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N§ FORMATO PARA COMUNICACIONES EXTERNAS Fecho 0107202

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (Art.
50 de la ley 789 de 2002)

Para dar cumplimiento a lo previsto con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
Suscrito Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
RAFAEL, con Nit. 891409025-4, se permite certificar que la mencionada entidad
ha redlizado los pagos de Aportes de la Seguridad Social {salud, pensidn, arl)
correspondientes a las ndminas de los Ultimos seis (6) meses. Ultima pianilla
cancelada N° 24704570 en fecha 08/11/2022

Para mayor constancia se firma en Pueblo Rico Risaralda, a los 25 dias del mes
de noviembre de 2022

-

LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA ~ OSCARJAMES OISQRIO GAVIRIA
Gerente Contador PuUblico
TP. 84652-T

Proyeclo: José Fiias Ruiz C.

Email: ventanillaun|ca@hosoitalsanrafae_ipueblorico.gov.co
Direccion: Carrera 5-Calle 4 Esquina, Barric La manga del Mister — Pueblo Rico Risaralda
Celular y whatsapp:321-6363554
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ADMBISTRATIVA

eseeciae. DE CONTADORES

Certificado No:

HBIPDPROHOERPODA®®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OSCAR JAMES OSORIC GAVIRIA identificadc con CEDULA DE
CIUDADANIA No 4380304 de BALBOA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 86652-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 aiios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *# * ¥ * ¥ ##rddvasnwsdudrrurtarasa
I Z R R R R N R N R R R R R R R N R RN RN Y

I E R E R EREEREEE RS EAERES RS A REREEARRARERESEREEREAREESEREEREEREREEEEERERERSESES.]

Dade en BOGOTA a los 18 dlas del mes de Octubre de 2022 con wgenma de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedlmén

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, to puede consultar en ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Versién: 0 Vigencia 09-2012

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Calle 4 con carrera 5.

Secretaria: Secretaria de salud Departamental Direccién: Pueblo Rico
Contrato No interno 1843 SECOP I No
i . CO1.PCCNTR.3992090 de fecha 07 de septiembre de .
Numero del Contrato: 5055 Contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE |!nforme No.. |02
PUEBLO RICO
4 meses contados a
Periodo al gue DESDE OCTUBRE 26 DE 2022 HASTA Plazo de partir de la suscripcion
corresponde el presente | NOVIEMBRE 25 DE 2022 (solo alcances 14 a 26 Ejecucion: del acta de inicio sin
informe: correspondientes a poblacion indigena ’ exceder el 27 de
diciembre de 2022.
o E.S.E. Hospital San Rafael del Municipio de Pueblo . John Jairo Soto
Contratista: Rico RisaraFI) da P Supervisor: Osomo

2, DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

EVIDENCIAS !/ SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS | OBSERVACIONES
OBLIGACIONES (***)

ACTIVIDADES

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (') | £ j-cUiTADAS ()

1 El contratista se compromete a desarrollar las siguientes
actividades: Realizar caracterizacién social y ambiental en el
entarno de vida cotidiana hogar mediante la aplicacién de la ficha
APS “Atencion Primaria en Salud” del madulo SISAP - "Sistema de
Informacién de Salud Publica” (fichas nuevas o actualizaciéon de
fichas existentes) a 30 viviendas de los barrios identificados por el
departamento, priorizando poblacion afectada por eventos de
interés en salud publica y/ o pertenecientes a las rulas integrales
de atencién en salud implementadas por la ESE, demanda
inducida a las diferentes rutas y registro en el SISAP. Cantidad: 30
actualizaciones de la caracterizacion. Duracion: Dos horas por
actualizacion.  Actividad realizada por. {Enfermero(a) +
Coordinador PIC. Producto: Ficha técnica de la actividad, Ficha de
caracterizacion actualizada, registro diaric de llamadas, registro

Los avances de esta actividad se

0% N/A entregaran en el préxima informe.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES
EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

fotografico si es presencial. Se generaran 30 RIPS bajo el Cédigo
CUPS 130302.

Realizar la actualizacién de la caracterizacién del componente
psicolégico (Valoracién de la dinamica familiar) y fortalecer los
lazos afectivas (Como estrategia prevencion de consumo de SPA)
en 30 viviendas de los barrios caracterizados y priorizados por el
departamento, donde viven personas afectadas por un evento de
interés en salud publica reportada al SIVIGILA: Violencias
evitables, con el fin intervenir el riesgo con la entidad pertinente y
de brindar informacién al usuario y la familia para el control del
evento. Cantidad: 100 actualizaciones de la caracterizacion,
Duracién: 1 hora por actualizacién. Actividad realizada por:
{Psicélogo{a) + Coordinador). Productos: ficha técnica de la
actividad, el registro diario de llamadas, registro diario en el SISAP
cuando apligue.

27%

Se presenta como producto
ficha técnica de la actividad
realizada en casco urbano y
poblacion mestiza del
municipio, registro fotografico
y listado de asistencia de 8
actividades realizadas en el
casco urbano del municipio el
dia 22 de octubre de 2022 por
parte de la profesional en
psicologia. Se anexa 8 fichas
de Apgar familiar,

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe,

Desarrollo de programa Salud en el entorno laboral; realizar de
forma presencial con 40 trabajadores talleres sobre el plan de
bienestar laboral pausas activas y Brindale al trabajador informal
un ecosistema de bienestar y aumenta la productividad en su
empresa. Una nueva forma de entregar beneficios y mejorar la
calidad de vida del personal laboral informal. Cantidad: 40
actividades individuales en Zona Urbana. Duracién: 60 minutos por
actividad. Actividad realizada por {Médico {a) + Auxiliar
Enfermeria}. Producto: ficha técnica de la actividad,
caracterizacion diligenciada, listado de asistencia y formularios
diligenciados, registro fotografico si es presencial.

100%

Ficha técnica de la actividad
en la que se describe
contenido y metodologia de su
realizacibn, como soportes se
adjunta el registro de
asistencia con relacion de
perscnas encuestadas entre el
17 y el 22 de octubre de 2022,
anexa fichas de
caracterizacien GOTI. Se
verifica en el aplicativo GOTI
dispuesto por la Gobernacién
de Risaralda 41 encuestas
eargadas a la plataforma
tecnolégica anteriormente
mencionada. RIPS

Actividad realizada al 100%

Caracterizar 300 personas de poblacién mayor de 18 afos con
riesgo o presencia de Alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas, priorizando los pacientes inscritos en los
programas de Diabetes e HTA de la ESE, siguiendo la ruta de
atencion segun la resolucion 3280 de 2018. Cantidad: 300
Caraclerizaciones en poblacién mayor de 18 afios Zona Urbana.
Duracion: 30 minutos por persona evaluada. Producto: 300
Personas evaluadas, ficha técnica de la actividad, base de datos

5%

Se presenta soporte de
actividades realizadas entre 1
al 25 de octubre con ficha
técnica de la actividad,
registro fotografico y listado
con 16 beneficiarios de la
actividad; la caracterizacién de
esta poblacién se realiza en el

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.,

|

C

C
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO {*)

ACTIVIDADES
EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

diligenciada en formato Excel desarrollado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Actividad realizada por. {Médico(a)
General + Auxiliar Enfermeria}. Modo de verificacion: Listado de
personas evaluadas incluidas en archivo Excel y archivo Excel con
la base de datos (Minsalud) registro folografico si es pertinente y
ficha técnica de la actividad.

aplicativo de riesgo
cardiovascular desarrollado
por la Direccién de salud
publica.

5 Realizar una busqueda activa comunitaria (BAC) en las
enfermedades  inmunoprevenibles segun  lineamientos o
metodologia dada por el MSPS, en el tercer trimestre del afio
{agosto-octubre) con analisis en el mes de noviembre e
informacién a responsables del programa de vigilancia de salud de
la ESE Hospital San Rafael para los ajustes comespondientes y
envid como soporte a la secretaria de Salud. Cantidad 300
viviendas visitadas. Media hora por vivienda. Actividad realizada
por: {enfermera + Auxiliar Enfermeria.

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

6 Realizar actividades de informacion a 200 personas sobre temas
relacionados con fa salud mental (prevencién y mitigacion del
consumo de SPA, prevencion del suicidio en adolescentes, stress
por el confinamiento, depresién), prevencion de consumo de
tabaco, habitos saludables, nutricidbn sana, actividad fisica,
autoestima, resiliencia, asertividad, prevencion de Infecciones de
Transmisién Sexual, Promocion de la Sexualidad Sana, espacios
libres de humo, Prevencion de embarazos en adolescentes, entre
otros, en el marco de la estrategia Zonas de Orientacién Escolar,
mediante |a difusion de dos videos cortos (1 a 3 minutos cada uno)
por redes sociales y pagina web institucional, garantizando
difusibn masiva, se enlregard como evidencia, los videos y
evidencia de difusion en redes sociales. Producto personas con
informacién. Cantidad 200. Actividad realizada por Psicologo,
enfermero y comunicador social. Difusion por comunicador social.
Se generargn 200 RIPS con el CUPS | 10104, Se entregara el
listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado. Se
entregara copia de los videos utilizados para realizar la actividad.
Los derechos de autor de estos videos y de todos los documentos
y videos producidos en el presente contrato seran propiedad de la
Gobernacion de Risaralda.

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

7 "Realizar actividades de informacion a 200 personas dirigida a
cuidadores de nifios y nifias en primera infancia, infancia y
adolescencia, poblacién menor de 18 afios y gestantes, con el

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe.




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (%)

ACTIVIDADES
EJECUTADAS ("'}

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

objetivo de promover las practicas de cuidado en salud bucal, el
acceso a las intervenciones y la intensificacion de fa aplicacién de
barniz de flior; que integran la Estrategia Incremental de Cuidado
y Proteccién Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia

“Soy Generacién mas Sonriente”. IEC a 200 nifos y/o cuidadores,
sesiones de 30 minutes por persona. Cantidad: 200 personas con
IEC. Listado de asistencia. Actividad por odontdlogo y auxiliar de
enfermeria. Se generaran 200 RIPS con el CUPS | 10304."

96%

se entrega ficha técnica de la
actividad en la que se
describe contenido y
metodolagia de su realizacién,
de igual forma en los soportes
listados de asistencia describe
que se realizo entre 27 de
septiembre y 7 de octubre de
2022, con la participacion de
medico, ingeniera ambiental y
enfermera; anexa listados de
asistencia, y certificado de
difusién del video por parte del
comunicador de la ESE. Como
producto se entrega un video
y listado de cumplimiento de
actividades con 191
beneficiarios.

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe.

Realizar actividades de informacion a 200 personas scbre temas
relacionados con Enfermedades Transmitidazs por Vectores,
Dengue, Malaria, con énfasis en autocurdado y responsabilidad
social comunitaria, prevenciéon y manejo de posibles criaderos de
mosquitos, mantenimiento de tanques, manejo de inservibles,
dirigide a pobilacion general, mediante la difusion de 1 videos
cortos {1 a 5 minutos) por redes sociales y pagina web
institucional, garantizando difusién masiva, se entregara como
evidencia, los videos y evidencia de difusién en redes sociales.
Producto personas con informacién. Cantidad 200. Actividad
realizada por Médico, enfermere, ingeniero ambiental vy
comunicador social. Difusién por comunicador social. Se
generaran 200 RIPS con el CUPS | 16304. Se entregara el listado
de cumplimento de actividades diligenciado y firmado. Se
entregara copia de los videos utilizados para realizar la actividad.

Los derechos de autor de estos videos y de todos los documentos

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

C
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (%)

ACTIVIDADES
EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***}

OBSERVACIONES

y videos producidos en el presente contrato seran propiedad de la
Gobernacion de Risaralda.

10

Realizar ochenta (80} intervencicnes educativas sobre cuidados y
manejo inicial de Infecciones Respiratorias Agudas -IRA- en Casa
y signos de alarma para consultar, en temas relacionados con la
salud {prevencién de infecciones respiratorias, higiene respiratoria,
corporal, prevencion COVID 19) en el marco de la estrategia
Escuelas saludables, dirigida a pobilacion de riesgo (EPOC,
menores de 5 afos) de los barrios caracterizados y priorizados por
el departamento, de acuerdo a los mensajes clave definidos y
disponibles por el ministerio de salud y canalizacion hacia los
servicios de salud promocién y prevencion. Se entregara como
evidencia el registro de asistencia, registro de necesidades,
demanda inducida a las diferentes rutas. Producto personas con
intervencion educativa. Cantidad 80, Actividad realizada por
profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria. Se generaran
80 RIPS bajo el CUPS 110301,

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

Ll

Realizar actividades de informacion a 200 personas sobre temas
relacionados can prevencién del trabajo infantil (2) y prevencion de
lesiones por guemaduras por polvora (2) en el marco de la
estrategia Zonas de Orientaciéon Escolar mediante actividades
masivas de informacién. Cantidad, beneficiarios 200 personas
minimos. Actividad realizada por enfermero y Auxiliar de
enfermeria. Se generaran 200 RIPS con el CUPS | 10102, Se
entregara el listado de cumplimento de actividades diligenciado y
firmado. Cada actividad 30 minutos.

0%

N/A,

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

12

Realizar jornadas de sensibilizacion a 30 personas, en violencia
familiar, con énfasis en las lineas de ayuda, rutas de activacién de
notificacién y formas de denunciar ante un caso de violencia,
dirigidos a poblacién general de los barrios caracterizados y
priorizados por el Departamento. Producto. ficha técnica de la
actividad, registro fotografico cuando aplique, el registro de
asistencia, Actividad realizada por. Psicologo y auxiliar de
enfermeria. 30 minutos por actividad

53%

se entrega ficha técnica de la
actividad en |a que se explica
el contenido de la

sensibilizacion desarrollada,

registro fotografico y listado de
cumplimiento de la actividad;
la cual se desarrolld el dia 20
de octubre en el casco urbano

de pueblo rico, con 16
personas registradas en el
mismao.

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe,

12

Realizar jornadas de sensibilizacion a 30 persanas sobre higiene,
preparacion y conservacion de alimentos dirigido a poblacion de

0%

N/A

Los avances de esta actividad se

entregaran en el préximo informe.

MY



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 0

Vigencia 09-2012

OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (")

ACTIVIDADES
EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS /| SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

riesgo de los barrios caracterizados y priorizados por el
departamento, dichas intervenciones deben desarrollarse via
telefonica y/o encuentros presenciales con grupos de 2 a 3
personas, Producto; 30 fichas técnicas de la actividad, registro
fotografico cuando aplique, el registro de asistencia, Actividad
realizada por; {Enfermero(a} + Auxiliar Enfermeria + Coordinador}.
Cantidad 30 personas sensibilizadas.

14

Caracterizar 100 personas de poblacion mayor de 18 afios con
riesgo o presencia de Alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabolicas manifiestas, priorizando los pacientes inscritos en los
programas de Diabetes e HTA de la ESE. Producto: ficha técnhica
de la actividad, base de datos diligenciada en formato Excel
desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Cantidad: 100 personas caracterizadas. Duracion: 30 minutos por
persona evaluada. Actividad realizada por: {Médico (a) General +
Auxiliar Enfermeria + Auxiliar de enfermeria (FPromotor indigena) +
Coordinador PIC}. Mode de verificacion: Listado de personas
evaluadas incluidas en archivo Excel y archivo Excel con la base
de datos {Minsalud), registro fotografico si es pertinente y ficha
técnica de la actividad, Producto Persona evaluada.

85%

Se presenta soporte de
actividades realizadas entre 1
al 25 de octubre con ficha
téenica de la actividad,
registro fotografica y listado
con 85 beneficiarios de la
actividad, la caracterizacion de
esta paoblacion se realiza en el
aplicativo de riesgo
cardiovascular desarrollado
por la Direccidn de salud
publica,

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.

15

Realizar actividades de informacidén a 200 personas sobre temas
relacionados con las Enfermedades objeto del Plan Ampliado de
Inmunizacienes PAI, con énfasis en autocuidado y responsabilidad
social comunitaria, prevencién de estas enfermedades, promocion
de la vacunacion, dirigido a poblacién general, mediante
actividades individuales de informacién en salud. Media hora por
actividad. Producto perscnas con informacion. Cantidad 200.
Actividad realizada por enfermero, y auxiliar de enfermeria
{promotor indigena). Se generardn 200 RIPS con el CUPS |
10304, Se entregara el listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado.

100%

Se presenta ficha técnica de ia
actividad explicando contenido
y metodologia de las
acciones, registro de
asistencia con 227 registros
individuales de beneficiarios,
en las jornadas realizadas en:
Comunidad de laloma 3 al 10
de octubre de 2022, Bajo san
juan entre el 11 y el 20 de
octubre de 2022, Santa marta
el 21 de octubre de 2022,
resguardo Dokabu los dias 22
y 24 de octubre de 2022.

Actividad realizada 100% informe
anterior

16

Desarrollar una estrategia de Informacion Educacion vy
comunicacion en temas relacionados con prevencion del trabajo
infantil y una de prevencion de lesiones por quemaduras por
polvora (esta dGitima se realizarda durante la temporada
decembyrina) en el marco de la estrategia Zonas de Orientacion

100%

Se presenta ficha técnica de la
actividad, registro de
cumplimiento con 111
beneficiarios, registro

Actividad realizada 100% informe
anterior

C

fotografico.

C
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0
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OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*)

ACTIVIDADES

EJECUTADAS {**)

EVIDENCIAS |/ SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES {***)

OBSERVACIONES

Escolar y realizar la difusion a los directivos de |a Cada institucién
educativa y estos a su vez a la comunidad estudiantil (padres y
estudiantes). Se realizaran actividades de informacién en salud a
100 personas. Producto: Persona con informacién en salud.
Registro de actividades, registro fotografico, evidencia y/o
certificados de autoridad indigena. Actividad realizada por:
Psicologo(a) + Enfermero(a) + Auxiliar de enfermeria (Promotor
indigena),

17

Realizar actividades de informacion a 100 personas sobre temas
relacionados con en la salud mental, prevencion y mitigacion del
consumo de SPA, prevencion del suicidio en adolescente,
Promocién de la Sexualidad Sana, prevencién consumo de tabaco
y/o espacios libres de tabaco entre otros, dingido a poblacién
general, mediante actividades individuales de informacién en
salud. Media hora por actividad. Producto personas con
informacién. Cantidad 100. Actividad realizada por enfermero, y
auxiliar de enfermeria (promotor indigena). Se generaran 100
RIPS con el CUPS | 10304. Se entregara el listado de
cumplimento de actividades diligenciado y firmado.

87%

Se entregan listados de
asistencia se heneficiaron
87 personas de estas dos

poblaciones. Se entrega
acta de la actividad,

registros fotograficos y
registros en el formato de
listado de cumplimiento.

Actividad realizada en zona rural
del municipio, especificamente en
las veredas de Bajo San Juany
Canchidé poblacién indigena del
resguardo Embera Chami, de
acuerdo con los listados de
asistencia.

18

Realizar seguimiento de las condiciones nutricionales de nifos,
jovenes o adolescentes indigenas { priorizando los nifios, jovenes
o adolescentes indigenas, la informacién sera toma de los datos
de valoracion realizada el afno pasado donde se reportaron y los
nifios que estaban en la tabla de valoracién en rojo y amarillo, ef
mayor numero de casos de nifios con Desnutricién hacer el
seguimiento La informacion deberd ser digitada en formato fisico y
en formato electrdnico, en tablas de Excel, acorde a los
requerimientos de la Direccion Operativa de Salud Publica o del
Supervisor del contrato. Producto valaracion de las condiciones
nutricionales, datos en Excel. segun valoraciones. del afio pasado.
Se deberan valorar por lo menos 400 nifios. Evidencia: ficha
tecnica de la actividad, listados, tabla en Excel. Actividad realizada
por. Enfermerc{(a) + Nutricionista + Auxiliar de enfermeria
(Promotor indigena). Media hora por intervencién. Generar 400
RIPS con el CUPS 110412,

92%

presento ficha técnica de la
actividad, listado en Excel
por territorio y consolidado
de vistas

Se entrega ficha técnica de la
actividad realizada en las veredas
Dokabu, bajo Gito, Sinai, gité,
Cicuepa, Cachindod, Cortijo, Santa
Teresa, Arenales, La Union,
Soanta Rita, Chifa, Cuna gitg,
Marruecos, Oscordd, Similito;
comunidades de la zona rural del
municipig; a estos se realizd visita
domiciliaria para la toma de peso,
talla y perimetro braquial.

19

Realizar intervenciones de educacion individual dirgida a
cuidadores de nifios y nifas en primera infancia, infancia y
adolescencia, poblacion menor de 18 afios y gestantes, con el
objetivo de promover las practicas de cuidado en salud bucal, el

72%

Se entrega ficha técnica de la
actividad, registro fotografico y
listado de asistencia con 72
registros de beneficiarios, La

Los avances de esta actividad se
entregaran en el proximo informe.
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ACTIVIDADES
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DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

acceso a las intervenciones y las intensificacién de la aplicacion de
bamiz de flior; que integran la Estrategia Incremental de Cuidado
y Proteccion Especifica en Salud Bucal para {a Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia “Soy Generacion mas Sonriente”. 1EC a
100 nifios y/o cuidadores, sesiones de 30 minutos por persona, via
telefénica y/o video llamada y/o presencial -segun condiciones
COVID 19-. Producto: ficha técnica de la actividad, registro de
asistencia, registro de llamadas, certificacion de |a actividad,
registro fotografico. Actividad realizada por. Odontélogo(a) +
Auxiliar de enfermeria (Promotor Indigena). 100 RIPS con CUPS
111404

actividad en este punto se
reafizé dirigida a nifios y nifias,

20

Realizacién de acciones de control de vectores mediante |a
instalacion de 500 toldillos en veredas priorizadas por la Secrataria
de Salud de Risaralda y dar educacion en prevencion de Malaria,
sobre mecanismos de prevencién, signos y sintomas de
enfermedades transmitidas por vectores. Duracion: 1 hora por
actividad. Producto: Persana con infermacion en salud, registro de
asistencia, registro fotografico (Toldiflo instalade). Cantidad 500
loldillos instalados. Actividad por: Coordinador PIC y Auxitiar
Enfermeria (Promotor Indigena). 500 RiPS con CUPS 120202

100%

Registro fotografico y listados
de asistencia can 284
registros de beneficiarios de la
actividad. Se entrega también
en este periodo 111 registros
de beneficiarios entregados en
el periodo anterior {1 al 22 de
octubre de 2022) que no se
habian incluido en la primera
entrega por dificultades
logisticas.

Esta actividad se desarrollé en

poblacién indigena de las veredas
Bajo San Juan, Cachindd, Cuna Gito
y Certijo; Adjunta ficha técnica en la

que se describe la metodologia y
desarrollo de dicha actividad entre el

1y 25 de noviembre de 2022

21

Desarrollar  intervencicnes de Informacion  Educacién y
comunicacion en temas relacionados con la salud (prevencién de
infecciones respiratorias, higiene respiratoria, corporal, prevencién
COVID 18) en el marco de la estrategia Escuelas saludables:
mediante 50 actividades de informacion a poblacién general con
énfasis en cuidadores y docentes. Media hora por actividad.
Producto: registro de actividades y/o certificados de autoridad
indigena.  Actividad realizada por:  Médicoa) General+
Enfermero{a) + auxiliar de enfermeria (promotor indigena), 50
RIPS con CUPS 111301

100%

se presenta ficha técnica de Ia

actividad, registro fotografico y

listados de asistencia con 50
beneficiarios.

Actividad realizada 100% informe

anterior

22

Desarrollar estrategias de Informacién Educacion y Comunicacion
en temas relacionados con las Enfermedades Transmitidas por
Vectores, Dengue, Malaria, con énfasis en autocuidado ¥
responsabilidad social comunitaria, prevencidn y manejo de
posibles criaderos de mosquitos, mantenimiento de tanques,
manejo_de inservibles, dirigido a poblacién general, con una

100%

Se entrega ficha técnica de la
actividad con metodologia y
desarrollo de la actividad,
registro fotografice de la
actividad y capturas de
pantalla de la difusién por

Actividad realizada 100% informe

anterior

]

C

C
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ACTIVIDADES

EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

duracion de 30 minutos, dirigidos a poblacién general. Producto:
ficha técnica de la actividad, registro fotografico, videos, evidencia
yio certificados de la difusién en los medios de comunicacion
utilizados. Actividad realizada por. {Médico{a) General +
Enfermero{a) + Comunicador(a) Social}. Produclo: registro de
actividades y/o cerificados de autoridad indigena. Actividad
realizada por. Meédico(a) General+ Enfermero(a) + auxiliar de
enfermeria (promotor indigena). Cantidad 100 personas. 100 RIPS
con CUPS i20205.

redes sociales, certificacion de
publicacion y video en medio

magnético tratando los temas
referentes a enfermedades
trasmitidas por vectores, se

anexa también listado de
asistencia con 126

beneficiarios de la actividad.

23

Desarrollar 3 intervenciones de informacién educacion vy
Comunicacién {Infograma) en temas relacionados con la salud
(prevencién de enfermedades de transmision hidrica y alimentaria
- Enfermedad diarreica aguda - enfermedades transmitidas por
alimentos) dirigida a cuidadores (padres, abuelos, docentes,
funcionarios de jardines infantiles). funcionarios de ICBF, entre
otros, pagina Web y redes sociales de la ESE, Producto: Ficha
técnica de la actividad, material educativo, registro del contacto de
en cada institucion educativa, registro fotografico, evidencia y /o
certificad de difusién en los medios de comunicacién utilizados,
actividad realizada por profesional en medicina, enfermeria y
Auxiliar de enfermeria {Promotor indigena).

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe

24

Realizar la actualizacion de la caracterizacion (presencial 0
telefénica segun condiciones COVID 19) del componente
psicologico (Valoracién de la dinamica familiar) y fortalecer los
lazos afectivos (Como estrategia prevencion de cansumo de SPA)
en 30 viviendas de los barrios caracterizados y priorizados por &l
departamento, donde viven personas afectadas por un evento de
interés en salud publica reportada al SIVIGILA: Violencias
evitables, con el fin intervenir el riesgo con la entidad pertinente y
de brindar informacion al usuario y |2 familia para el control del
evento. Cantidad: 30 actualizaciones de la caracterizacion.
Duracién: 1 hora por actualizacion. Actividad realizada por:
{Psicologo{a) + Auxiliar Enfermeria (Promotor Indigenaj}.
Productos: ficha técnica de la actividad, el registro diaric de
llamadas, registro diario en el SISAP cuando aplique.

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaréan en el proximo informe

25

Realizar jornadas de sensibilizacion a 30 personas, en violencia
familiar, con érfasis en las lineas de ayuda, rutas de activacion de
notificacién y formas de denunciar ante un caso de violencia,
dirigides a poblacion general de los_barrios caracterizadas y

100%

Se presenta ficha técnica
de la actividad, registro
fotografico y registro de

Actividad realizada en las
comunidades indigenas de

Arenales y Santa Marta, por part

e

b
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priorizados por el Departamento dichas intervenciones se
desarrollan via telefénica, video llamada y/o presencial -seqln
candiciones COVID 19-. Producto: ficha técnica de la actividad,
registro fotografico cuando aplique, el registro de asistencia,
Actividad realizada por. {Psicélogo{a) y Auxiliar Enfermeria
{Promaotor Indigena)

asistencia de la educacion
individual a 32 personas en
estas zonas.

de la profesional en psicologia por

medio de educacién individual en

visitas domiciliarias en los dias 19
y 21 de noviembre de 2022,

26

Realizar un encuentro comunitario scbre pario seguro con parteras
y jaibanas para buscar acercamientos entre la medicina ancestral
indigena y el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
respetando el Plan de Vida de la comunidad Indigena. Estos
encuentros se coordinaran con el Gobierno indigena y debera
contar con participacion de parteras y jaibanas, funcionarios de la
ESE y/o DLS. Cantidad: 1 Encuentro comunitaric. 30 parteras y/o
jaibanas. Duracién 2 dias para el encuentro (16 horas). Productos
30 persenas con informacién en salud. Listado de asistencia y

Adjunta como soporte
ficha técnicade la
actividad, listados de
asistencia, registro
fotografico,
adicionalmente 3 videos de
la actividad realizada

Actividad realizada los dias 18 y
19 de noviembre de 2022 en dos
espacios en la ESE San Rafael y en
el Resguardo Dokabu, a cargo de

. . o .
certificacién de autoridad indigena y registro fotografico. Actividad 100% denominado: "certificacion medlco,_auxnlar de enferr'rTena,
Realizada: Médico, Coordinader PIC, Psicélogo, Enfermero, teras” " ¢ profesional de enfermeria y
Auxiliar de enfermeria (Promotor Indigena). par eflas",. en.cuen ro ) pramotor indigena. De igual

p‘;rteras ¥ Lamihesttratpeiira forma se realiza capacitacién a las
b € at:tompa:alTlenl o parteras y entrega de KIT DE LA
epar amgn a .en 0s que PARTERA.
se evidencian las
actividades realizadas.

27 | Realizar caracterizacion social y ambiental en el entorne de vida
cotidiana hogar mediante ia aplicacion de la ficha APS “Atencién
Primaria en Salud" del médulo SiSAP - “Sistema de Informacion
de Salud Publica" (fichas nuevas o actualizacion de fichas
existentes) a cincuenta (50) viviendas de los barrios
caracterizados y priorizados por la Direccién Local de Salud de
Pueblo Rico, priarizando poblacion afectada por eventos de interés 0% N/A Los avances de esta actividad se

en salud publica y/ o pertenecientes a las rutas integrales de
atencion en salud implementadas. Se realizard canalizacion y
remision de las personas identificadas segin curso de vida a la
Ruta de Mantenimiento y Promocion de la Salud y los usuarios
insistentes y/o susceptibles de pertenecer a las diferentes RIAS y
programas de Salud publica. Se entregard como evidencia el

entregaran en el proximo informe

listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado y los
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OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (1)

ACTIVIDADES
EJECUTADAS (**)

EVIDENC!AS / SOPORTES
DE LA EJECUCION DE LAS
OBLIGACIONES (***)

OBSERVACIONES

respectivos RIPS bajo el Cédigo CUPS 130302, ademas de la
informacién cargada adecuadamente en el SISAP y copia de la
demanda inducida a las diferentes rutas. Dos horas por actividad.
Producto Ficha actualizada. RIPS generados. Cantidad S50.
Actividad realizada por profesional de enfermeria.

28

Realizar la actualizacion de la caracterizacion del componente
psicolégico (Valoracion de la dinamica familiar) y fortalecer los
lazos afectivos (Como estrategia prevencion de consumo de SPA)
en 50 viviendas de los barrios caracterizados y priorizados por el
deparlamento, donde viven personas afectadas por un evento de
interés en salud publica reportada al SIVIGILA: Violencias
evitables. con el fin intervenir el riesgo con la entidad pertinente y
de brindar informacién al usuario y la familia para el control del
evento. Productos: ficha técnica de la actividad, el registro diario
de llamadas, registro diario en el SISAP cuando aplique. Duracion:
1,5 horas por actividad. Actividad realizada por: {Psicologo {a}}.

0%

NA

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe

29

Desarrollar  una estrategia de Informacién Educacién y
comunicacién (marcha con participacion de 100 personas ) en
temas relacionados con prevencion del trabajo infantil y una de
prevencion de lesiones por quemaduras por pdlvora (esta ultima
se realizara durante la temporada decembrina) en el marco de 1a
estrategia Zonas de Orientacion Escolar y realizar la difusion a los
directivos de la Cada institucion educativa y estos a su vez a la
comunidad estudiantil (padres y estudiantes) Producto: Ficha
técnica de la actividad, copia del matesial producido y registro del
contacto en cada institucién educativa, registro fotografico,
evidencia y/o certificados de la difusién en los medios de
comunicacién utilizados. Actividad realizada por. {Psicélogo(a) +
Enfermerp(a) + Auxiliar de enfermeria

0%

N/A

Los avances de esta aclividad se
entregaran en el préximo informe

30

Realizar sesenta (60) Intervenciones educativas sobre lactancia
materna: Ventajas, técnicas de amamantamiento y mitos entre
otros, dirigida a madres gestanies, por medio de un video
educativo de! Ministerio de Salud, dichas intervenciones deben
desarrollarse presencial en grupos de méaximo 3-5 gestantes (con
la precaucién de tener distanciamiento social y uso de EPF), se
entregara come evidencia: video educativo utilizado, formato de
registro de asistencia diligenciado y registro fotografico. Cantidad
60. Producte intervencién educativa. Se generaran 60 RIPS con el
codigo 110605. Actividad realizada por profesional en enfermeria.

100%

Se entrega ficha técnica de la
actividad, registro de
asistencia con 62 beneficiarios
y en medio magnético video
con contenido referente a
lactancia materna. Actividad
realiza entre el 11y el 14 de
octubre de 2022

Actividad realizada en el informe
anterior

A
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31

Desarrollo de programa Salud en el entorno laboral. para
implementar en 20 trabajadores. Actividades individuales de &0
minutos sobre el plan de bienestar laboral pausas activas y
Brindale al trabajador informal un ecosistema de bienestar y
aumenta |la productividad en su empresa. Una nueva forma de
entregar beneficios y mejorar la calidad de vida del personal
laboral informal. Cantidad: 26. Duracién: 80 minutos por actividad.
Actividad realizada por: Médico (a) + Auxliar Enfermeria,
Producto: ficha técnica de la actividad, caracterizacion
diligenciada, listado de asistencia y formularios diligenciados,
registro fotografico si es presencial.

