereda casa
Blanca sobre prevencién del DENGUE.
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FECHA: ABRIL 10 de 2018

OBJETIVO: Dar a conocer la sintomatologla del dengue

TEMA: DENGUE PREVENCION Y CONTROL

POBLACION OBJETO: Familias Vereda Casa Blanca

MATERIALES: Folletos

TIEMPO: 30 Minutos por cada familia aproximadamente

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: En cada familia se aplicé una charla

educativa, tratando el tema del dengue, explicando a la familia en qué consiste
esta enfermedad, que es producida por un virus y transmitido por la picadura
de un mosquito (AEDES AEGYPTI) cuales son los signos y sintomas que el
dengue cldsico presenta fiebre, dolor de cabeza, dolor detrds de los ojos, dolor
muscular y de los huesos, malestar general, brote en la piel, en el dengue grave
se puede presentar vémito y materia fecal con sangre y hemorragias por la
nariz. Dénde se encuentran los criaderos de mosquitos, formas de control del
mosquito adulto y eliminacién de focos de incubacién.

SIGNOS DE ALARMA: dolor de abdomen intenso y continuo, vomito
persistente, piel fria, pdlida y himeda, dificultad para respirar, sangrado
(vomito, recto, morados en gran parte de la piel).

Se recomienda las siguientes acciones preventivas:

Para los tanques se recomienda lavarlo semanalmente y si es posible taparlos;
para las llantas simplemente vacielas; eliminar los objetos indtiles que puedan
juntar agua; poner boca abajo baldes, latas, botellas; limpiar las canaletas.

RESULTADO: Las familias se mostraron interesadas en este tema,
participaron constantemente formulando sus inquietudes. Ya que en esta
vereda se ha presentado casos.

(Se anexa firma de los asistentes)
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jCuidado! En nuestra propia casa podemos estar
permitiendo que el mosquito transmisor del dengue
se reproduzca.

:Qué es el dengue?

El Dengue es una
enfermedad
transmitida por el
mosquito Aedes
Aegypti. Este
mosquito sélo se
reproduce si
dispone de agua
limpia, donde se
desarrollan sus
larvas.

¢Donde se cria? —

Se cria en toda clase de recipientes en
0s que se acumula agua limpia. por

sjemplo baldes, barriles, tambores,
raseos, floreros y ollas.

También se encuentra en el exterior
de las viviendas, en los lavaderos,

,'Tn%r:aji:fl tanques, llantas y neumaticos
transqmisor viejos, botellas, latas, cisternas,

porta macetas y determinadas
plantas carnosas.

-
— ¢CAmo sMpreviene?

« Despejemos las canaletas vy
tapemos los recipientes utiliza-
dos para almacenar agua

+ Desechemos todos los objetos
inservibles capaces de acumular
agua de lluvia

+ Evitemos en nuestra vivienda
recipientes que contengan agua
limpia estancada

+ Mantegamos bocabajo los
recipientes en desuso

« Lavando las paredes internas de
las albercas y tanques con abun-
dante agua, jabén, hipoclorito y
con cepillo de cerdas duras
durante cinco o diez minutos al
menos una vez cada ocho dias

Principales sintomas

1. Dolor de cabeza: R
Es unc de los primeros sinto-

mas que puede ser confundido
con una simple migrana ‘

2. Dolor de artiulaciones:
Fuerte dolor en codos
rodillas y dedos

3. Manchas en el cuerpo:
Pigmentos rojos se van disper-
sando por todo el cuerpoo
formando manchas

4. Pérdida de apetito:
Acompanada de trastomos
digestivos, nauseas y vomito

5. Fiebre, escalofrio y
sangrado:

Temperatura que puede llegar a
los 40°C, escalofrio en todo el
cuerpo y sangrado por la nanz

6. Otros sintomas:

Los nifos por lo general presentan dolor abdomi-
nal o de estémago. cuando este sintoma aparece
hay que tratarlo de inmediato en la IPS mas
cercana, porque significa que la enfermedad esta
avanzando.




¢Cdémo se propaga
la enfermedad?

El virus del dengue se transmite al ser
humano por la picadura del mosquito
Aedes Aegypt infectado. es decir,
cuando el mosquito pica a una persona
con dengue. toma el virus de la sangre y
al picar posteriormente a una persona
sana, la contagia con la enfermedad.

