INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Conlrato: CO1.PCCNTR.6954104 b
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR
ACTIVIDADS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, CONTROL Y
Objeto del Contrato: SEGUIMIENTO A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD
EN TEMAS DE PACIENTES QUE PADECEN ENFERMEDADES
- CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Contratista: MARILUZ VELASQUEZ CAICEDO _—

No. de Cedula 35198487 —

Fecha Inicio del Contrato 30/10/2024 | Fecha de Terminacion | 19/12/2024
|_Periodo del Informe 30/10/2024-29/11/2024

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato $ 9.500.000
|_Valor a Pagar en este periodo | $ 5.700.000

Saldo por Pagar $ 3.800.000 —_
_Pago No. 1 (uno) de 2

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES
A la fecha de presentacién del presente informe y documento soporte de pago. BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigenies los siguientes confratos

adicionales de prestacidn de servicios, y que realicé el pago de aportes al Sl sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO |
NA NA ]
J390.0.00090.90.900.6090004 XXXXXXXKXXXXKXKKKXXXKK | KXKHXKXKXHXKXXXXKXKKAXK

" RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporie Planilla N° corresgsrswgtlecgljiporie Valor Pagado |
Salud $ 275.000
Pension 7946990234 | OCTUBRE $352.000
ARL $53.600 |
Salud NOVIEMBRE $ 285.000
Pension 1110773466 $ 364.800 =
ARL $23.900

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. €01.PCCNTR.6954104, me

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 30/10/2024-29/11/2024, en mi
condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Concertar con el supervisor del

contrato, el cronograma de | Serealiza cronograma de actividades con el apoyo de
actividades, donde se priorizaran | SUPervisora del contrato.

las entidades y/o Instituciones a
intervenir, de acuerdo al volumen | ANE€X0 UN cronograma

de poblacion objeto que atienda.




2. apoyar y consolldar a través de

las plataformas y sistemas de
informaciaon habilitados por Ia
Secretaria de Salud Municipal
{observatorio de salud pablicay
SIVIGILA) la base de los reportes
de "Pacientes Crénicos"
canalizados por las gestoras de
bienestar integral del Municipio
de Chia, con el fin de realizar
canalizacion efectiva mensual
con las Instituciones
prestadoras de salud presentes
en el municipio (Hospital San
Antonio de Chia, Virrey Solis,
Compensar, Cafam).
Entregable. base de datos y
analisis de la informacién por
micro territorios y curso de
vida.

So realiza andisly de o poblacian abaiclacda por ol
aupo  APY y aclualiza  obsorvatota e
onformaodadaos cronicas dal afo.

114
So ha realizado visila y envid do bose o Hospilal San
Antonio de Chia, Compensar

Producto (panlallazo de cbservatorio da salud publica,
pantallazo de envio de correos)

|
i
|

organizacional, para el diagnéstico

3. Realizar una (1) capacitacion a los -
equipos basicos y | Se realiza capacitacion a grupo PIC sobre “Programa
complementarios del Plan de | de Gestion de Enfermedades” y los diferentes modelos
Intervenciones  Colectivas en | 3¢ atencion [modelo Kaiser y fFindrisk), se realiza
“Programa de Gestibn de mediante dialogo de saberes y juego participativo
Enfermedades” y los diferentes o
modelos de atencion (modelo
Kdiser y Findrisk), de acuerdo a la | praqucto (registro fotografico, listados de asistencia.)
normatividad vigente de las
enfermedades cronicas no
transmisibles y del manejo de la
poblacion con pluripatologias,
teniendo en cuenta la importancia
del control y seguimiento de los
pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica,
diabetes, hipertension arterial,
artritis reumatoidea,
enfermedades coronarias con
enfoque en la adherencia vy
accesibilidad a los tratamientos.
Se realiza seguimiento alas Instituciones Prestadoras de
. servicios de salud (IPS) que generan atienden usuarios
4. Brindar apoyo a los seguimientos | . anfermedades crénicas en el municipio, se remiten
de los casos de alto riesgo | o5 gatos de usuarios de alto riesgo de ECN que han
canalizados en las diferentes | sigo reportados por el grupo APS municipal, estos datos
fuentes de informacién de la | se remitieron ala IPS por via correo electronico para su
Secretaria de Salud Municipal, para | respectivo seguimiento y posterior informe de gestion
fomentar estilos de vida saludables | con cada uno de los usuarios.
gestionando la enfermedad de los
pacientes priorizados, minimo el g 5
80% del Pareto analizado. Producto [Anexo correos enviados de los seguimientos
y la retroalimentacion)
5. Apoyar la  aplicacion del | Se realizé socializacion en el cove municipal sobre el
instrumento de gestion | PGEC y posteriormente se realizé asistencia técnica en

la orientaciéon y realizacion de la BiUsqueda activa




o del PG (Prog ama de Gestian de | institucional, siote IPS de forma prasencial: Clinice Chifa,
Sura, nuova [0S, Sonldad Chia, ESE Hospital Sar
Antonlo de Chia, Sorvisalyd, Camperniar

Enfermedades) y el plan de mejora
de las 13 IPS presentes en el
Municipio de Chia,

1
So realiza lislo do chequao para consalidar ol POEC I
on cada IPS ]

Produclo (listas de chequeo y regista lotogrdlic o).

6. Apoyar en Ia aplicacién del | Se realiz6 socializacién en el cove municipal sobre ol
lineamiento técnico y operativo de | PGEC y posteriormente se realizé asislencio 1écnica e |
la Ruta Integral de Atencién y de la | o orientacién y realizacion de la Busque::lg oclivo
Promocién y Mantenimiento de |a | institucional, siete IPS de forma presencial: Clinica Cruc.

i PS. Sanidad Chia, E.S.E Hospital 5an
Salud en las 13 IPS ubicadas en el | SYrO: nueva E . Sanida ,
Municipio de Chfa, con el fin de Antonio de Chia, Servisalud, Compensar

evidenciar la gplicabilidad del | s reqliza lista de chequeo para consolidar RIA de
modelo de atencion basados en el promocion y mantenimiento de la salud en cadad Fs
modelo integral de atencién en
salud (MIAS), en cada IPS Producto (acta. lista de chequeo y registro
fotografico)

El myroacpmia: - : - f = (UE
o presente informe contiene el soporte de pago conespondienie, para el periodo del m.orrr:f‘ t"‘i‘rl

' Drese 5 = ; e in -+ el contralisic
s¢ presenta. De igual manera, el presente documento se enlenclerd preseniado por el conird

UNa vez se realice su respeclivo caigue en SECOP I,

/

MARILOZ VECASQUEZ CAICEDO
Contratista - Cargo: Profesional especializado
SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR