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe

32

Realizar Cincuenta {50) intervenciones educativas sobre cuidados
y manejo inicial de Infecciones Respiratorias Agudas -IRA- en
Casa y signos de alarma para consultar, en temas relacionados
con la salud {prevencion de infecciones respiratorias, higiene
respiratoria, corporal, prevencion COVID 19} en el marco de la
estrategia Escuelas saludables, dirigida a paoblacién de riesgo
(EPOC, menores de 5 afios) de los barrios caracterizados y
priorizados por el departamento, de acuerdo a los mensajes clave
definidos y disponibles por el ministerio de salud y canalizacion
hacia los servicios de salud promocién y prevencion. Se entregara
como evidencia el registro de asistencia, registro de necesidades,
demanda inducida a las diferentes rutas. Producto personas con
intervencion educativa. Cantidad 50. Actividad realizada por
profesional de enfermeria y auxiliar de enfermeria. Se generaran
50 RIPS bajo el CUPS 110301,

100%

Se presenta Ficha técnica de
la actividad, registro
fotografico de la actividad, y
listado de asistencia con 50
beneficiarics de etnia
afrodescendiente

Actividad realizada en &l informe
anterior

a3

Realizar actividades de informacién a 50 personas sobre temas
relacionados con la salud mental (prevencion y mitigacién del
consumo de SPA, prevencidn del suicidio en adolescentes, stress
por el confinamiento, depresion), prevencién de consumo de
labaco, habitos saludables, nutricion sana, actividad fisica,
autoestima, resiliencia, asertividad, prevencién de Infecciones de
Transmision Sexual, Promocion de la Sexualidad Sana, espacios
libres de humo, Prevencién de embarazos en adolescentes, entre
otros, en el marco de la estrategia Zonas de Orientacion Escolar,
mediante la difusién de dos videos cortos (1 a 3 minutos cada uno)
por redes sociales y pagina web institucional, garantizando
difusién masiva, se entregara como evidencia, los videos ¥
evidencia de difusion en redes sociales. Producto personas con

0%

N/A

Los avances de esta actividad se
entregaran en el préximo informe

C
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OBLIGACIONES PACTADAS/ALCANCES DEL CONTRATO (*) EJECUTADAS (**)

informacién. Cantidad 50. Actividad realizada por Psicélogo,
enfermero y comunicador sccial. Difusién por comunicador social.
Se generaran 50 RIPS con el CUPS | 10104. Se entregara el
listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado. Se
entregara copia de los videos utilizados para realizar la actividad.
Los derechos de autor de estos videos y de todos los documentos
y videos producidos en el presente contrato seran propiedad de la
Gobernacion de Risaralda,

34

Caracterizar 200 personas de poblacién mayor de 18 afos con
riesgo o presencia de Alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas, priorizando los pacientes inscritos en los
programas de Diabetes € HTA de la ESE. Producto: ficha técnica
de la actividad, base de datos diligenciada en formato Excel
desarrollado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 0% N/A Los avances de esta actividad se
Duracion: 30 minutos por persona evaluada. Modo de verificacion: ° entregaran en el proximo informe
Listado de personas evaluadas incluidas en archivo Excel y
archivo Excel con la base de datos {Minsalud), registro fotografico
si es pertinente y ficha técnica de la actividad. Producto Persona
evaluada, Cantidad 200 Actividad realizada por: {Médico {a}
General + Auxiliar Enfermeria + Coordinador PIC}.

35

Realizar intervenciones de educacion para la salud incorporando
aspectos de alimentacion y nutricion en el entorno hogar y
comunitario con priorizacién a familias con riesgo o presencia de
alteraciones nutricionales, partiendo del reconocimiento de
practicas, usos y costumbres de la comunidad y acceso a oferta
alimentaria; buenas practicas de manipulacion de alimentos en el 100%
hogar. Cantidad: 20 Intervenciones de educacién. Poblacion
Beneficiada: minimo 5 por intervencion. Duracién: 1 hora por taller,
Producte: ficha técnica de la actividad, registro de asistencia,
registro fotografico, cerificacion de la actividad. Actividad

Presenta ficha tecnica de fa
actividad, registro fotografico y Actividad realizada en el informe
registros asistenciales con 20 anterior

enfermeria 20 registros

Realizada por: {Efifermero(a) + Auxiliar Enfermeria}.
T
A
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Fecha:
Fecha de radicacién:
Cliente:
TNIT:
" Direccion:
“Teléfono(s):
- Fax:
. Correo electrénico:

7+ ESE HOSPITAL SAN RAFAEL [665720081601]

58/ 7 NIT 891.409.025-4
o~ Calle 4 con Carrera 5 Esquia - TELS: 3216363540 - FAX: . - MAIL: ventanillaunica@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co
e Boen: PUEBLO RICO, RISARALDA

Cufe: Ocdea79aBB076bb487946028135816718080d8b585709b6cd9095050655fa2b8400bbfaada4deat?085db21918becc36c

Viernes, 25-Nov-2022 ' FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Viernes, 25-Nov-2022 FO179145
DEPARTAMENTO DE RISARALDA ' Autorizacion de facturacién segin resolucion DIAN

891480085-7 : 187640374345(())9 de 5—Oc}-2022 al1 852—Oct—2023, del
Calle 19 No 13 17 i FO 179082 al FO 179

32968300 Fecha Recepcicn DIAN: 2022-11-25 14:58:50-05:00
0 ;

john.soto@risaralda.gov.co Pag 1 de 1

Por concepto de prestacion de servicios de salud a

Regimen:
Periodo:
Descripcién:

”

" Forma de pago:

'fol:al facturado :

Otro régimen

Desde el Miéreoles, 26-Oct-2022 hasta el Viernes, 25-Nov-2022

PRESTAR SERVICIOS DE SALUD COLECTIVOS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RESIGO DIRIGIDAS A LOS
DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO, ACORDE CON LOS LIENAMIENTOS Y ORIENTACIONES
E%{é%%&i%%slgN LAS RESOLUCIONES 1841 DE 2013, 518 DEL 2015, 3280 DE 2018, DE 2021, PARA EL PLAN DE INTERVENCIONES

CREDITO TREINTA DIAS
Vencimiento 25-Dic-2022

Total copagos/cuota moderadora :
Total a pagar por la empresa :

Valor Total : 74,770,970.00

Total en letras SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS

HERMAN DAGNOBER SANCHEZ HENAO JOSE ELIAS RUIZ CARDONA

COORDINADCR DE FACTURACION AUXILIAR ADMINISTRATIVC
n 1087987380 94431506
" Firma Digital: '

. QbVynBZerCI67fyrYPUSpH2gxUAY O+ IUKUZrL/+X0+X260TeAu8NYAzxEBAVBeu+ 1 LXIAWS0DGUhATO20VXVH]UbMLJGHIUFGCyeH+yD315ubfQ/ ZMjuc4 WEGIFONa
171X5Nt9GsvAESGh3FKedQXCK]BvGN PxUQaYvs | SFuLX/9XNppAaYbullbggHcToEIzSdU+QisN2EvrNg 4k YBaKBMasnjV 1 Wy T QnXFtwHKLIxOrc9PCwB3qgdd 53h/GOt
: hAVMORIUAEMh-+xSvqrwlevS LFIfkIXyMmWS5GAH+BD/1)g8tHFNE7 1mHBCo 1 LAADMw+6r000+fkadY2cj/hw==

Impreso por: R-FAST S.A.S.  NIT: 900.073.714-8 Software: R-FAST 8.1e
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

ACTIVIDADNo. 17

Realizar actividades de informacion a 100 personas sobre temas
relacionados con en la salud mental, prevencién y mitigacion del
consumo de SPA, prevencion del suicidio en adolescente,

Promocion de la Sexualidad Sana, prevencion consumo de tabaco

y/o espacios libres de tabaco entre otros, dirigido a poblacion
general, mediante actividades individuales de informacion en

salud. Media hora por actividad.

RECURSO HUMANO Psicologal+ Enfermero(a) + auxiliar de
enfermeria (promotor indigena).

CANTIDAD: 100 Actividades

DURACION o )

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Registro fotografico

RIPS con el CUPS 110109

>0
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 17.01 HORA INICIO: HORA
15/11/2022 7:00 am FINALIZACIOON:
5:00 pm
Concientizar e informar a la comunidad
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD indigena del municipio de Pueblo Rico frente a

diversos temas de salud mental, la Prevencion
y mitigacion del consumo de SPA y el suicidio
en adolescentes.

Tema: Realizar actividades de informacion
sobre temas relacionados con la salud
mental, prevencion y mitigacion del
consumo de SPA, prevencion del suicidio en
adolescentes. Promocion de la sexualidad
sana, prevencion de consumo de tabaco
y/o espacios libres de tabaco.

No Paginas: 4

Responsable: Psicdlogo

Elaborado por: Hasbleidy Mena

Lugar: Comunidades indigenas

Zona: Rural

DESARROLLO | 1 | Presentacion

DE LA 2 | Desarrollo de actividad

ACTIVIDAD 3 | Analisis de actividad

La actividad se llevo a cabo en las veredas de Bajo San
Juan y Canchidd. Para la cual se realizé un video con el
fin de proporcionarselo a la comunidad para cumplir

con el objetivo ya antes mencionado.

Se empieza realizando el video en el que se explican
los siguientes temas: Salud mental: La salud mental es
un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la

OBERVACIONES

Debido a la barrera idiomatica se
presentaron algunos
inconvenientes; sin embargo, se
pudo cumplir el objetivo de la

actividad.
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mejora de su comunidad. Es parte fundamental de la
salud y el bienestar que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas para tomar
decisiones, establecer relaciones y dar forma al
mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas,
un derecho humano fundamental. Y un elemento
esencial para el desarrollo personal, comunitario y
socioecondmico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de
trastornos mentales. Se da en un proceso complejo,
que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia
y resultados sociales y clinicos que pueden ser muy
diferentes.

Prevencion y mitigacion por el consumo de SPA y de
tabaco: una sustancia psicoactiva es toda sustancia
que introducida en el organismo por cualquier via de
administracion (ingerida, fumada, inhalada, inyectada,
entre otras) produce una alteracion del
funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo, la cual modifica la conciencia, el estado de
animo o los procesos de pensamiento. Su consumo
puede crear consumo problematico o

dependencia. Existen muchas formas de clasificar las
sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje.
A continuacion, tres grandes grupos:

Segun sus efectos en el cerebro pueden ser
depresoras o estimulantes del sistema nervioso, o
pueden ser alucindgenas.

Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o
semisintéticas.
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Segun la normatividad pueden ser ilegales o legales,
por ejemplo, la cocaina es ilegal pero las bebidas
alcohdlicas son legales.

prevencién del suicidio en adolescentes: El suicidio en
nifios y adolescentes ha aumentado en Colombia en
los Gltimos afios; las cifras arrojadas por el Estudio
Nacional de Salud Mental indicaron que el suicidio
corresponde a la cuarta causa de muerte en jovenes
entre 12 y 15 afios; 57 de cada 1.000 intentan
suicidarse durante su viday entre 10 %y 15 % lo
culminan. Muchos de los adolescentes que se suicidan
o intentan suicidarse tienen una enfermedad de salud
mental. Como resultado, tienen problemas para
hacerle frente al estrés de ser un adolescente, como
lidiar con el rechazo, el fracaso, las rupturas, las
dificultades de la escuela y la crisis familiar. También
pueden ser incapaces de ver que pueden dar un giro a
sus vidas, y que el suicidio es una respuesta
permanente, no una solucién, a un problema
temporal.

El reconocimiento y la intervencién temprana de los
trastornos mentales y de abuso de sustancias ilegales
y legales es la forma mas eficaz de prevenir el suicidio
y el comportamiento suicida. Varios estudios han
demostrado que los programas de prevencion del
suicidio con mas probabilidad de éxito son aquéllos
orientados a la identificacion y el tratamiento de las
enfermedades mentales y el abuso de sustancias, el
control de los efectos del estrés y de los
comportamientos agresivos.

Para cumplir con el objetivo, se realizé la prevencion
por medio de visitas a los hogares. Utilizando este
recurso para informar y concientizar no a una

j\ g*\.’b
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persona, si no a las familias sobre los temas antes
mencionados.

Se les permitié a las personas realizar preguntas si asi
lo deseaban frente a los temas ya antes mencionados
o cualquier tema de interés relacionado con la salud
mental.

Luego de dar la explicacion de los temas, responder a
sus inquietudes y compartir conocimientos, se finaliza
diligenciando el listado de cumplimiento de
actividades y registro fotografico.

COMPROMISOS:

Seguir realizando este tipo de prevenciones en la comunidad ya que se han manifestado
cambios notables en la salud mental de dicha poblacion, especialmente en los
adolescentes.

Nasblady  Mem

Hasbleidy Mena Perea

icologa
@Jm @uwwar(w' e
RUBIAN QUERAGAMA
PROMOTOR INDIGENA Y ENFERMERO

M
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FECHA:
15/11/2022

ALCANCE:
Indigena

Hora de inicio:
7:00 am

Hora fin:
5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Realizar actividades de informacion sobre temas
relacionados con la salud mental, prevencién y mitigacion del consumo de SPA,
prevencion del suicidio en adolescentes. Promocion de la sexualidad sana, prevencion
de consumo de tabaco y/o espacios libres de tabaco.

Resbdnsable: Psicc‘)lﬂog-ai 7

Lugar: Comunidades indigenas
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ACTIVIDAD No. 18

Realizar seguimiento de las condiciones nutricionales de nifios,
joévenes o adolescentes indigenas ( priorizando los nifios, jovenes
o adolescentes indigenas, la informacion sera toma de los datos
de valoracion realizada el afio pasado donde se reportarony los
nifilos que estaban en la tabla de valoracion en rojo y amarillo, el
mayor niumero de casos de niilos con Desnutricion hacer el
seguimiento La informacion debera ser digitada en formato fisico
y en formato electrdnico, en tablas de Excel, acorde a los
requerimientos de la Direccion Operativa de Salud Publica o del
Supervisor del contrato. Producto valoracion de las condiciones

nutricionales
RECURSO HUMANO Enfermero(a) + auxiliar de enfermeria
(promotor indigena).+Nutricionista
CANTIDAD: 400 personas
DURACION 30 minutos
ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Tabla en Excel

RIPS con el CUPS 110412
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 18-2

Del 01 AL 25 de
noviembre 2022

HORA INICIO: | HORA
FINALIZACIOON:
7:00 AM 05:00 PM

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar seguimiento de las condiciones
nutricionales de nifios, jovenes o
adolescentes indigenas priorizando los
nifios, jovenes o adolescentes indigenas

Tema: valoracion de las condiciones
nutricionales

No Paginas: 4

RESPONSIBLE: Enfermero(a) + auxiliar
de enfermeria (promotor
indigena).+Nutricionista

Elaborado por:

Isabel Cristina Lucero

Lugar

- Dokabu, Bajo Gito, Sinai, Gito
Cicuepa, Canchido, Cortijo, Santa
Teresa, Arenales, La Unidn, Santa
Rita, Chifa, Cuna Gito, Marruecos,
Oscordo, Similito.

DESARROLLO | 1
DE LA

Presentacion

ACTIVIDAD

2 | Desarrollo del tema

3 | Conclusiones y Compromisos

DESARROLLO

Se inicia con la informacién recolectada por el SISAP 2021 sobre

desnutricion.

A

O
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Se inicia con la informacién, se parte de ahi para hacer el
formato de tamizaje, el cual contiene

NOMBRE, APELLIDO, DOCUMENTO DE IDENTIFICACION,
FECHA DE NACIMIENTO, PESO, TALLA, PERIMETRO
BRAQUIAL, SEXO.

El personal de auxiliares realiza capacitacion sobre manejo
de esta ficha y toma de medidas

Se organiza el personal para realizar la actividad asi: capa
persona realiza fichas por dia la actividad.

Se inicia busqueda activa casa a casa en la poblacion
indigena en las comunidades: Dokabu, Bajo Gito, Sinai, Gito
Cicuepa, Canchido, Cortijo, Santa Teresa, Arenales, La
Unidn, Santa Rita, Chifa, Cuna Gito, Marruecos, Oscordo,
Similito.

Se realiza, toma de fotos para registro de la actividad.

Se explica a los padres de la importancia sobre esta
actividad con los nifios.

Se presenta la actividad en cuadros Excel con la descripcion
por comunidades y por genero, especificando en que nivel
nutricional en este caso por comunidad

Evaluacion del estado nutricional a través de la Circunferencia
Media del Brazo -CMB

Importancia de la medida jRecuerde siempre! Técnica de la
medida de la Circunferencia Media del Brazo -CMBLa
circunferencia media de brazo -CMBes uno de los indicadores
antropométricos mas utilizados para identificar nifios y nifias
menores de cinco afios con desnutricion aguda, sobre todo, en
situaciones de crisis como en la pandemia del COVID-19. Tiene
las ventajas de ser una medida facil, rapida, econémica, con
menos posibilidad de error en su determinacidon que otras
medidas antropométricas, también porque conlleva un menor
riesgo de contagio.

Técnica de la medida de la Circunferencia Media del Brazo -
CMBLa circunferencia media de brazo -CMBes uno de los
indicadores antropométricos mas utilizados para identificar
niflos y nifias menores de cinco afios con desnutricion aguda,
sobre todo, en situaciones de crisis como en la pandemia del
COVID-19. Tiene las ventajas de ser una medida facil, rapida,
econdmica, con menos posibilidad de error en su determinacién
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que otras medidas antropométricas, también porque conlleva
un menor riesgo de contagio. Al realizar evaluaciones del estado
nutricional usar su equipo de proteccion personal -EPP- y
realizar la practica de lavado de manos. 1. Utilice la cinta de
medicién proporcionada. Ubique en esta, el lugar donde se
encuentra la marca de cero centimetros. marca de cero
centimetros 2. Esta medida se realiza en el brazo no dominante
y sin ropa. 3. El nifio/nifia estard sentado(a) sobre las piernas de
— su madre/ responsable o puede estar parado con la
L madre/responsable de frente. 4. Quien toma la medida debe
estar detras del nifio/nifia. 5. El brazo debe estar con: ¢ El codo
flexionado 902 con los dedos apuntando hacia en frente. ¢ La
palma de la mano hacia arriba. 6. Marque con una linea en
dénde sienta el hueso de la parte mas externa del hombro. 7.
Sobre el punto que marcd, coloque la cinta en cero centimetros.
8. Extienda la cinta de medicion hasta llegar por debajo del codo.
9. Calcule la distancia y ubique el punto medio.