La proteccion.

salud tambie:

Manejo en casa para el
cuidado de pacientes con
dengue

¢2Qué hacer si tiene indicios
o diagndstico de dengue?

Guarde reposo en cama.

Tomar liquides (adultos mas de S
vasos. los nifos segun tolerancia). Los
liquidos deben ser leche, jugos de
frutas. sales de rehidratacion oral)

En caso de no recibir liquidos, consultar
inmediatamente al médico

Tomar paracetamol (acetaminofén) (no
m4s de 4 gms. al dia para adultos)
Bafos de agua tibia para bajar la fiebre
Eliminar cnaderos de mosquitos dentro
o cerca de la casa.

Usar toldillo durante el periodo febril.

¢ Qué debe evitar?

No tome aspinna, ni  ningln
medicamento que contenga acido acetil
salicilico (aspinna). dcido mefenamico
(postan), ibuprofeno (advil), naproxeno,
meicxican o dipirona. Si lo esta
haciendo informe a su médico
inmediatamente.

No tome antibibticos
No se aplque
intramusculares

No se automedique Recuerde, solo su
meédico debe recetario

inyecciones
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« Dolor abdominal severo
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SANTANDER

5. PRODUCTO: Listados con las personas a las que se
le realizo la difusidn de los programas y estrategias
con verificacion de la atencion.

e Se realizo demanda inducida a los diferentes
programas de promocidn y prevencion (AGUDEZA
VISUAL: uno; JOVEN SANO: 3; CANCER:1

citologia.
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SANTANDER

6. PRODUCTO: Informe mensual de las acciones
realizadas por componente de salud publica
prioritariamente la poblacion infantil menor de cinco (5)
afios y censo de las gestantes del municipio asignado
(actualizarlo cada dos meses).

e Realice las siguientes actividades: PAI: se realizé un
monitoreo en vacunacion con triple. Remision con TD.
TBC: Bisqueda activa comunitaria; LEPRA: bisqueda
activa comunitaria y educacion; CANCER: remisién a 1



SANTANDER
Persona para la toma de citologia; HTA: educacién y
toma en la comunidad de casa Blanca; DIABETICOS:
dos remision para el programa de adulto mayor
DETEO4; NUTRICION: peso y talla a nifios menores
de 9 afios Bartolomé en Jornada de salud; ETV: fichas
familiares para luego desarrollar la estrategia de
vivienda saludable. SALUD AMBIENTAL: ficha
familiar y detectar cuantos caninos y felinos hay sin

vacuna en esta vereda.




COLABORACION A LA ESE
HOSPITAL SAN BARTOLOME EN
JORNADA DE SALUD




PACIENTES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MUNICIPIO DE CAPITANEJO
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MARTHA BETABA MOGOLLON.

Auxiliar de complementariedad de apoyo (SSD)



COLABORACION A LA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME
CAPITANEJO EN JORNADA DE SALUD.
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MES: MARZO 13 - ABRIL 12 DE 2018

CUADRO DE RELACION DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES A SALUD PUBLICA

PROGRAMA

N° DE
ACTIVIDADES

ACTIVIDADES REALIZADAS O EN LAS QUE

PARTICIPO

OBSERVACION

PAL

Se realizé un monitoreo de vacunacién con
triple viral.
Remisién para la vacuna de TD.

Los menores de 5 afios van al dia con
esquema. Para la edad.

Educacién domiciliaria sobre tuberculosis y
busqueda activa comunitaria en la vereda cas
blanca.

Se hizo bisqueda a 16 personas, no
encontrando ningtin caso sospechoso.

Educacién domiciliaria sobre lepra en la
vereda casa blanca.

Se hizo bisqueda a 16 personas, no
encontrando ningin caso sospechoso.

Educacién domiciliaria sobre Cdncer de mama
y de Cérvix en la vereda casa blanca.
Remisién a una persona para la toma de
citologla.

Se remitié a una persona para la toma
del examen. més de un affo que no se
realizan dicho examen.