10. Haga una marca horizontal en el sitio donde ubic6 el punto
medio. 11. Pida al nifio/nifia que relaje su brazo con la palma de
la mano hacia el cuerpo. 12. Sobre la linea que marcé en el punto
medio del brazo, cologue la cinta para realizar la medida, la
mitad del ancho de la cinta debe estar sobre la marca. 13.
Asegure que la cinta pase por la apertura del cero centimetros
de la misma, al tomar la medida cuide: posicion de sus dedos y
la tensién de la cinta. 14. Diga la medida en voz alta, anote y
clasifique.

™ V{sﬁﬁcacian del estado nutricional a traves de la
Circunferencia Media del Brazo -CMB-

Punto de corte

Cuodelociio B~ %, deacws | O
/ wer EENR -
' — udo 11.5¢
B -- | oenticie | M |
i iAgvduModeodu omenvo | AWANLO
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|
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Esta actividad se desarrola con 400 nifios pertenecientes a
la comunidad indigena.

Se presenta estadistica y clasificacion en Excel de cada
comunidad y se realiza el cuadro comparativo con el del afo
pasado y se entrega informacién pertinente sobre el nivel
nutricional de la comunidad intervenidad

HILDA NORA CATANO
ENFERMERA

MAYERLY (OFEZ

MAYERLY LOPEZ RODRIGUEZ
NUTRICIONISTA

OA«.JL, 5

NATALLY GONZALEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

@ﬂi}d@u @W@g& waln

RUBIAN QUERAGAMA
TRADUCTOR INDIGENA
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FORMATO FOTOGRAFIO

PTG S st
RISARALDA

FECHA: Del 01 al | ALCANCE: INDIGENA Hora de Hora fin:
25 de noviembre inicio: _
5:00 pm
2022 g
7:00 am

"NOMBRE DE LA ACTIVIDAD valoracién de las condiciones nutricionales

Responsable: Enfermero(a) + auxiliar de enfermeria (promotor
indigena).+Nutricionista

- Lugar: Dokabu, Bajo Gito, Sinai, Gito Cicuepa, Canchido, Cortijo, Santa Teresa,
Arenales, La Unidn, Santa Rita, Chifa, Cuna Gito, Marruecos, Oscordo, Similito.
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Seguimiento de I.-_""' diciones nutricionales de nifios, jovenes o ::)scentes indigenas

ESE SAN RAFAEL - PUEBLO RICO

PESO  [TALLA  |[PER_BRA{NOM_EMPRESA | DOCUM|NOMB1 |nomB2 {APELL1 [APELL2 [FECHANAC JedadA [GENERO[RIPS

© 19,3 111 17 kD FAIIOAD ROMEITA BT SN 58 1178909830 ABISAI MARIN GUEVARA 02/07/2017 5F 1
6,3 60 14 NUEVAE.P.S. 1093542830 ADHARA NARAY MONTOYA ARBOLEDA 05/04/2022 oM 1
6,8 65 14 ASMET SALUD EPS SAS 1093542812 ALAHIA IIMENEZ DOQUIA 26/04/2022 0F 1
10 82 15 ASMET SALUD EPS SAS 1142525881 ALAN HERRERA BORRERO 10/02/2021 1M 1
12 85 15 NUEVAE.P.S. 1106639859 ALANNA DUARTE TAPIERO 05/04/2020 2 M 1
10 80 14 PIJAQS SALUD EPS 1237444776 ALBA NORELI DELGADO BOROCUARA 22/01/2021 1F 1
7,5 62 15 1093542875 ALEJANDRO GUERRERQ BUENO 02/04/2022 OF 1
4,2 53 16 PIJAQS SALUD EPS-I CM 1093542843 ALEXA GUAURABE GUATIQUI 29/03/2022 0 M 1
44 150 17 PIJAOS SALUD EPS-| 1109418676 ALISSON MELISA VERA VELASQUEZ 16/02/2012  10°F 1
7.6 65 15 PIIAQS SALUD EPS-| 1093542749 ALMA CASTRILLON  VALENCIA 15/02/2022 0F 1

35 32 105 PIIADS SALUD EPS| 100502000000 ALVARINA HIJADENEQUITO CHUCHERO 27/07/2022 0Ff No
22,6 125 19 0 DAL PROMHORA B AL 1142520779 AMY SUSANA MURILLO SANCHEZ 10/01/2014 8 M 1
8 76 13 PIJADS SALUD EPS- 1237444779 ANA MARIA QUERAGAMA  CHECHE 07/04/2021 1M 1
11,2 92 13,5 PIJAOS SALUD EPS-I 1237688673 ANA MARIA ISAGAMA PALACIO 14/09/2018 4 M 1

3,6 54 12 NUEVAE.P.S. 109354000000 ANA CELY HIJODENEMBARE NANAZAD 31/07/2022 OF No

4,3 50 4 COSMITET LTDA. 100497000000 ANA PATRICIA HIJODEGONZALE GONZALEZ 31/07/2022 0F No
6,1 61 13 PIIAQS SALUD EPS-I 1093542926 ANA SOFIA CHECHE MURRY 07/02/2022 om 1
7,2 69 15 PIIAOS SALUD EPS-I 1237444657 ANDER PALACIO DOSABIA 03/02/2021 1F 1
5,5 60 14 PIJAQS SALUD EPS-| 1093543005 ANDER BATEZA QUEARAGAM 19/06/2022 OF 1
8,6 72 13 PIJAOS SALUD EPS-I 1206223206 ANDERSON MURRY BATEZA 29/12/2017 4F 1
16 101 16 PIIAOS SALUD EPS-I 1237688637 ANDERSON GONZALEZ GUATIQUI 22/07/2018 4F 1
6 65 12 PUADS SALUD £PS-| 1237444729 ANDREA QUERAGAMA  NARIQUIAZA 24/02/2021 1F 1
7 63 16 ASMET SALUD EPS SAS 1093543040 ANDREA CATALEYA BRAVO CUESTA 06/07/2022 0F 1
5.2 58 12 PLJADS SALUD EPS-I 1093542990 ANDRES FELIPE PALACIO SANTA 30/06/2022 OF 1
6.5 62 14,3 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542932 ANDRES ANTONIO NEMBAREGAMA CARRASCO 25/03/2022 oM 1
8 66 17 NUEVA E.P.S. 1128852116 ANGEL SMITH MOSQUERA  RENTERIA 21/04/2022 0F 1
13 89 13 PIIAOS SALUD EPS-I 1112906747 ANGEL DAVID GOMEZ GUASIRUMA 30/05/2019 3F 1
6,4 62 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542906 ANYELA GONZALEZ TOCOBIA 03/03/2022 0F 1
8,7 75 13 PIJAOS SALUD EPS- 1093542874 ARELIS QUERAGAMA  GUATIQUI 16/04/2021 1M 1
8,8 67 13 P1JAOS SALUD EPS- 1237444732 ARELIS QUERAGAMA  ESTEVES 13/01/2021 1M 1
13 92 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542978 ARELIZ GONZALEZ NAYAZA 15/07/2020 2 M 1
6 58 17 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542914 ARELYS SINTUA RESTREPO 03/05/2022 om 1
5,5 56 14 NUEVAE.P.S. 1093542983 ARIANA JEZABEL RIOS AGUDELC 01/07/2022 0F 1
5,6 59 14 MEDIMAS EPS 5.A.5 SUBSIDIADO 1113795278 ARIANNA MARIA SABOGAL RUDA 10/11/2021 1M 1
7,2 72 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444606 ARIEL CHECHE TEQUIA 23/11/2020 2F 1
13,7 88 17 PUAQS SALUD EPS-I 1128852009 AULIO DOVIGAMA ARCE 09/09/2019 3F 1
51 143 13 PIJAQS SALUD EPS-I CM 1135184461 BEATRIZ QUERAGAMA  RESTREPO 22/11/2006 16 F 1
13,7 9C 15 PIIAOS SALUD EPS- 1237688625 BEATRIZ BATEZA NEQUETA 20/08/2018 4 m 1
16,2 102 13,5 PIIAQS SALUD EPS-| 2451279554 BELINDA CORRALES SORNOZA 03/07/2019 3M 1
8.7 78 12 NUEVAE.PS. 1149465334 BELKING ARCE QUERAGAMA 17/10/2020 2F 1
13,5 91 15 PIJADS SALUD EPS-1 CM 1237688665 BEYA LUCIA BOROCUARA  QUERAGAMA 23/06/2018 4F 1
3,7 5112 PIJADS SALUD EPS-l 1093542777 BIBIANA NEMBAREGAMA WASORNA 09/03/2022 OF 1
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17,2 106 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1206222594 BRAYAN ANDRES QUERAGAMA  QUERAGAMA 31/03/2017 S F 1
45 137 20 ASMET SALUD EPS SAS 1124244182 BRAYAN DAVID JUSTINICO MENDEZ 27/07/2013 9F 1
5,2 55 13 PIIAOS SALUD EPS-l 1093542954 BRAYAN ANDRES EVAO DELGADO 06/05/2022 0F 1
7,2 66 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542851 BRAYANDI GONZALEZ CARRASCO 25/03/2022 oM 1
7.3 70 13 PIJAQS SALUD EPS-I 1093542719 BRAYDEN ADRIAN QUERAGAMA  AISAMA 03/02/2022 om 1
9,2 71 14 PUAQS SALUD EPS-I 1114096550 BRAYTIAGO OSORIO GUASIRUMA 12/11/2020 2F 1
10 84 15 PIIAOS SALUD EPS-| 1113315111 BREINER NARIQUIAZA  ARCE 04/03/2021 1M 1
7 65 14 PIJAOS SALUD EPS- 1093542794 BRILLY ASTRIT QUERAGAMA  BATEZA 25/02/2022 oM 1
7.6 72 14 PIIAQS SALUD EPS-I 1237444739 CAROLINA BOROCUARA  QUERAGAMA 24/12/2020 1F 1
63 148 16 PUAQS SALUD EPS-I 1135184857 CELINA CEREZO DOVIGAMA 01/03/2005 17 F 1
4,5 59 14 PIIAQS SALUD EPS-I 107639000000 CELINDA HIJODEDELGADO ANTIVIA 23/05/2022 0F No
66 159 14 COSMITET LTDA. 1127070770 CHARLES DARWIN GUTIERREZ BARIASA 05/08/2004 18 F 1
8,1 61 18 PUAOS SALUD EPS- 1093542839 CHARLOTTE  PALOMA GUASIRUMA  GUASIRUMA 08/04/2022 0F 1
5.6 59 14 PHAOS SALUD EPS-I 1093543075 CHARLY QUERAGAMA  TEQUIA 11/07/2022 oM No
5.4 55 13 PIIAOS SALUD EPS-I 114869000000 CLAUDIA PATRICIA HIIODEDOSABIA SUCRE 07/09/2022 0 M No
5,7 66 12 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542836 CONAN GONZALEZ BATEZA 20/03/2022 OF 1
7.1 68 17 NUEVAE.P.S. 1093542729 CRISTIAN ANDRES BANIAMA MANUGAMA 13/12/2021 oM 1
22 118 17 PIJAQS SALUD EPS-! 1147956590 CRISTIAN NEQUITA NIASA 27/08/2010 12 F 1
8,5 71 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444664 DABILSON WAZORNA PALACIO 06/01/2021 1M 1
12,5 90 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237688610 DAINER ANDRES BATEZA QUERAGAMA 06/07/2018 M 1
7 66 12,5 PIJADS SALUD EPS-I 1237444672 DANERI PALACIO WAZORNA 04/01/2021 1M 1
7.5 64 13 NUEVA E.P.S. 1093542864 DANIEL ELIAS TELLO GONZALEZ 31/03/2022 0F 1
14 97 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444736 DANIELA RESTREPO NARIQUIAZA 05/03/2019 IM 1
31 296 PIJAOS SALUD EPS- 109353000000 DANIELA HIJODELONDONO 05/08/2022 oM No
5 56 13 PIIAOS SALUD EPS-I 1093543124 DANIELA ANDREA BOROCUARA  QUERAGAMA 21/07/2022 0F 1
12 88 13 ASMET SALUD EPS 5AS 1117842413 DANNA SALOME GUTIERREZ SANCHEZ 12/10/2019 3IM 1
14,5 100 15 ASMET SALUD EPS SAS 1235141363 DANNA ISABELLA BERMUDEZ CANO 13/05/2018 4 F 1
6.7 68 12 PIIAOS SALUD EPS-| 1237444715 DARLING NATURO BANIAMA 04/03/2021 1F 1
14,4 92 18 PIJAOS SALUD EPS-| 1237688605 DARLY SINTUA RESTREPO 01/05/2018 am 1
1,2 82 16 PLIAOS SALUD EPS-I 1237444595 DARWIN BOROCUARA  GONZALEZ 22/10/2020 2Mm 1
7.3 70 14 ASMET SALUD EPS SAS 1237444646 DAYANA SIAGAMA NEMBAREGAMA 07/02/2021 1F 1
10,8 82 15 PIJAOS SALUD EPS-I 10931890691 DAYANA RESTREPO NEGUETA 10/01/2020 2 M 1
5.9 65 12 PIJAOS SALUD EPS-I 1093543113 DAYANA VANESA GONZALEZ SINTUA 11/11/2021 1M 1
7 66 13,5 PLJAOS SALUD EPS-| 1237444610 DAYANA BATEZA QUERAGAMA 22/02/2021 1M 1
6,7 66 13 ASMET SALUD EPS SAS 1093543181 DAYRO NATURO TASCON 20/01/2022 oM 1
11 80 15 PUAOS SALUD EPS-1 CM 1237444608 DAYWER GONZALES GUATIQUI 27/01/2021 1F 1
5,3 56 12,5 PUAOS SALUD EPS-I 1093542960 DEISY MURRI MAMUNDIA 07/06/2022 oM 1
21,8 119 15,5 PIIAOS SALUD EPS-I 1114389718 DEIVY NICOLAS GUASIRUMA  GUASIRUMA 01/09/2012 10 M 1
8,5 75 15 PLIAOS SALUD EPS-I 1237444721 DELLY NEQUITA SINTUA 30/08/2020 2F 1
24 112 15 ASMET SALUD EPS SAS 1126142906 DENISSON ANDRES JIMENEZ JIMENEZ 21/06/2016 6 M 1
6,1 70 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444737 DERLYN ANDREA QUERAGAMA  QUERAGAMA 25/03/2021 1F 1
6,2 60 16 PIJADS SALUD EPS-I 1093543030 DEYBER VELASQUEZ ~ CAMPO 01/05/2022 OF 1

I
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10,8 79 12,3 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444726 DIANA NEQUETA SINTUA 29/05/2020 2 M 1
8 70 15 PIIAOS SALUD EPS-I 1093542813 DIANA MARSELA GONZALEZ SINTUA 20/05/2021 1M 1
26,4 145 14 ASMET SALUD EPS SAS 1111806277 DIANA LORENA BERMUDEZ ARENAS 05/09/2013 9F 1
11,4 76 17 NUEVAE.P.S. 1115466511 DILAN FMMANUFL  VARGAS MONTES 01/05/2021 1F 1
13,1 90 15 PLIACS SALUD EPS-| 1112935478 DILAN ANDREY HUISIRUMA CONZALEZ 18/07/2020 2F 1
13,3 89 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1114096140 DILAN GUAURABE OSORIO 27/12/2018 3F 1
5 68 16 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542977 DILAN THIAGO ARCE GIRALDO 04/06/2022 oM 1
5,5 60 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542878 DIORSY BOROCUARA  TASCON 11/04/2022 oM 1
7 66 13 ASMET SALUD EPS SAS 1141915566 DIYER FRAN CHECHE QUERAGAMA 02/09/2021 1M 1
4 50 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1093543167 DIYER BUKAMA BATEZA (01/09/2022 OF 1
85 72 14 PLIAOS SALUD EPS-I 1237444784 DOJURA WERA GUASIRUMA  AIZAMA 25/03/2021 1M 1
58 57 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542713 DONEL NENBAREGAMA BANIAMA 14/01/2022 0F 1
3,7 50 12 PIJAOS SALUD EPS-| 109354000000 DORALY HIUODEPALACIO TASCON 07/09/2022 OF No
7,9 72 14 PIJAOS SALUD EPS-I CM 1237444598 DOVER ARCE SINTUA 03/10/2020 2F 1
14,4 120 16 COSALID RIS PROMARORAOF AL 54 1142521715 DREIK OROZCO CERTUCHE 05/05/2015 7 M 1
9,8 90 14 P1JAOS SALUD EPS-| 1128851042 DUBANYELI YOISVELITH MOSQUERA  MORENO 27/11/2020 2F 1
3,3 516 COSMITET LTDA. 109353000000 EDILMA HIJODEQUERAG# BOROCUARA 18/07/2022 0 M No
4,2 57 18 CAUADE COMPENSACION FAMLARDEL S350 1093542842 ELENA SINTUA TEQUIA 28/03/2022 OF 1
4,5 55 11,05  NUEVAEPS 1093542952 ELIANA 'CEREZO QUERAGAMA 02/06/2022 oM 1
22,5 122 13 NUEVA E.P.S. 1150948194 ELKIN ESTEBAN LOPEZ DURAN 07/12/2014 M 1
8,5 84 15 PIAQS SALUD EPS-| 1237444697 ELKIN DARIO DELGADO BOROCUARA 03/12/2020 1M 1
6.3 65 16 NUEVAE.P.S. 112885000000 ELOISA HIIODEANTIVIA RESTREPO 21/01/2022 OF No
4,3 57 13 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542721 EMELY SINTUA CHECHE 13/02/2022 oM 1
5,8 63 12 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542796 EMILIANO MEJIA SINTUA 03/02/2022 OF 1
10 81 15 PIJAOS SALUD EPS-} 1237444731 ENRIQUE QUERAGAMA  CAMPO 08/11/2020 2F 1
4,1 56 12,3 PIJAQS SALUD EPS-I 107818000000 ERICA HIJADEQUERAGA SINTUA 02/08/2022 OF No
7,3 61 12 ASMET SALUD EPS $AS 1093542897 ERICK OSPINA AMAYA 06/05/2022 0 M 1
15 106 18 PIJAOS SALUD EPS- 1236238111 ERNEY QUERAGAMA  CHECHE 10/03/2017 5 M 1
25 127 16 ASMET SALUD EPS SAS 1148452787 ESLI MOSQUERA MOSQUERA 19/04/2016 6 M 1
14,3 94 16 NUEVAEPS. 1237444671 ESNEIDER DOSABIA RESTREPO 12/08/2018 4 M 1
13,9 98 14,5 PISAOS SALUD EPS-| 1237688626 ESTEFANI RESTREPQ ARCE 04/06/2018 a M 1
6,1 61 18 PUAOS SALUD EPS-| 1093543061 ESTIVEN MAMUNDIA  GONZALEZ 05/03/2022 OF 1
7,4 69 15 ASMET SALUD EPS SAS 1093542889 ETHAN GOMEZ MARTINEZ 08/03/2022 oM 1
5 56 13 NUEVAE.P.S. 1093543068 EUDIVER WATIQUI AISAMA 15/06/2022 OF 1
7,3 70 15 COSMITET LTDA. 1237444640 EUDIVER PALACIO SANTA 14/03/2021 1F 1
7 64 13 PUAQS SALUD EPS-| 1093542915 EYLAN DAVID GUATIQUI CHARICHA 01/05/2022 0F 1
7,6 66 15,5 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542782 FELIPE GUATIQUI QUERAGAMA 27/02/2022 0F 1
5,2 64 10 PIJADS SALUD EPS- 1093542881 FERNANDO MURRY QUERAGAMA 19/10/2021 1F i
9 70 15 PIJAOS SALUD EPS- 1237688617 FERONEL QUERAGAMA  NEQUETA 26/08/2018 4 M 1
6,1 58 13,5 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542998 FISONDER CORDOBA NAYASA 05/07/2022 OF 1
7,6 76 14 ASMET SALUD EPS SAS 1237444648 FRANDERSON BOROCUARA  PALACIO 29/12/2020 1F 1
10 71125 PHAOS SALUD EPS-| 1237444667 FREDY WAZORNA PALACIO 25/10/2020 2 M 1
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9,4 76 16 PHAOS SALUD EPS-| 1237444616 FREYER WAZORNA CHALARCA 25/11/2020 2 M 1
7.8 74 14 PIIAOS SALUD EPS-| 1237444601 FREYMAR CHICAMA QUERAGAMA 05/03/2021 1M 1
4.8 57 13 PIJAQS SALUD EPS-I 1093543084 GAEL DUQUE LONDORO 05/08/2022 OF 1
5,3 58 14 PUAOS SALUD EPS-| 1093542957 GALEH NARIQUIAZA  MAMUNDIA 14/04/2022 oM 1
4,5 55 13,1 PUAQS SALUD EPS-| 1093542916 GENCY GUATIQUI AIZAMA 10/05/2022 oM 1

40,6 54 11,8 PIJAOS SALUD EPS-I 109353000000 GRISELDINA HUODENEMBARE NAYAZA 27/07/2022 0 M No
9 75 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444767 GRISMAN NIAZA QUERAGAMA 09/03/2021 1F 1
7 71 13 NUEVAE.P.S. 1237444669 GUADALUPE DOSABIA PALACIO 14/02/2021 1M 1
17,6 104 17 PIJAQS SALUD EPS-| 1149452644 GUSTAVO CHECHE DOVIGAMA 09/05/2016 6 M 1
10,5 79 17 NUEVAE.PS. 1128851038 HAILYN ISABELLA LLOREDA NURNEZ 30/12/2020 1M 1
15 102 15 PIAQS SALUD £PS-| 1206223161 HEIBER ELIEZER DOVIGAMA ARCE 17/07/2017 5 M 1
12 84 14,5 PIAOS SALUD EPS- 1237444724 HERNESTINA GUATIQUI GONZALEZ 28/08/2020 2F 1
6.8 64 16 PILIAOS SALUD EPS-| 1093542723 HUMBERTO NEMBAREGAMA GUTIERREZ 18/12/2021 oM 1
28 130 16 NUEVAE.P.S. 1147956356 HURVILDA RESTREPO TEQUIA 10/03/2010 12 M 1

3,5 47 14.6 PHAOS SALUD EPS-I 100497000000 IDALBA HUADEGONZALE: LADINO 07/09/2022 oM No
9,2 78 16 PIJAQS SALUD EPS-I 1237444647 IRALUZ CHICAMA CHICAMA 10/01/2021 1M 1
9 70 14 PIJAQS SALUD EPS-| 1237444644 IRIANA SUCRE SANTA 13/10/2020 2 M 1
2,5 47 12 PIJAOS SALUD EPS-t 1093543086 1SAAC MATURANA  MOSQUERA 05/07/2022 0 M 1
5,5 59 13 ASMET SALUD EPS SAS 1093542996 ISAAC AMARIS VELASQUEZ 05/07/2022 0F 1
3,7 56 13 NUEVA E.P.S 1093542986 ISABELLA TREJOS QUINTERQ 31/05/2022 oM 1
17 108 16 ASMET SALUD EPS SAS 1142523518 [SABELLA ALVAREZ GRANADA 27/08/2017 5 M 1
5,7 68 14 PUAOS SALUD EPS-| 1093543142 IVELINA ESTEVEZ QUERAGAMA 03/08/2021 1M 1
32 136 19,2 PIJAOS SALUD EPS-| 1107081744 JAIME ESTEVE QUERAGAMA 18/01/2011 11 M 1
5,6 66 13 PLIAOS SALUD EPS-| 1093542872 JAMERSON QUERAGAMA  BOROCUARA 18/07/2021 1F 1
8 64 14 PIAOS SALUD EPS-| 1093542730 JAMILTON SIAGAMA GUTIERREZ 12/02/2022 OF 1
14 89 18 PIJAOS SALUD EPS-| 1237688651 JAMINTON SIAGAMA QUERAGAMA 07/06/2018 4F 1
7.8 63 16,5 NUEVAE.P S. 1093543071 JANLER WILLINTON PEPE QUERAGAMA 05/04/2022 0F 1
5,5 66 16 NUEVAE.P.S. 1093542778 JARIS LEYRAS VIVA MAMUNDIA 06/10/2021 1F 1
26 129 18 ASMET SALUD EPS SAS 1142521882 JASBLEIDY GRANADA COPETE 29/06/2015 7F 1
12 80 14 PIJAQS SALUD EPS-| 1237444783 JAVIER MURILLO ARCE 16/04/2020 2F 1
17,2 106 16 PUAOS SALUD EPS-i 1214463214 JEISON BATEZA BUCAMA 13/10/2021 1F 1
9,2 87 16 COSMITET LTDA. 1142525638 JENYER MOSQUERA MORENO 10/10/2020 2F 1
7 68 13 PIFAOS SALUD EPS-i 1093542817 JERONIMO TASCON DOVIGAMA 17/03/2022 0 M 1
17,8 107 17 PLAOS SALUD EPS-I 1236238097 JESUS ALEXIS MACAVERA QUERAGAMA 22/01/2017 5 M 1
4,8 58 13 PLAOS SALUD EPS-t 1128852154 JESUS DELGADO ANTIVIA 23/05/2022 0 M 1
7,5 64 15 ASMET SALUD EPS SAS 1093542893 JEYSY DUMAZA UAZORNA 19/02/2022 0 M 1
5 52 13 PIIAOS SALUD EPS-1 1093543160 JHOANY BATEZA SINTUA 01/08/2022 OF 1
3,5 54 14 PUAOS SALUD EPS-| 1093543079 JHOEL SMID SIAGAMA ARCE 28/07/2022 Y 1
11 83 15 COSMITET LTDA, 1237444751 JHON IAIRO QUERAGAMA  MURRY 05/02/2021 1F 1
13,7 94 16 PIAOS SALUD EPS-| 1237688663 IHON ANDER QUERAGAMA  PEPE 16/08/2018 4 M 1
8,1 76 13,6 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444607 JHON DEIBER NEQUETA VALENCIA 04/02/2021 1F 1
7,2 64 15 PUAOS SALUD EPS-| 1093542862 IHON DAIVER BOROCUARA  QUERAGAMA 25/08/2021 1M 1
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3,8 57 11 NUEVAE.PS. 1093543054 JHON KLEVER BOROCUARA  BOROCUARA 26/04/2022 oM 1
4,7 58 13,5 COSMITET LTDA. 1093543070 JHON MARLON BOROCUARA  QUERAGAMA 18/07/2022 oM 1
81 71 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444620 JHON EDUAYNER NIAZA DOVIGAMA 02/02/2021 1M 1
4,5 55 13,7 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542967 IHONNIER VICENTE QUERAGAMA  ARCE 22/06/2022 oM™ 1
4,6 53 13 PIJAQS SALUD EPS-I 1093543043 HMMY RESTREPO ARCE 16/07/2022 0F 1
14 93 17 ASMET SALUD EPS SAS 1098359132 SOEL MUNOZ HERNANDEZ 03/06/2020 2F 1
15,8 96 17 PIJAQS SALUD EPS-I 1122538168 JOHAN STIVEN PORTILLA QUICENO 13/09/2019 3IM 1
7,4 65 15 PLJAQS SALUD EPS-I 1093542715 JOHANA ESTELA GUATIQUI MAIGARA 27/01/2022 oM 1
21,2 119 16,5 NUEVAE.P.S, 1114094343 JONATHAN GUAURABE GUASIRUMA 29/05/2014 8F 1
11,8 89 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444706 JOSE DANILO VISCURA NEQUITO 08/05/2019 3F 1
16 103 15 ASMET SALUD EPS SAS 1116285117 JOSE DAVID RODRIGUEZ ~ RAMIREZ 05/05/2018 4F 1
15,1 100 15 PIJAOQS SALUD EPS-I 1206222786 JOSE NOVER QUERAGAMA  ANTIVIA 17/05/2017 5F 1
8,5 66 14,5 PIJAQS SALUD EPS-I 1093542981 JOSE ANDRES NEQUETA MURRI 11/09/2021 1M 1
7.8 68 14 PIFAOS SALUD EPS-| 1237444656 JOSE LAISON NEMBAREGAMA GUATIQUI 08/03/2021 1M 1
9 75 13,5 PIJAOS SALUD EPS-1 1237444649 JOSE DARBIN CHALARCA NEMBAREGAMA 26/02/2021 1M 1
10,5 77 16 PUAOS SALUD EPS-I 1237444674 JOSE LEIDER BOROCUARA  QUERAGAMA 14/03/2020 2Mm 1
9 79 14 P1JAOS SALUD EPS-| 1237444713 JUAN TABORDO RESTREPO BANIAMA 25/09/2020 2F 1
14 92 15 PLIADS SALUD EPS-! 1206223379 JUAN GABRIEL QUERAGAMA  QUERAGAMA 13/02/2018 aM 1
43 160 13 AL LXHIDAD FROMOTOHA DESALUD 54 1108831682 JUAN SEBASTIAN LLOREDA ROJAS 01/10/2008 14 M 1
58 156 12 NUEVAE.P.S. 1150940370 JUAN MANUEL CARDONA OSORIO 23/02/2010 12 M 1
9 70 16 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444617 JULIAN ANDRES SIAGAMA SIAGAMA 11/07/2020 2 M 1
13,3 94 17 PUAOS SALUD EPS-| 1112795346 JULIAN RICARDO QUERAGAMA  MURRY 24/05/201% 3F 1
10 76 15 PJAQS SALUD EPS-| 1237444765 JULIAN QUERAGAMA  BATEZA 10/11/2020 2F 1
20,6 115 18 PUAOS SALUD EPS-I 1151198323 JULIAN NEMBAREGAMA NEMBAREGAMA 11/07/2014 g8 M 1
6,5 64 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542751 KAROLINA WAZORNA PALACIO 29/10/2021 1M 1
6,1 59 13 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542918 KATALELLA MURRI QUERAGAMA 13/05/2022 OF 1
1 85 14,5 NUEVA E.P.S. 1237444735 KELLY ARCE NEMBAREGAMA 02/03/2020 2M 1
6,2 63 13 PIJAOS SALUD EPS-i 1093542886 KEVIN ANDRES DOSABIA SIAGAMA 09/12/2021 OF 1
27,5 131 18 ASMET SALUD EPS SAS 1115457929 KIMBERLIN YISEH OBANDO DIAZ 27/01/2013 9F 1
10,8 88 13,8 PLIAQS SALUD EPS-| 1111924115 KIMBERLY SARAY CORREA CASTRILLON 12/08/2019 Im 1
7.2 60 12 COSMITET LTDA. 1093542841 KYLIAN GAEL AIZAMA JIUPA 05/04/2022 0F 1
9,7 78 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444712 LAURA QUERAGAMA  NATURO 30/08/2020 2 M 1
7,5 72 14,5 NUEVA EPS 1093542772 LAURA NEQUETA VALENCIA 10/11/2021 1F 1
6,5 67 14 PIIAOS SALUD EPS-I 1093542940 LEIDAN ANDRES RESTREPO GONZALEZ 31/10/2021 1M 1
5,4 62 17 COSMITET LTDA. 1093542882 LEIDER RESTREPO DELGADO 27/03/2022 oM 1
65,8 160 16 NUEVAE.PS. 1142515880 LEIDY JOHANA MEIIA AGUIRRE 26/05/2008 14 F 1
45 58 13 PUIAOS SALUD EPS-I 1093543110 LEISY RIOVERDE QUERAGAMA 11/07/2022 oM 1
4,4 55 12,5 PHAOS SALUD EPS-I 1093543121 LENIA NARIQUIAZA  GUATIQUI 09/07/2022 oM 1
8,6 70 14 PIJADS SALUD EPS-I 1149469581 LESMIRA TEQUIA NEQUETA 29/10/2020 2F 1
7,5 65 13 ASMET SALUD EPS SAS 1093542950 LETTY RUIZ MACHADO 08/05/2022 oM 1
5,2 58 12 PILIADS SALUD EPS-I 1093543046 LEWIN STIVEN BOROCUARA  PALACIO 29/06/2022 0F 1
6 63 11 PIIAOS SALUD EPS-I 1093542816 LEWIS SINTUA MANUGAMA 06/02/2022 oM 1

S
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46 51 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093543078 LEWIS MURR! NEGUETA 07/08/2022 oM 1
4,2 54 14 PLIAOS SALUD EPS-| 1093543055 LIAM GONZALEZ PALACIO 02/08/2022 oM 1
2,8 51 14 PIJAOS SALUD EPS-I 100721000000 EILIANA FRANCELI HIJODEARCE ~ WASORNA 28/07/2022 0 M No
4,5 55 12,5 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542942 LINA MARCELA PALACIO SANTA 26/05/2022 oM 1
28 125 17 PUAOS SALUD EPS-H 1206214003 LIRA QUERAGAMA  NARIQUIAZA 12/04/2011 11°F 1
9,5 79 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444689 LISANDRO NARIQUIAZA  DOVIGAMA 11/09/2020 2F 1
6.2 63 15 PHAOS SALUD EPS-I 1093542759 LIZAN BOROCUARA  SANTA 06/03/2022 OF 1
10 72 16 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444701 LORENA GONZALEZ BANIAMA 05/03/2021 1F 1