HTA Toma de tensién arterial casa a casa a los e Candlizado una persona para el
habitantes dela vereda casa blanca. programa de Riesgo Cardiovascular.
Una remisién para el programa Riesgo
Cardiovascular.,
DIABETICOS Remisién de una persona al Programa del | o
Adulto Mayor DTEO4.
NUTRICION Colaboracién en toma de peso y talla en la .
vereda casa blanca.
ETV Educacidn sobre enfermedad de DENGUE en |« Se  encontraron  tanques  de
la vereda casa blanca. almacenamiento de agua con presencia
] de criaderos de zancudos.
Ficha MAPS. Canalizacion de felinos y|e Viviendas en mal estado, que no
SALUD : .
caninos . . - cumplen con las condiciones de
AMBIENTAL salubridad  establecidas por el
Programa.
SALUD MENTAL

Responsable: MARW%%%GS%L

Auxiliar de Complemenfari&%falé_' Apoyo (MAP

SsD
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SANTANDER

7. PRODUCTO: Informe trimestral de bisqueda
activa comunitaria e investigaciones de campo en
las que participo.

e Se realiza busqueda activa comunitaria de las
siguientes enfermedades: pardlisis fldcida aguda,
Tétano Neonatal, Sarampidn, Rubeola congénita.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ANEXO 1
GOBERNACION DE SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
FORMATO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION
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SANTANDER

8. PRODUCTO: Presentar soportes de participacion en
las  Jornadas de vacunacién y entrega de la

documentacién utilizada en los barridos y/o las
Jornadas de vacunacién.

eEn este periodo no se realizaron Jornadas de
vacunacion.
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SANTANDER

9. PRODUCTO: Entregar al municipio 'y al
departamento las evidencias de participacion en las
evaluaciones de coberturas de vacunacién (ECV) del
municipio intervenido.

eSe realizd Evaluaciones de Coberturas en
Vacunacion con triple viral.
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ANEXO 4 "FORMATO DE IDENTIFICACION NOMINAL DE VACUNACION"
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SANTANDER

10. PRODUCTO:  Entregar evidencias de |la
participacion en las actividades de deteccion de
sintomdtico respiratorio y de piel del drea asignada

eSe realizo BAC de sintomdticos (Lepra vy
Tuberculosis)
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ANEXO 11
GOBERNA SANTANDER
SECRETARIA DE SALUD
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
FORMATO DE BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE CASOS SOSPECHOSOS DE TUBERCULOSIS
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“Anotar resultado positivo: (+)
“Anotar resultado negativo: (-)
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ANEXO 11 o)
GOBERNA =" SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
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SANTANDER

11.PRODUCTO: Constancias de participacion a los
eventos convocados

e Se participd en 1.consejo de politica social.
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Capitanejo, Santander, 21 de Marzo de 2018

Oficio No A.M.C.E 122-2018

Seiora

MARTHA BETABA MOGOLLON
Aux secretaria de salud departamental

Asunto: 1* consejo de politica social Municipio de Capitanejo Santander

Respetada sefiora:

Se convoca de manera respetuosa a participar del 1ER consejo de politica social para el
ano 2018 con el fin desarrollar espacios intersectoriales para disefiar estrategias
encaminadas a la primera infancia, infancia y adolescencia, los jévenes, adultos
mayores, victimas de la violencia y mujer equidad de genero que permitan mejorar la
calidad de vida de todos los habitantes de nuestro municipio.

Dicha reunién se llevard a cabo el dia viernes 23 de marzo del presente afio, a las
nueve de la mafiana (9:00 am) en el tercer piso alcaldia municipal.

Agradezco la atencién brindada,

A
JOHNNY PINZON HIGUERA
ALCALDE MUNICIPAL DE CAPITANEJO

Elaboro: Nombre/Cargo: LEIDY JULIETH GRNADOS GELVES
Reviso. JOHNNY PINZON HIGUERA

“JUNTOS PORQUE TODO ES POSIBLE"
Direccidn: Calle 5 N 548 - Teldfono: 7680032/ 6800136 - Fax: 6800101
Email; @) o gov.co
Cédigo Postal 681541 - wwa. capilansjo-santander gov.co
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SANTANDER
12. PRODUCTOS: Presentar constancia de
permanencia en el municipio asignado emitido por la
profesional de Enfermeria del municipio.
eSe presenta la respectiva constancia de
permanencia en el municipio (Vereda asignada)
despachado por la profesional de enfermeria del
municipio; secretaria de salud municipal.