5 65 14 PIJAOS SALUD EPS-| 107818000000 LUCINDA HIJADESINTUA  NEQUETA 22/05/2021 1F No
8 75 13,8 PIJAQS SALUD EPS-| 1237444700 LUIS ANDRES CAMPANA TEQUIA 05/10/2020 2F 1
g 71 12,5 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444597 LUIS ANUEL DOVIGAMA NIAZA 14/03/2021 1M 1
7,9 68 15 PLIADS SALUD EPS-| 1237444774 LUISA ALEIDA NEQUETA WASIRUMA 05/04/2021 1F 1
9,7 75 13,5 PLIAQS SALUD EPS-| 1237444633 LUSANA NIAZA ENEVIA 13/01/2021 1F 1
60 150 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1135184534 LUZ EDELMIRA TUAVE QUERAGAMA 08/10/2005 17 M 1
4,7 57 14 PIJAOS SALUD EPS-} 1093543087 LUZ YARI RESTREPO GONZALEZ 04/07/2022 0F 1
48 148 15 PIIAOS SALUD EPS-I 1135184241 LUZ EDELMIRA QUERAGAMA  NATURQ 31/12/2004 17 M 1
5 54 12 PUADS SALUD EPS-| 1093542735 LUZ MILA PALACIO BOROCUARA 26/11/2021 1M t
7 71 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542833 LUZ MABEL NEQUETA GUATIQUI 27/04/2021 1F 1
4,8 55 15 ASMET SALUD EPS SAS 1093543027 LUZ ADIELA MANUGAMA  QUERAGAMA 21/04/2022 0F 1
4 61 14 PIJADS SALUD EPS-| 109353000000 LUZ MARY HIUADESIAGAMA WAZORNA 09/04/2022 oM No
31 48 6 ASMET SALUD EPS SAS 100721000000 LUZ DARY HIJADERESTREPC CHARICHA 24/07/2022 oM No
3 52 13 PIIAOS SALUD EPS-| 113518000000 LUZ EDELMIRA HUADEQUERAGA NATURO 13/08/2022 oM No
3,5 52 12 PIJAOS SALUD EPS-I 100721000000 LUZ ENIT HIJADEGUATIQUI GUATIQUI 06/08/2022 oM No
4 51 12 PIJAOS SALUD EPS-I 119328000000 LUZ AMPARO HIUADEARCE  SIAGAMA 18/07/2022 0F No
8,9 72 14,5 PUAOS SALUD EPS-I 1237444716 LUZ ERELINDA GONZALEZ SINTIUA 15/08/2020 2F 1
19 110 17 PHAOS SALUD EPS-| 1149452664 MAICOL YASON MURRY MAMUNDIA 22/07/2016 6 M No
5,8 64 11,5 PIJAQS SALUD EPS-I 1093542888 MAICOL BUKAMA QUERAGAMA 05/08/2021 1M 1
6,6 63 17 ASMET SALUD EPS SAS 1093543073 MAICOL JORDAN BONILLA RIVERA 29/06/2022 0F 1
9,2 69 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542733 MAIKOL PALACIO GONZALEZ 08/05/2021 1F 1
69 64 13 PUADS SALUD EPS-I 1145230729 MALLERLI TUNAY QUERAGAMA 22/09/2021 1M 1
6,9 69 14 ASMET SALUD EPS SAS 1093542852 MANUEL DAVID CORDOBA MACHADO 16/02/2022 oM 1
6,4 65 13 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542712 MARGARITA EVAO QUERAGAMA 16/09/2021 1F 1
5,5 62 16 NUEVA E.P.S. 1093542739 MARIA DEISY SINTUA RESTREPO 23/02/2022 oM 1
7 64 16 PIIAOS SALUD EPS-| 1093542820 MARIA NELA RESTREPO QUERAGAMA 05/01/2022 oM 1
17,8 108 16 PIJAOS SALUD EPS-[ 1149452675 MARIA RUILMA RESTREPO GONZALEZ 01/05/2016 6 F 1
5,4 56 13 PIJAOS SALUD EPS-I 1206228139 MARIA ALEHANDRA  RESTREPO GONZALES 02/05/2022 0F 1
6 64 13 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542850 MARIA SAILA QUERAGAMA  QUERAGAMA 22/11/2021 1F 1
45 143 15 PIJAQS SALUD EPS-| 1135184247 MARIA ISABELINA NARIQUIAZA  DOVIGAMA 24/12/2006 15 M 1
4 53 12 PIJAOS SALUD EPS-| 2500168606 MARIA MILSEN HIJODESIAGAMA ARCE 20/08/2022 OF No
7.4 80 14,2 NUEVAE.P.S. 109354000000 MARIA MILBIA HIJODEDELGADO ANTIVIA 31/08/2021 1M No
4,3 515 PIIAOS SALUD EPS-| 100497000000 MARIA GLORIA HIJADETASCON DOMICO 16/07/2022 oM No
5 46 15 ASMET SALUD EPS SAS 114796000000 MARIA HUADESINTUA  UATIQUI 11/11/2021 1M No
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3,1 54 15 PIJADS SALUD EPS-| 106178000000 MARIA INELIA HIJADESIAGAMA DOSABIA 27/07/2022 0F No
7,5 74 16 PIJADS SALUD EPS-I 119334000000 MARIA ELENA HIIADECHECHE QUERAGAMA 13/12/2021 oM No
4,2 56 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542877 MARIA YOLANDA GUTIERREZ SIAGAMA 12/04/2022 oM 1
8,2 76 14,5 PUJAOS SALUD EPS-I 1237444650 MARIA YUNEIXI GUARABE GUATIQUI 24/01/2021 1M 1
7.1 65 14 PHAOS SALUD EPS-i 1093542865 MARIA FERNANDA DOQUERESAMA AIZAMA 03/04/2022 oM 1
6,2 71 14 PIJAQS SALUD EPS-i 1093542746 MARIA LICETH CAMPARA NIAZA 29/07/2021 1M 1
10 77 12 PIJAQS SALUD EPS-I 1237444757 MARIA BANEZA QUERAGAMA  ESTEVEZ 21/01/2021 1M 1
4,2 51 12 PIJAQS SALUD EPS-I 113516000000 MARIA SOLEIDA HUADENIAZA  SIAGAMA 09/02/2022 OF No
4,8 56 11 COOSALUD EPS 1093542838 MARIBEL NARIQUIAZA  CHECHE 19/09/2021 1F 1
15,3 98 15,3 PLAOS SALUD EPS-I 1125009495 MARIMAR JHOANA GALEANO BERNAL 02/05/2018 4M 1
6,7 65 14 PUIADS SALUD EPS-| 1093542727 MARISOL OKi GUATIQUI 28/10/2021 1F 1
13,9 87 16 1114123308 MARISOL GUAQUEREMA  GUASIRUMA 01/02/2020 2 M 1
8,7 66 15 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444652 MARLI GUATIQUI GUATIQU! 03/02/2021 1F 1
6,1 59 NULL  PLAOS SALUD EPS-| 1093543024 MARLON TUAVE VISCURA 06/05/2022 oM i
10 78 15 PLIAQS SALUD EPS-| 1237444655 MARLON QUERAGAMA  CHICAMA 05/12/2020 1F 1
6,1 63 12 PLAOS SALUD EPS-I 1093542857 MARLON NEMBAREGAMA NEMBAREGAMA 12/04/2022 oM 1
4,4 52 13 ASMET SALUD £PS SAS 1093543053 MARLY DANIELA DELGADO BANIAMA 12/07/2022 oM 1
5.2 56 12 PIJADS SALUD EPS-I 109353000000 MARTHA LILIANA HIJODECHICAMA NEMBAREGAMA 17/01/2022 oM No
6 63 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1128852135 MARTIN NIAZA ESTEVE 25/05/2022 oM 1
16 106 14 PHAOS SALUD EPS-| 1149452632 MARTIN MEJIA SINTUA 25/01/2018 4 M 1
8,6 76 14,5 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444711 MATEQ DOVIGAMA NEQUITO 25/03/2021 1M 1
6,4 54 13,5 PIJAQS SALUD EPS-i 1093542871 MATHIAS ONOGAMA GUATIQUE 12/04/2022 oM 1
12,1 84 15 PUAOS SALUD EPS-i 1114096310 MATIAS SEGOVIA GARAN 13/12/2019 2 M 1
18 111 16 NUEVA E.P.S. 1142523127 MATTIAS LOPEZ BEDOYA 03/02/2017 5 M 1
24,2 115 15 PIAOS SALUD EPS-t 1139837330 MAYCOL QUERAGAMA  PEPE 11/08/2014 8F 1
5,9 79 16 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444622 MAYERLY OGARI GONZALEZ 25/11/2020 2M 1
7.3 65 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542740 MELISA SOLITA OSORIO 14/12/2021 oM 1
15 92 18 PUAOS SALUD EPS-| 1236238110 MELISSA QUERAGAMA  CHECHE 24/01/2017 5M 1
5,8 58 14 PUJAOS SALUD EPS-| 1093543057 MERLINTON NEQUETA SINTUA 08/06/2022 oM 1
8,3 75 13 PHAOS SALUD EPS-| 1115578746 MESI RESTREPO GONZALES 19/11/2020 2°F 1
6,6 61 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542845 MIA ISABEL GUASIRUMA  AIZAMA 11/03/2022 OF 1
18 103 18 PIIAQS SALUD EPS-| 1149452679 MICHELLY YHAZNEIRY ONOGAMA NEMBAREGAMA 09/07/2016 6F 1
8,5 72 13 1142526165 MIGUEL ANGEL CASTRILLON ~ CASTRILLON 17/08/2021 1F 1
13,7 85 15 PLJAOS SALUD EPS-I 1237444720 MILENA VALENCIA QUERAGAMA 11/05/2018 4F 1
5,4 57 12 PIJADS SALUD EPS-| 1093542726 MILENA ARCE CARRASCO 05/02/2022 oM 1
7 66 12,8 PIJAQS SALUD EPS-I 1225094921 MILLER IVAN QUERAGAMA  MANUGAMA 21/02/2022 0F 1
22 124 13 ASMET SALUD EPS SAS 1108570462 MOISES GARCIA BURBANO 16/05/2016 6F 1
7.6 73 13 PIIAQS SALUD EPS-| 1237444710 NAIDI GONZALEZ SINTUA 09/03/2021 1F 1
10 84 16 PIJAOS SALUD EPS-| 1114392695 NAREN SANBRANO GUASIRUMA  GUACIRUMA 06/01/2020 2 M 1
43 148 15 PIIAOS SALUD EPS 1135184399 NARLY LULIANA CHICAMA SIAGAMA 05/06/2006 16 M 1
6 60 15 PLIAQS SALUD EPS- 1093542825 NASLI GUATIQUI SIAGAMA 28/03/2022 0F 1
4,7 57 13 NUEVAE.P.S. 1093543001 NATALIA BATEZA ARCE 20/05/2022 0F 1
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5,8 57 10 PUAQS SALUD EPS-| 1093542734 NATALY TASCON DOVIGAMA 13/02/2022 OF
11 82 14 PIJADS SALUD EPS-| 1237444761 NATALY BATEZA QUERAGAMA 31/08/2020 2 M
6,1 60 14 PLIAQS SALUD EPS-I 100721000000 NEIDA HIJODEMAMUNE SINTUA 25/11/2021 1M No
5 61 15 PLAOS SALUD EPS-| 1093542775 NEIDY SAYURI QUERAGAMA 20/02/2022 oM
5.9 61 14 PHAOS SALUD EPS-i 1093543037 NEIMAR QUERAGAMA  QUERAGAMA 18/05/2022 0F
g 71 14,2 PHAOS SALUD EPS-| 1093542791 NEISLIN CHECHE RESTREPO 31/08/2021 1M
37 54 13 PIJAOS SALUD EPS-| 109012000000 NELLY HUUADECHACOA TAMANIZA 29/05/2022 oM No
12,6 84 17 ASMET SALUD EPS SAS 1237444600 NESTOR QUERAGAMA  BOROCUARA 02/10/2020 2F 1
5,6 55 12 PIJAOS SALUD EPS-I 1093543044 NEVER CHICAMA BOROCUARA 13/07/2022 oM 1
9,1 77 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444636 NILVIA TAMANIZA BIGAMA 28/12/2020 1F 1
8 71 13,6 PIAOS SALUD EPS-i 1237444782 NORALI MURRY BATEZA 18/10/2020 2 M 1
9,1 73 13 PLAOS SALUD EPS-| 1237444699 OLIVER GONZALEZ NEGUETA 07/03/2021 1M 1
11,6 76 15 PIJAOS SALUD EPS-| 1237444686 OMAIRA RESTREPO NARIQUIAZA 05/01/2021 1M 1
5 111 17 PIJAOS SALUD EPS-| 1107099640 OSCAR QUERAGAMA  MURRY 02/05/2014 8F 1
54 147 16,4 PIJAOS SALUD EPS-| 1148691459 PAULA TEQUIA ARCE 27/07/2005 17 F 1
12 87 15 PLAOS SALUD EPS-| 1237444651 PAULA ANDREA NEMBAREGAMA BANIAGAMA 15/07/2019 Im 1
6 66 13 PLAOS SALUD EPS-I 1093542773 RAUL NEQUITA RESTREPO 07/02/2022 oM 1
6 67 14 PLAOS SALUD EPS-| 1093543066 RICARDO MAMUNDIA  MURRI 11/06/2022 oM 1
3,7 47 6 PIIAQS SALUD EPS-| 100721000000 ROLINA HIJODEMAMUNE SINTUA 24/07/2022 0F No
10 90 17 PIJAQS SALUD EPS-| 1237444725 RONAL NEQUETA RESTREPO 21/09/2020 2 M 1
16,7 98 1,9 PIAOS SALUD EPS-) 1237688672 RONAL GUATIQUI GUAURABE 10/08/2018 aMm 1
6,2 60 13 NUEVA EPS 1093542943 ROYER NEQUETA RESTREPO 30/03/2022 oM 1
3.2 50 12 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542994 RUBIN GERMAN BATEZA NIAZA 03/07/2022 OF 1
7,9 60 17 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542920 SAIRA ANDREA NAYAZA GUATIQUI 21/05/2022 0F 1
21 120 18 COSMITET LTDA, 1142523309 SAMAY MOSQUERA  VALENCIA 05/05/2017 SM 1
16 91 16 PIAOS SALUD EPS-| 1237688603 SAMI QUERAGAMA  CAMPARA 02/10/2017 5 M 1
15 98 15 NUEVAE.PS. 1142524020 SAMUEL ZAMORA ESPINEL 28/04/2018 4M 1
21 114 15 NUEVAE.P.S. 1110594629 SAMUEL STIVEN HENAO GUALTERO 22/11/2016 6 M 1
10 8114 PUAOS SALUD EPS-| 1115578689 SANDRI YULIETH NEMBAREGAMA NEMBAREGAMA 08/02/2020 2F 1
6.9 61 16 PIJAOS SALUD EPS-| 107818000000 SANDY HIJADEMENA  HURTADO 15/04/2022 oM No
24,5 119 16 PLJAOS SALUD EPS-| 1107095859 SANTIAGO QUERAGAMA  QUERAGAMA 10/12/2013 8F 1
5 54 13 (O TR PROMOTRA DI 1138 1093542849 SARA SOFIA WAITOTO ANTIVIA 12/04/2022 0F 1
8,5 78 14 PLIAQS SALUD EPS-| 1093542894 SARAN MICHEL DOQUEREZAMA AISAMA 05/04/2021 1F 1
7,8 63 13 PUAQS SALUD EPS- 1093543101 SARIANA DOVIGAMA NAYAZA 02/04/2022 0F 1
15 104 17 ASMET SALUD EPS SAS 1103864087 SHAILYN CAROLINA GARCIA JuLIo 14/07/2018 4F 1
13 100 14 P1JAOS SALUD EPS-I 1237688657 SILVANA MAMUNDIA  NARIQUIAZA 07/05/2018 4 M t
7 63 13 PIJADS SALUD EPS-| 1093542945 SOFIA TOVAR QUERAGAMA 18/03/2022 OF 1
4,5 56 12 PIJAOS SALUD EPS-| 1093543019 SOFIA QUERAGAMA  GUATIQU! 21/07/2022 OF 1
7,2 69 13 PIJAOS SALUD EPS-} 1237444639 SOLANGELA SIAGAMA PALACIO 12/11/2020 2F 1
16,6 100 17 NUEVAE.P.S. 1112409778 TALIA MEDINA GALLEGO 14/04/2018 4 M 1
21,5 117 18 NUEVAE.P.S. 1112407860 TANIA YISED SANCHEZ GALLEGO 31/03/2015 7F 1
6,4 62 14 PHAOS SALUD EPS-| 1093542826 TATIANA PALACIO SIAGAMA 26/01/2022 0F 1