LA ENFERMERA PROFESIONAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO SANTANDER

CERTIFICA

Que, MARTHA BETABA MOGOLLON, portadora de la cédula de ciudadania
nimero 28.054.542 expedida en Capitanejo - Santander, Auxiliar de
Complementariedad de Apoyo de' la Secretaria de Salud Departamental,
permanecié en el municipio de capitanejo realizando modelo de atencién primaria
en salud en la vereda casa Blanca de la fecha de 13 de Marzo de 2018 hasta el 12 de
Abril de 2018.

La anterior se expide a solicitud de la interesa y se firma en Capitanejo — Santander,
a los (12) dias del mes de Abril (2018).

@OQARDIM N@QRAN}

ENFERMERA E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME



SANTANDER

13. PRODUCTO: Informes de actividades realizadas.

*Se presenta informe mensual al supervisor ver
(Anexo 1).

e Colaboracion a la E.S.E Hospital San Bartolomé en
realizacién de coberturas de vacunacién con triple
viral.



CONTRATISTA: MARTHA BETABA MOGOLLON

ANEXO N° 1

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 0146 DEL 23 DE ENERO DEL 2018

PERIODO: 13 DE MARZO DE 2018 A 12 DE ABRIL DE 2018

SUPERVISOR: DRA. LUZ MARINA URIBE

N°

OBLIGACIONES

PRODUCTO

ACTIVIDADES REALIZADAS

Elaborar el plan de Trabajo del drea asignada
teniendo en cuenta el perfil epidemioldgico de su
Municipio, factores protectores y determinantes
en el marco del MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN ATENCION PRIMARIA. Este plan
de trabajo debe actualizarse mensualmente de
acuerdo con los riesgos encontrados.

Presentar plan de trabajo (segiin modelo
Avalado) por el supervisor, en el que se
identifique el cronograma de trabajo para
cada mes con V°B° del profesional de
enfermeria Municipal y verificado por el
profesional de enfermeria provincial.

cronograma de actividades para el
periodo del 13 de Marzo al 12 de Abril
de 2018.

k
|
|
)

Realizar y mantener actualizado el censo de su
comunidad y diagnostico familiar y aplicar los
formatos y equipos entregados por la secretaria
de salud Departamental.

Presentar un informe mensual en el cual se
encuentre el mapa, censo y diagnostico familiar
del drea asignada utilizando las herramientas
de APS que le entregue la secretaria de salud
Departamental.

Se Elaboré el mapa de riesgo del drea |
asignada, diagnéstico familiar con el |
fin de identificar los hallazgos mds |
importantes de la ficha. ‘

Identificar las familias y personas no afiliadas al
Sistema de SGSSS con el propésito de gestionar,
junto con la administracién municipal, para que se
adelante el trdmite de afiliacién para acceder a los
servicios de proteccién social del municipio de
CAPITANEJO.

Listado de personas identificadas sin afiliacién
al sistema general de seguridad social en salud
y evidencia de la gestién realizada para lograr
la afiliacién a la EPS.

En este periodo se encontraron todas
las familias visitadas con seguridad
social.




Participar en actividades interdisciplinarias e
intersectoriales que sean necesarias para el
cumplimiento del Plan de accién.

Presentar copia de las actas en las que se
evidencia la asistencia a a reuniones con madres
comunitarias, JAC, lideres de familias en accién,
profesores y demds entidades intersectoriales.

En este periodo no se realizé reunién. |

Realizar acciones educativas en la comunidad,
segun la existencia de riesgos, sobre los
diferentes programas de salud publica.

Informe de las sesiones educativas realizadas
con en su comunidad.

Se dio una charla educativa sobre:
prevencion DENGUE. en la  Vereda
Casa Blanca.

Difundir los programas y estrategias con las que
se garantiza el derecho a la salud de la ciudadania

Listados con las personas a las que se realizé la
difusién de los programas y estrategias con

Se realizé demanda inducida a los
diferentes programas de promocién y

del drea asignada, particularmente en los verificacién de la atencién. prevencion (JOVEN SANO:2;
servicios de salud de los eventos relacionados con AGUDEZA VISUAL:2.

las prioridades en salud publica en el municipio de

CAPITANEJO.