08

(e




Seguimiento de Ie:)ldiciones nutricionales de nifios, jovenes o ¢,

ESE SAN RAFAEL - PUEBLO RICO

centes indigenas

PESO  [TALLA |PER_BRA{NOM_EMPRESA [ DOCUM|NOMB1 iNnoMB2 [APELL1 [aPELL2 [FECHANAC [EdadA |GENERO|RIPS

7,3 60 13 PIIAOS SALUD EPS-I 1093542750 TAYLOR CAMPO BOROCUARA 01/03/2022 0F 1
6 68 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1128851077 VALENTINA RETREPO SINTUA 26/01/2021 1F 1
5,9 63 13 PIJAOS SALUD EPS- 1093542799 VALERY SOFIA VALENCIA TERAN 08/03/2022 0F 1
8,2 70 15 NUEVAE.P.S. 1114096738 VALLOLET MONTES GARCIA 04/04/2022 oM 1
4 51 12 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542819 VERONICA HIJODECHECHE QUERAGAMA 01/03/2022 OF 1
6 59 17 1093542902 VERONICA BATEZA TUNAY 16/04/2022 0F 1
10 80 16 PIJAQS SALUD EPS-1 1237444618 VIiCTOR DUMAZA CURAPA 25/06/2020 2F 1
10,1 82 14 NUEVAE.P.5. 1096041809 VICTORIA ARTEAGA MUROZ 07/08/2020 2 M 1
7.6 70 14 ASMET SALUD EPS SAS 1225094845 VIOLETA LADINO MURILLO 24/11/2021 1M i
7.8 72 15 PLAOS SALUD EPS-I 1237444680 VLADIMIR RUBIANO GUATIQUI 16/03/2021 1F 1
7.3 70 15 PIIAQS SALUD EPS-| 1237444775 WASNER NEMBAREGAMA NEMBAREGAMA 30/03/2021 1M 1
8,38 75 14 PUAQS SALUD EPS-| 1237444688 WEINER JOSE BOROCUARA  MURILLO 25/12/2020 1f 1
3,7 52 12 NUEVA E.P.S. 1093543147 WEINY SORANY PALACIOS PINO 01/09/2022 0F 1
12,8 89 16 PIJAOS SALUD EPS-| 1237688656 WENDY NARIQUIAZA  DOVIGAMA 23/06/2018 4F 1
18,2 110 15,5 PIJAOS SALUD EPS-I 1148451782 WILDER PEPE BATEZA 24/02/2015 7F 1
7,7 69 15 NUEVAE.P.S. 1093542785 WILFREDO GONZALEZ BOROCUARA 20/03/2022 0F 1
6 60 13 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542837 WILMAR QUERAGAMA  CHECHE 02/04/2022 0F 1
7 69 12 NUEVA EPS 1093542901 WISYANDEL TEQUIA ARCE 03/07/2021 1F 1
7,6 68 14 PUAOS SALUD EPS-I 1206227405 XIOMARA GUATIQU! NARIQUIAZA 26/10/2021 1M 1
9 72 16 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542789 YACKSON QUERAGAMA  ARCE 13/11/2021 1M 1
8,6 72 15 PLIAQS SALUD EPS-| 1237444705 YADIRA VICURA NEQUITO 14/02/2021 1F 1

3,8 517 PIJAQS SALUD EPS-| 109353000000 YADIRA 'ANDREA HIJADEJIMENEZ LOPEZ 26/07/2022 0F No
6,1 60 12 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542814 YAILIN NAYAZA QUERAGAMA 21/02/2022 0 M 1
399 54 14,02 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542985 YAIR DORIGAMA NIAZA 30/06/2022 oM 1
7.3 71 16 PIJAOS SALUD EPS-I 1237444709 YAIR BANIAMA CASTAREDA 30/01/2021 1F 1
5,6 69 16 NUEVAE.P.S. 1093542725 YAJAIRA RESTREPO EVAO 24/11/2021 1F 1
7,5 70 13 PIIAQS SALUD EPS-| 1237444682 YANCARLOS QUERAGAMA  NARIQUIAZA 13/03/2021 1M 1
19,4 110 18 PLIAQS SALUD EPS-| 1149452648 YANERY RESTREPO BATEZA 22/04/2016 6F 1
6 59 13 PIJAQS SALUD EPS-f 1093543152 YASIRA RESTREPO PALACIO 16/05/2022 oM 1
7.5 66 15 ASMET SALUD EPS SAS 1093543026 YASMIN ANDREA CORDOBA PALACIO 13/12/2021 0F 1
5.8 65 13 PIJAOS SALUD EPS-] 1093543018 YASMIN AGUDELO QUERAGAMA 15/06/2022 oF 1
20 116 17 PIJAOS SALUD EPS-| 1206222986 YASON ANDRES NAMUGAMA  QUERAGAMA 10/07/2017 5F 1
9,2 78 15 PIJAQS SALUD EPS-I 1237444685 YASURI GONZALEZ QUERAGAMA 07/03/2021 1F 1
8,4 70 14 PIJAQS SALUD EPS-I 1237444638 YATZIRI LEIVA DOVIGAMA 18/03/2021 1F 1
4,8 52 12 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542995 YEFERSON S0TO NIAZA 04/07/2022 OF 1
6,8 62 13 PIIAQS SALUD EPS-I 1093543077 YEIMI RESTREPQ NARIQUIAZA 06/05/2022 OF 1
8,7 70 15 ASMET SALUD EPS SAS 1237444727 YEIMI ANDREA QUERAGAMA  QUERAGAMA 19/09/2020 2F 1
17 105 14 PUAOS SALUD EPS-I 1104552826 YEINER ALEXANDER  PRADA SIAGAMA 18/05/2018 4F 1
16,6 103 17 NP 1093559756 YEISON ESTIVEN OSORIO NEQUIRUCAMA 03/10/2016 6F 1
6,6 56 14 PIJADS SALUD EPS-I 1093542931 YENDI ANDRES NACAVERA GUASIRUMA 24/05/2022 OF 1
7,8 63 16 PUAQS SALUD EPS-I 1093542738 YERMILSON SIAGAMA GONZALEZ 30/12/2021 OF 1
7.8 68 15 PIJAQS SALUD EPS-I 1237444691 YERSON DOSABIA TANIGAMA 20/02/2021 1F 1
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5,3 54 13 NUEVAE.P.S. 1093543062 YESICA ANDREA SIAGAMA GONZALEZ 25/06/2022 0F 1
7,5 65 18 ASMET SALUD EPS SAS 1093543039 YHON ALEX GUAUARABE  CAISALES 01/06/2022 OF 1
6,7 68 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1115578848 YINA ROSAIRA NEMBAREGAMA GUATIQUI 08/09/2021 1F 1

5 58 14 PLIAOS SALUD EPS-i 1093543020 YINA ANDREA CHECHE SIAGAMA 30/06/2022 0F 1
24,7 109 14 ASMET SALUD EPS SAS 1109121134 YIRET NAIRA GARCIA BURBANO 05/12/2017 4F 1
12,3 84 15 PIIAOS SALUD EPS-| 1237444694 YIRLEY SANTA QUERAGAMA 13/01/2020 2F 1

5.4 63 13 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542860 YIRLEY BOROCUARA  CHECHE 18/03/2022 OF 1
7.5 66 14 PIJAOS SALUD EPS-| 1093543023 YITHSA THAILY QUERAGAMA  NENGARABE 03/12/2021 0F 1
13,6 93 16 COMPENSAR E.P.S. 1115578408 YIURIS DAMARIS BOROCUARA  BOROCUARA 04/06/2018 4F 1
6,3 63 14 PIJAQS SALUD EPS-| 1093542972 YOANY ESTEVES MURRI 10/06/2022 0OF 1
18 102 18 PIJAQS SALUD EPS-I 1149452653 YOJAN QUERAGAMA  ARCE 02/06/2016 6F 1
6,9 67 12,05  PUAOS SALUD EPS-I 1093543011 YORLANY ISAGAMA SINTUA 08/10/2021 1F 1
19 106 16 PUAQS SALUD EPS-| 1237444661 YORLEIDI SIAGAMA GUATIQUI 10/02/2017 5F 1
15 98 16 PIIADS SALUD EPS-| 1149452669 YOSARIS MANUGAMA  QUERAGAMA 09/07/2016 6 F 1
7,1 64 13 NUEVA EPS S A 1093542863 YOSTIN ALEJANDRO QUERAGAMA  MURRY 17/04/2022 0F 1
11,1 84 16 PIJAOS SALUD EPS-| 1093542905 YOSTIN BATEZA TUNAY 18/09/2019 3F 1
9,1 73 14 PLAOS SALUD EPS-| 1237444760 YULEISY CHECHE QUERAGAMA 07/03/2021 1F 1
55 61 14 PIJADS SALUD EPS-| 1093542856 YULIZA ISABARE TUNAY 26/02/2022 OF 1
5,7 57 13 PHAOS SALUD EPS-| 1093542956 YURANI MAMUNDIA  TEQUIA 25/05/2022 0F 1
5,8 64 12,5 PHAOS SALUD EPS-i 1093542884 YURANI INES HIJODEQUERAG/ QUERAGAMA 26/03/2022 0OF 1
5.4 60 14 PIJAOS SALUD EPS-I 1093542722 YURLEISY QUERAGAMA  DOSABIA 24/01/2022 OF 1
61,9 176 12 EMSSANAR S.A.5 1111665053 ZAPATA ARBOLEDA IVAN NOLBERTO 28/07/2005 17 F 1
5,7 59 13 COSMITET LTDA. 1093542720 ZAWIN OSORIO CHALARCA 04/02/2022 OF 1
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PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

ACTIVIDAD No. 19

Realizar intervenciones de educacion individual dirigida a
cuidadores de nifios y nifias en primera infancia, infancia y
adolescencia, poblacion menor de 18 afios y gestantes, con el
objetivo de promover las practicas de cuidado en salud bucal, el
acceso a las intervenciones y las intensificacion de la aplicacion de
barniz de flior; que integran la Estrategia Incremental de Cuidado
y Proteccion Especifica en Salud Bucal para la Primera Infancia,
Infancia y Adolescencia “Soy Generacion mas Sonriente”. IEC

RECURSO HUMANO Odontologo(a) + auxiliar de enfermeria
(promotor indigena)

CANTIDAD: 100 personas

DURACION 30 minutos

ENTREGA: - Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Registro fotografico

RIPS con el CUPS 110404




GOBERNACION DE RISARALDA

Realizacion de acciones de control de vectores
mediante la instalacion de 500 toldillos en veredas
priorizadas por la Secretaria de Salud de Risaraida

y dar educacion en prevencion de Malaria, sobre
mecanismos de prevencion, signos y sintomas de
enfermedades transmitidas por vectores. Duracion:

1 hora por actividad. Producto: Persona con
informacion en salud, registro de asistencia,
registro fotografico (Toldillo instalado). Cantidad
500 toldillos instalados. Actividad por:
Coordinador PIC y Auxiliar Enfermeria (Promotor
Indigena). 500 RIPS con CUPS 120202

1 al 22 de octubre de 2022
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PIC DEPARTAMENTAL PUEBLO RICO RISARALDA 2022

ACTIVIDAD No. 20

Realizacion de acciones de control de vectores mediante la
instalacion de 500 toldillos en veredas priorizadas por la
Secretaria de Salud de Risaralda y dar educacién en prevencion de
Malaria, sobre mecanismos de prevencion, signos y sintomas de
enfermedades transmitidas por vectores.

RECURSO HUMANO Coordinador PIC + auxiliar de enfermeria
(promotor indigena).

CANTIDAD: 500 Instalacion de toldillo

"DURACION a 1 hora o

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Registro fotografico

RIPS con el CUPS 120201
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 20-2

Del 1 AL 25 de
noviembre 2022

HORA INICIO. | HORA
_ FINALIZACIOON:
7:00 AM 05:00 PM

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Acciones de control de vectores
mediante la instalacién de 500 toldillos
en veredas priorizadas por la Secretaria
de Salud de Risaralda y dar educacion
en prevencion de Malaria, sobre
mecanismos de prevencion, signos y
sintomas de enfermedades
transmitidas por vectores

Tema: Prevencion de enfermedades
por vectores

No Paginas: 4

' Responsable: Coordinador PIC y
auxiliar de enfermeria ( Promotor
indigena)

Elaborado por:

Isabel Cristina Lucero

Lugar

COMUNIDAD INDIGENA

DESARROLLO | 1
DE LA

Presentacion

ACTIVIDAD

2 | Desarrollo del tema

3 | Conclusiones y Compromisos

DESARROLLO

Para la realizacion de esta actividad la coordinadora
del PIC Dptal, le socializa al personal encargado de
instalar, educar a las personas la importancia de dejar
puesto el toldillo y se le explica prevencion y
promocién en enfermedades producidas por vectores

SE PROYECTA REALIAR LA ENTREGA ASI:

OBERVACIONES
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8 TOLDILLOS INSTALADOS POR AUXILIAR EN UN
DIA,

Continuamos con la entrega segun solicitud de la
secretaria de la secretaria de salud donde nos solicitan
priorizar las siguientes comunidades por el alto indice
de casos de malaria y demas enfermedades
producidad por vectores BAJO SAN JUAN,
CANCHIDO, CUNA GITO, BAJO GITO, CORTIJO

Hasta la entrega del primer informe hemos instalado un
total de 286 toldillos de las veredas de:

Para el mes de noviembre entre el 1 al 25 de noviembre
2022 se entregan 302 toldillos.

DE LA SIGUIENTE MANERA:

01 al 06 de noviembre 2022 se entregaron 53 toldillos
en las comunidades de BAJO SAN JUAN, para hacer la
entrega, instalacion y educacion sobre la importancia
del uso del toldillo se quedan los auxiliares en estas
comunidades donde se necesita el uso de caballo para
llevar los toldilos y hacer la instalacion en la
comunidad.

Del 07 al 11 de noviembre 2022 el grupo de auxiliares
se desplanzan a las comunidades de CUNA GITO
donde entregan 55 TOLDILLOS, instalan y dan
educacion sobre el uso del toldillo, en estas
comunidades se realiza la instalaciéon en 6 dias ya que
el trabajo es dispendioso y el camino para llegar a estas
comunidades se debe hacer caminando pues no se
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puede hacer en automovil y deben llevar los toldillos a
la mano, ademas siempre se les pide tener precaucion
al instalar los toldillos ya que estos estan impregnados
de fungicidas para mosquitos.

Del 07 al 14 de noviembre un auxiliar se desplazan a
las comunidad de BAJO GITO 34 y es apoyado por el
grupo de técnicos de saneamiento DLS vectores, y asi
la actividad fue con mayor afluencia y entrega para
estos dias que también se utilizaron en 8 dias
igualmente se tenia que llevar los toldillos en caballo y
los auxiliares y demas personas se desplazaron
caminando ya que el camino solo es posible atravesario
caminado se instalaron 34 toldillos dejando a la
comunidad casi completa con toldillos para todos.

Del 15y 16 de noviembre el grupo de auxiliares se
desplazaron a la comunidad de BAJO GITO se
instalan 132 toldillos para toda la comunidad,
igualmente se entrega, se instala y se da la educacién
sobre el uso y mantenimiento del toldillo al igual que
su importancia, en esta ocasién son ayudados y
respaldados por el gobernador de la comunidad razén
por la cual es muy bien acogido por toda la comunidad

Del 18 al 22 de noviembre se visita la comunidad de
CORTIJO es una de las comunidades mas cercanas,
pero de igual forma se hace la instalacion de 32 toldillos
y se hace corte para la entrega del primer
informecuando ya se han entregado 302 toldillos para
realizar el 100% de la entrega, instalacion y educacion
sobre manejo y uso del toldillo para la comunidad
indigena.

Primero se le da una charla de sensibilizacion a la
familia después se procede a instalar el toldillo, y por
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Gltimo se toma el registro de firmas y toma de foto como
registro.

Para el dia 25 noviembre se han entregado 302
TOLDILLOS. Para un total de 500 toldillos

-j_-.%hkt\ Gﬁ’\\i‘)ucﬂo

ISABEL CRISTINA LUCERO
COORDINADORA PIC DPTAL

@m?uw (’\2 Weca RN

RUBIAN QUERAGAMA
AUXILIAR DE ENFERMERIA

82
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FORMATO FOTOGRAFIO
FECHA: Del 01 al | ALCANCE: Hora de inicio: | Hora fin:
ggzdze noviembre | \\nIGENA 7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Prevencion de enfermedades por vectores

Responsable: : Coordinador PIC y auxiliar de enfermeria ( Promotor indigena)

Lugar: COMUNIDAD INDIGENA

+CON SU SALUD
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud qﬁ\m Say,,
Gobernacion de &l "%‘
RISARALDA GESTI6N EN SALUD “ "
Sentimiento de Todos DOCUMENTOS DE USO GENERAL

COMPROMETIDOS CON SU ?JI.UD

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 08-2018

Nombre de la ESE: jﬁﬁm“ﬁntomo i‘ﬂ()ls %eﬂ X
Nombre de la Actividad: "_TN”\)QQC? e “O\NMCJ S N°:

Tipo de actividad: <an < lpaeL Fecha:_ IS

Municipio @UQBO QI.CO Lugar: KO\IQVC)CM:

Hora de Inicio: Z-g0. Hora finalizacién: G. g0, P

Facilitador/conferencista AY\AYb(J k\(\thniO AZama Zdvynacg

Yo(\?JO VINSON Woea ATV ConceN°_1©93527i2K
y el cargo C,Cbef\'dAOY Certifico que el dia /=
del mes GDG)UJWt del afio __ 202 2 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Andes.andrio. a yunr-

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la
actividad

Cargo: @4( ©¢ &Mﬂ/ﬂl cargo: _( z&ﬂﬂa dor

Entidad: Entidad:

e
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y el cargo Tocenle Ae cerg C{Sa’\?w;pvc Certifico que el dia _2.%

del mes__ Oc -\U]ove del afio 1022 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

) NG Dol

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la
actividad
Cargo: _-,A{YJGA(‘N Cargo: 11X en j-e && Ceer U3 Venypree

) Yntoen 4empwa/

Entidad: I/ Entidad: Fomyligs fev Bpady
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Version: 1 Vigencia: 08-2018

Nombre de la ESE: HOS?I%-QL >N Uq‘éé)- EntornoJJ\(li((g g

Nombre de la Actividad: @ n{YeI3c c&ﬁ o\dillo N°:
Tipo de actividad: 52 1 TU%\ el Fecha:
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del mesjo del afio _Zozz se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

AY\A\E/S antonic pizamaz @

7

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la
/ actividad

Cargo: /jn(i fﬂ\Dﬁw Cargo: é;):zumgm

Entidad: D:( g8 [Oanomeiq/ Entidad:
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Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la

actividad
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ACTIVIDAD NO. 21

Desarrollar intervenciones de Informacién Educacién y comunicacion
en temas relacionados con la salud (prevencién de infecciones
respiratorias, higiene respiratoria, corporal, prevencion COVID 19) en
el marco de la estrategia Escuelas saludables; mediante 50
actividades de informacioén a poblacién general con énfasis en
cuidadores y docentes. Media hora por actividad.

RECURSO HUMANO Médico(a) General+ Enfermero(a) +
auxiliar de enfermeria (promotor indigena).

CANTIDAD: 50 Actividades

DURACION 30 minutos

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

RIPS con el CUPS 111301

ESTA ACTIVIDAD REALIZADA 100%
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ACTIVIDAD No. 22

Realizar actividades de informacion a 100 personas sobre temas
relacionados con Enfermedades Transmitidas por Vectores, Dengue,
Malaria, con énfasis en autocuidado y responsabilidad social
comunitaria, prevencién y manejo de posibles criaderos de mosquitos,
mantenimiento de tanques, manejo de inservibles, dirigido a poblacion
general, mediante la difusién de 1 videos cortos (1 a 5 minutos) por
redes sociales y pagina web institucional, garantizando difusion masiva,
se entregara como evidencia, los videos y evidencia de difusién en
redes sociales.

RECURSO HUMANO Médico, enfermero, comunicador social,
Promotor Indigena

CANTIDAD: 100 PERSONAS
DURACION
ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Copia de el video

RIPS con el CUPS 120205

ACTIVIDAD REALIZADA 100%
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ACTIVIDAD No 25

Realizar jornadas de sensibiiizacion a 30 personas, en violencia
familiar, con énfasis en las lineas de ayuda, rutas de activacion de

¢ notificacién y formas de denunciar ante un caso de violencia,
dirigidos a poblacion general de los barrios caracterizados y
priorizados por el Departamento dichas intervenciones se
desarrollan via telefénica, video llamada y/o presencial -segun
condiciones COVID 19-.
RECURSO HUMANO Psicdlogo(a) + Auxiliar Enfermeria (Promotor
Indigena)
CANTIDAD: 30 personas
DURACION 1 hora
P ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Registro fotografico

RIPS con el CUPS 110103
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 25.2 HORA INICIO: HORA
19/11/2022 7:00 am FINALIZACIOON:
5:00 pm
Sensibilizar a las personas sobre violencia
OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD familiar.

Tema: Realizar jornada de sensibilizacion
en violencia familiar

No Paginas: 4

Responsable: Psiclogo

Elaborado por: Hasbleidy Mena

| Lugar: Comunidad Arenales y Santa Marta

Zona: Indigena

DESARROLLO | 1 | Presentacion

DE LA 2 | Desarrollo de actividad

ACTIVIDAD 3 | Analisis de actividad

Arenales y Santa Marta.

La actividad de sensibilizacion se realizo en la zona
rural del municipio de Pueblo Rico, en las veredas
caracterizadas y priorizadas por el departamento, ,

Dicha actividad se realizé en cada comunidad
caracterizada, donde se realizaba una previa
presentacion de la persona encargada de realizar la
jornada (psicéloga) y de los temas a tratar.
Posteriormente se pregunta a las personas sobre el
tema de violencia familiar ¢ qué conocen por violencia
familiar? ¢ Han sido victimas de violencia familiar?
éconocen a alguien que haya sido victima de violencia | jornada se dificulta un poco
familiar? A dichas respuestas la mayoria fueron
contestadas por un NO. Después de indagar sobre el
tema y conocer sus respuestas, se explica el término.
Violencia familiar de la siguiente manera: La violencia
familiar puede adoptar muchas formas, pero involucra

OBERVACIONES

Se debe concientizar més a la

poblacion sobre el tema de

violencia familiar y otros tipos

de violencia, ya que, a la hora
de realizar la actividad, pocas
personas conocian las lineas y
rutas de atenciony las formas
de violencia.

Al momento de realizar la

debido a la barrera idiomatica
que se presenta, debido a ello,

es importante contar con el

\)»”
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el uso de la intimidacién y amenazas o conductas
violentas para ejercer poder y control sobre otra
persona. En general, la persona abusiva es de sexo

. . o 7 .
masculino y las mujeres a menudo son las victimas; sin

embargo, la violencia familiar también se produce
contra los hombres. El maltrato infantil, de personas
mayores y de hermanos también se considera
violencia familiar.

De acuerdo con la Coalicion Nacional contra la
Violencia Familiar (National Coalition Against
Domestic Violence), el maltrato a menudo comienza
con conductas verbales, como insultos, amenazas o

golpes o lanzamiento de objetos. Puede empeorar con

empujones, bofetadas y retencién en contra de la
voluntad de la victima. El maltrato posterior puede
incluir trompadas, golpes y puntapiés, y puede
empeorar con conductas que pongan en peligro la
vida, como estrangulamiento, fractura de huesos o
uso de armas.

Formas de violencia familiar y maltrato fisico:

Fisica. Se refiere a palizas o golpes que causan
lesiones fisicas que pueden incluir moretones, fractura
de huesos, sangrado interno e incluso la muerte. A
menudo, el maltrato comienza con contactos leves y
con el tiempo empeora para convertirse en acciones
mas violentas.

Sexual. Suele acompafiar o seguir el maltrato fisico, y
tiene como consecuencia una violacion u otra
actividad sexual forzada.

Psicolégica o emocional. Una persona que maltrata a
menudo lo hace mentalmente o emocionalmente con
palabras, amenazas, hostigamiento, posesion

i apoyo de un traductor o
| alguien de la comunidad.
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extrema, aislamiento forzado y destruccion de
pertenencias. El aislamiento a menudo se produce
cuando la persona que maltrata intenta controlar el
tiempo, las actividades y el contacto con otras
personas de la victima. Las personas que maltratan
pueden lograr esto al interferir con las relaciones de
apoyo de la victima, crear barreras para las
actividades normales, como sustraer las llaves del
coche o encerrar a la victima en la casa, y mentir y
distorsionar la realidad para obtener el control
psicoldgico.

e Acoso. Conducta de hostigamiento o amenaza
repetida que a menudo deriva en maltrato fisico o
sexual.

« Econdmica. Esto se da cuando la persona que
maltrata controla el acceso a todos los recursos de la
victima, como el tiempo, el transporte, el alimento, la
vestimenta, el refugio, el seguro y el dinero. Por
ejemplo, puede interferir con la capacidad de la
victima de autoabastecerse e insistir en controlar
todas las finanzas de la victima. Cuando la victima
abandona la relacién violenta, el perpetrador puede
recurrir al aspecto econémico como una manera de
mantener el control u obligar a la victima a regresar.

Posterior a la explicacidn se explica y se dan a conocer

las lineas de ayuda que se tienen en el municipio y la
ruta de atencidn para casos de violencias. Esta
actividad sirvid también para responder preguntas
sobre otros tipos de violencia como, psicoldgico,
econdmico, sexual, y de género.

para dar a conocer las formas de denuncia cuando se

I
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llegue a presentar un caso de violencia familiar o de ‘
cualquier tipo.

Posteriormente se le entregd una copia a cada
persona donde se podia evidenciar las entidades a
donde pueden acudir si son victimas o conocen un
caso de violencia familiar al igual que las lineas de
atencién de cada entidad.

Y para finalizar, se diligencio el listado de
cumplimiento de actividades y registro fotografico.

COMPROMISOS:

,g(,\\sb\dd\{ Mena

Hasbleidy Mena Perea
Psicologa

HILDA NORA CATANO
ENFERMERA

RUBIAN QUERAGAMA
PROMOTOR INDIGENA
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FECHA: ALCANCE: Hora de inicio: Hora fin:
19/11/2022 Indigena 7:00 am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Realizar jornada de sensibilizacion en violencia familiar

Responsable: Psicdloga

Lugar: Vereda Arenales y_Sant:-i Marta
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ACTIVIDAD No 26

Realizar un encuentro comunitario sobre parto seguro con
parteras y jaibanas para buscar acercamientos entre la medicina
ancestral indigena y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, respetando el Plan de Vida de la comunidad Indigena. Estos
encuentros se coordinaran con el Gobierno indigena y debera
contar con participacién de parteras y jaibanas, funcionarios de la
ESE y/o DLS. Cantidad: 1 Encuentro comunitario. 30 parteras y/o
jaibands. Duracidn 2 dias para el encuentro (16 horas)

RECURSO HUMANO Medico, Coordinador PIC, Enfermero,
Psicdlogo(a) + Auxiliar Enfermeria (Promotor
Indigena)

CANTIDAD: 30 parteras y/o jaibanas

DURACION 2 dias (16 horas)

ENTREGA: Ficha técnica de la actividad

Listado de cumplimento de actividades
diligenciado y firmado

Certificacion de autoridad indigena
Registro fotografico

RIPS con el CUPS 10605

\
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FICHA TECNICA DE LA ACTIVIDAD

FECHA No: 26-2

De 18 - 19 de
noviembre 2022

HORA INICIO: HORA
2:00 AM FINALIZACIOON:
) 05:00 PM

OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD

Realizar un encuentro comunitario sobre
parto seguro con parteras y jaibanas para
buscar acercamientos entre la medicina
ancestral indigena y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, respetando el
Plan de Vida de la comunidad Indigena

Tema: Sobre parto seguro con parteras y
jaibanas para buscar acercamientos entre
la medicina ancestral indigena y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
respetando el Plan de Vida de la comunidad
indigena

No Paginas: 5

Responsable: Medice, Coordinador PIC,
Enfermero, Psicologo(a) + Auxiliar Enfermeria
{Promotor Indigena)

Elaborado por:

Isabel Cristina Lucero

Lugar

DOKABU

DESARROLLO | 1 | Presentacion
DE LA

ACTIVIDAD 2 | Desarrolio del tema

3 | Conclusiones y Compromisos

DESARROLLO:

Para el desarrollo de esta actividad iniciamos reunion con la
Secretaria de salud, la direccién localy la Ese Hospital San
Rafael, donde se plantea la necesidad de capacitar y
fortalecer lazos con parteras y jaibanas teniendo encuenta
la cultura indigena de ser asistidas por parteras de su

OBERVACIONES

W'V
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comunidad, en este orden de ideas se busca empoderar y
ensefiar a la partera y jaibanas cuando encontramos sefales
de alarma el realizar la remision al hospital, después de
organizar la informacién y contar con la presencia de
médicos y ginecobstetra al igual que los diferentes
profesionales involucrados para el trabajo de parto, se incia
el acercamiento con los gobernadores de ambos resguardos
embera chami y embera katios para contar con la presencia
de partas y jaibanas de ambos resguardos, se inicia las
capacitaciones con diversos encuentros con ellas algunos en
la Ese Hospital San Rafael y el ultimo se llevo acabo en la
comunidad Dokabu, donde se realiza los acercamientos y
capacitacines a cada partera, se la hace parte de esta
capacitacion la cual es realizada y evaluada por cada
profesional, al igual que se hace el acercamiento para como
se debe inter actuar seguin los cambios psicolégicos durante
la gestacidn, parto y puerpuerio en cada mujery cuales son
los signos de alarmay que hacer al presentarse uno de estos.

Una vez ya realizado todo el seminario de capacitacion para
parteras se hace la ceremonia de certificacion y entrega de
KID PARA PARTERA con diferentes instrumentos para uso de
parto el cual le va a ayudar un mejor desarrollo de esta
practica.

INFORMACION QUE SE VA A EXPONER EN EL
TALLER

MANEJO Y ATENCION INMEDIATA A RECIEN NACIDO

En neonatos nacidos con liquido amniético claro que
comienzan a respirar por su propia cuenta al nacer, no se
debe realizar la aspiracion de la boca y la nariz.

Se debe mantener a los recién nacidos sin complicaciones
en contacto piel con piel (CPP) con sus madres durante la
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primera hora después del nacimiento para prevenir la
hipotermia y promover la lactancia.

Todos los recién nacidos, incluso los bebés con bajo peso
al nacer (BPN) que pueden amamantarse, se deben colocar
al pecho tan pronto como sea posible después del
nacimiento tras corroborar la estabilidad clinica, y en tanto
la madre y el bebé estén listos.

Todos los recién nacidos, incluso los bebés con bajo peso
al nacer (BPN) que pueden amamantarse, se deben colocar
al pecho tan pronto como sea posible después del
nacimiento tras corroborar la estabilidad clinica, y en tanto
la madre y el bebé estén listos.

El bafio se debe retrasar hasta 24 horas después del
nacimiento. Si esto no es posible por motivos culturales, el
bafio se debe retrasar al menos seis horas. Se recomienda
vestir al recién nacido con prendas adecuadas a la
temperatura ambiente. Esto significa de una a dos capas de
prendas mas que los adultos, ademas del uso de sombreros
o gorros. La madre y el bebé no deben estar separados y
deben permanecer en la misma habitacién las 24 horas del
dia.

Técnica de reanimacion neonatal:

‘ 2. Valoracion
—

3. Estabilizacion
inicial

S—=Ee==tEThh

|
e |
|

1. Oxigenacion

I‘ 4. Masaje cardiaco l 5.

5 | «—

]

Ventilacién

Manejo activo del alumbramiento
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Debido a que la mayor parte de la pérdida de sangre
ocurrida dentro del parto se produce en alumbramiento, los
momentos de disminuir deben ejecutarse durante este
periodo, para lo cual proponemos aplicar como
procedimiento su manejo activo.

Toda la actividad se presenta con mucha acogida por parte
de las PARTERAS Y JAIBANAS al igual que el demas
personal que realiza las capacitaciones y como las parteras
se presentan muy seguras y agradecidas por esta
capacitacion, las cuales se inicia con 50 parteras y en el
ultimo encuentro por mal tiempo contamos con 32 parteras
haciéndolas participes de su certificado y kid los demas kid
se dejan en el Hospital San Rafael para ser entregados una
vez ellas puedan acercarse.

'_%‘\ -‘ll‘rl.' {H T“\‘ G\_‘é}'
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LEWIS JONATHAN NATAS
MEDICO

HILDA NORA CATANO
ENFERMERA JEFE
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FORMATO FOTOGRAFIO

FECHA: Del 17 - 18 de | ALCANCE: INDIGENA Hora de inicio: Hora fin:

noviembre 2022
7:00am 5:00 pm

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Parto seguro con parteras y jaibanas para buscar
acercamientos entre la medicina ancestral indigena y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, respetando el Plan de Vida de la comunidad Indigena

Responsable : Medico, Coordinador PIC, Enfermero, Psicélogo(a) + Auxiliar Enfermeria
(Promotor Indigena)

Lugar: DOKABU
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Las parteras de los resguardos e 2l
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recibieron importante capacitacion g
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Inqentivos v capacitacion a las parteras
de las comunidades indigenas

incentivos y capacuacmn alas paneras ‘
de Ias comunidades indigenas
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

Gobernacion de

GESTION EN SALUD
RISARALDA DOCUMENTOS DE USO GENERAL
Sentimiento de Todos -
‘ CERTIFICACION DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION
Version: 0 Vigencia; 07-2016

Yo JOHN JAIRQO SOTO OSORNO con documento de identidad N° 94073883 En

calidad de supervisor del contrato N° 1843 del 07 de Septiembre de afio 2022 -

SECOP 11.CO1.PCCNTR.3992090 a nombre del contratista ESE HOSPITAL SAN

RAFAEL DE PUEBLO RICO certifico que despues de la revision de los soportes
entregados al area de contratacién como la planilla de pago seguridad social, acta
parcial, informe y anexos; la documentacién soporte se encuentra acorde a las
obligaciones de seguridad social integral y/o parafiscales y las actividades del

contrato.

Fecha de entrega del informe: 25 de noviembre de 2022
Numero del informe:  No 02
Total anexos fisicos y digitales del informe:

157 folios que reposan en el expediente contractual

Para la consulta de a informacion de las evidencias o anexos relacionados anteriormente se
dispone  la intranet  _de _la secretaria de salud 110.1.0.180\intranet
salud\DESPACHOICONTRATACION 500-1200\MARTHA CECILIA RAMIREZ\CONTRATOS 500-

1200\2022

Nota 1: La presente certificacion se expide en concordancia con |a obligacion
contenida en el articulo 8 del Decreto 103 de 2015, relativa a la publicacion de
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor y/o
interventor, que dan cuenta de la ejecucion del contrato.

Cao



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

Gobernacion de

GESTION EN SALUD
R I SA RALDA DOCUMENTOS DE USO GENERAL
Sentimiento de Todos .
S ‘ CERTIFICACION DE INTERVENTORIA O
SUPERVISION
Version: 0 Vigencia: 07-2016

Nota 2: Con ocasién a lo dispuesto en la obligacion descrita, y teniendo en cuenta
el tamafio y peso de los archivos que contienen la evidencias fisicas y digitales del
contrato relacionado, frente a la imposibilidad tecnolégica de la correcta publicacién
en las diferentes plataformas (Sia Observa, SFTP, Secop I, entre otras), se dejan
a disposicion de los érganos de control, para su consulta y/o requerimientos que
sean necesarios para ejercer la vigilancia y control sobre la respectiva contratacién.

Firma del supervisor y/o interventor
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