Realizara intervenciones en campo de las acciones | . Informes mensual de las acciones realizadas Redlice las siguientes actividades:

necesarias en los diferentes estrategias de los
componentes de la Salud Piblica tales como: PAI,
TUBERCULOSIS, LEPRA, CANCER, CRONICAS,
NUTRICION, ETV, SALUD AMBIENTAL, SALUD
MENTAL que le sean solicitadas por el Municipio
y asignadas por el Departamento.

por  componente de salud  publica
prioritariamente con la poblacién Infantil menor
de 5 afios, censo de las gestantes del municipio
asignado.

PAI: evaluacion de cobertura de triple
viral y remisién para vacuna de TD,
TBC: Bisqueda activa comunitaria;
LEPRA: Bisqueda activa comunitaria 'y
educacién; CANCER: remisién a 1
persona para la toma de citologia:
HTA: Educacién y toma en la vereda la
Casa Blanca; DIABETICOS: 2
remisiones para el programa de adulto
mayor DETEO4; NUTRICION: peso y




talla a nifios menores de 9 afios. ; ETV:
fichas familiares y educacién en
dengue; SALUD AMBIENTAL: ficha i

familiar y detectar cuantos felinos y |
) . |
caninos hay sin vacuna en esta vereda. |

Participar en acciones de Vigilancia de la Salud
Piblica epidemioldgica, mediante las estrategias de

Informe trimestral de bisqueda activa|e
comunitaria e investigaciones de campo en las

Se  readliza Busqueda Activa
Comunitaria de las  siguientes |
enfermedades: pardlisis fldcida aguda, 1

8 | bisqueda activa comunitaria, investigaciones de | que participo.
campo de los eventos objeto de vigilancia y los sarampién, rubeola congénita. J
requeridos por el ente municipal y/o departamento.
Participar en la movilizacién de la comunidad y | Presentar soportes de participacién en las No se realizé Jornada de vacunacién |
desarrollo de estrategias para garantizar el | jornadas de vacunacién y entrega de la |
9 | servicio de vacunacion especialmente en barridos | documentacién utilizada en dichas jornadas. ‘
de vacunacién y en las jornadas de vacunacién
Municipales Departamentales y Nacionales.
Apoyar la realizacién de las evaluaciones de | Entregar al municipio y al departamento las|e Se realizaron evaluaciones de
10 oportunidad, coberturas y esquema completo de | evidencias de participacién en las evaluaciones coberturas en vacunacién con triple
vacunacion (ECV) para el Municipio de | de coberturas de vacunacién (ECV) del municipio viral.
CAPITANEJO. intervenido.
Participar en las actividades de movilizacién para | Entregar evidencias de participacién en las |« Se Hace BAC de sintomdticos ( lepra
11 | bisqueda activa de sintomdticos respiratorios y | actividades de deteccién de sintomdtico y tuberculosis) |
sistema nervioso periférico. respiratorio y de piel del drea asignada. ‘
Participar en las capacitaciones organizadas por la | Constancia de participacién a los eventos de |« Se participd en concejo de politica
2 secretaria de salud Departamental o demds | capacitacién en las que se convoca. social.

entidades del sistema de seguridad social en salud

y colaborar con la organizacién de las mismas.




Permanecer en la localidad asignada para el
cumplimiento da las funciones objeto del contrato.

Presentar constancia de permanencia en el
municipio asignado emitido por la profasional da
enfermeria del municipio.

Se Presenta la respectiva constancia
de permanencia en el municipio
(Vereda asignada) despachado por la
profesional de enfermeria del |

municipio. |

14

Presentar informes mensuales al supervisor del
cumplimiento de sus obligaciones con el visto bueno
del profesional asignado en el municipio.

Informes de actividades realizadas.

Se Presemta informe mensual al
Supervisor ver (Anexo 1).

Se participa en primer concejo de
politica social.

Dar el correcto uso y Mantener la custodia de
algunos equipos e implementos que sean facilitados
por la Secretaria de Salud Departamental para el

cumplimierto de sus funciones.

. Presentar en éptimo estado les implementos y
equipos facilitados por la SSD para el
cumplimiento de sus funciones.

Estén en buen estado los equipos
recibidos por partede la SSD.
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SANTANDER

14. PRODUCTO: Presentar en optimo estado los

implementos y equipos facilitados por la SSD para
cumplimiento de sus funciones.

* Se presenta en buen estado los implementos Y
equipos que fueron dados por parte de la SSD.



