FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023

DEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PAOLA A
NUMERO DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR - _LEDESM, FECHA
N VARGAS
REPRESENTANTE
NELSON_LEQNARDO_F
CGPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DFL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIO LEGAL DEL - NZA =
OPERADOR: IERRO_GOY (EZ INFORME PARA;
DIMENSION TODBAS_tAS_DIMENSIONES MUNICIPIO CAMPOALEGRE
miéreeles, 12 de diclembre de 2023
NOMBRE
AL ZAMBR
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPGNENTES RESPONSABLE PAANESS PAGO CONTRA ACTIVIDATH
DIMENSION SSDH: -
El funcicnario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan solicitar y verificar la informacién que les permita Identificar con claridad:
ALCANZAD. VALOR PARCIAL A
META A
2 B} % CUMPLIMIENTO META NL.CANZADA SCUMPLIMIENTO VALOR TOTAL PAGAR
Numeral Medios de verificacitn META PAS PARCIAL Rl PATInOR, Ui ACTVIDAD) (PRESENTE Ohservacién
(PRERENTE EVALUAGION) EVALUACION)
I ALISTAMIENTO
1. Dar continuidad a la operatividad de los aquipos basicos fue sa
conformardn de la siguiente manera: El Operadar Campoalegre, presentan Oficic de
a.un (1) m:,-.m.:sm_‘n. entrega formal del equipe de AFS i coodinador
b.Un 1) nm_nn_wmm N i i municipal de APS de campoalegre, con fecha del
c. Cuatra {4) Técnicos Auxiliares de enfermerfz o Técricos en Salud 84-12-2023, para dar continuidzd 2 12
e. Un {1) Fisictarapeuta, y "
operatividad de la Estrategia de Atencion
1 g. Un [1} Profesional de la Salud municipat. 1 i 100% 1 100% N.A N.A Primariz en Salud en el Municip, en aras de
h. Un (1} Médico general o enfermera profesional presantar |a Estrategia Atencion primaria en
1. Un (1) Lidar comunitaria. salud a trabajar de APS,
j- Un (1) Tecndloga o ingeniero ambientat o médico veterinario, ingenlero El Municipio presenta los soports donde se
ngenfero agricola, prefesional en salud ocupacional. evidenclan los contratos kborales entre ef
k. Un (1) Profesional de la Salud 2anal, operador y el taiento humano correspondients a
Municipio.
> I et e Se verifican ios soporte en el drive.
N f - - y -
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: *lib \Fnﬂrlo N e D FIRMA APOYO EVALUACION SSDH I \_. o Cuf (. .\L. P oo
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: ALLX SANCHEZ ZAMBRANG NOMBRE APOYD EVALUACION SSDH LILIA ESPERANZA CALDERON
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSASLE DE LA EVALUACION SSDH; 3133360656 TELEFONO APOYD 550H 3107513205
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE 2
DEPARTAMENTO: HUILA
MUMERO DE YULI_PAOLA_LEDESMA
CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR P FECHA
SRR EMPRESA_SOCIAL DEL_ESTADC_HOSPITAL DEL_ROS|REPRESENTANTE NELSON_LEONARDG_F
ARIO LEGAL DEL OPERADOR:| IERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO CAMPOALEGRE
miércoles, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE ALK SANCHEZ_ZAMBR PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH; AND.
El funcionario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan solicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
META ALGANZADA
. - % CUMPLIMIENTC | META ALCANZADA | %CUMPLIMIENTD VALOR PARCIAL A PAGAR .
Numerzl Medios da verificacién META PAS Avxmmmz_.u_.__m_am_w___.._“r._.Bn"-n;.__ PARGIAL ACUMULADA ACUMULADO VALOR TOTAL ACTVIDAD |PRESENTE EVALUACION) Obsareation
1. CARACTERIZACIGN SOCIAL, Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOSAR B
|
El equipo de APS salud en casa Huila Crece contigo, realizé el
seguimnianta de los riesgos identificados en la ejecucion del
conirato. Esta actividad se realizé en el marca del COVE el dia
6/12/2023 donde participaron DLS. ESE, SIVIGILA, ASMET,
R L COMUNIDAD. Se Verificaron las acciones preventivas y
3. Realizar seguimiento a los . . . .
. o correctivas de los riesgos identificados en 2022 y 2023, Para el
compromisos adguiridos por los N s !
K . 2022, se hizo seguimiento en la Vda LA Esperanzay B. Villa
diferentes actares en relacion con l2 Gloria y San Martin Para asta vigencia, hubgo intervenciones
[¥]
VISITA COMUNITARIA de sectores ) L .
1 - o 1 4 100% 1 100% $ 1.000,000 | § 1.000.000 |pedagogicas en Vivienda saludable. En 2023 en las Vdas San
pricrizados en coardinacién con los ) . .
. L Isidro, B. 12 de octubre y Panama, San Isidro se hizo
lideres de las organizaciones . . ) . .
. . pavimentacion de |a via, en seguridad se aumentaroin las
comunitarias de base, segun anexo L o L
técnico _ ronda por la Policia, en el case urbano se hicieren limpieza de
' areas comunes. 5e evidencia acta de seguimeinto a
_ compromisos, registro fotografico, Presentacidn. ta
informacién reposa en el Drive:
[ https://drive.google.com/drive/u/5/folders/12vnEFvefkkbz (D3
FriiqQW3COECTMC-_v
A -
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACHIN S50H: &A}M U« FIRMA APOYD EVALUACION SSDH
"X ———
B A —s
NOMBRE REFERENTE DE u.gmzzmm”%mm_uoz%u_.m DE LA EVALUACION ALIX SANCHEZ ZAMBERANG NOMBRE >vMMM=m<>E>n_oz
: ALVARO TORRES RODRIGUEZ
LEFONO REFEREN
TELEFOND RENTE DE u_zmzw_wuﬂ_mm%oz;m_.m DE LA EVALUACISN 3133369556 e ran—
: 3212595048
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023

A
s e Gty
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: oT_1623 SUPERVISOR é:.u.pm»rnm%c@.; FECHA
REPRESENTANTE
NELSON_LEGNARDO_FI
OPERADOR: ESTADD_HOSPIT, ROSARID LEGAL DEL
EMPRESA_SOCIAL_DEL )_HOSPITAL_DEL ; A ERRO_GONZALEZ T
DEVENSIGN SEXUALIDAD_DERECHOS_SEXUALES_Y_REPRODUCTIVOS MUNICIPIO CAMPOALEGRE
miércoles, 13 de diclembre de 2023
1_PROMOCION_DE_LGS DERECHOS_SEXUALES_Y REPRCDUCTIVOS_Y_EQUIDAD | NGMBRE YANETH_SANCHEZ CH
COMPONENTE: _DE_GENERO_2_PREVENCION Y, ATENCION_ENTEGRAL_EN_SALUTD _SEXUAL_Y_R |RESPONSABLE .mz._ﬁ_ = BAGQ CONTRA ACTVIDAD
EPROCLCTIVA_DESDE_UN_ENFOOUE_DE_DERECHOS DIMENSION SSDH: ol
El funci io y/o funci iosr bles por parte del depar ivo, deb: solicitar y verificar la informacion que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA VALOR PARCIAL A
PARCIAL % CUMPLIMIENTO | META ALGANZADA | S%CUMPLIMIENTG | WALOR ToTAL PAGAR
Maraseal MediosBe verifighsicy METAEAS {PRESENTE PARGIAL ACUMULADA ACUMLAADD ACTIVIDAD {PRESENTE Obsseumcice
EVALUACION) EVALUACION)
INFORMACION EN SALUD
1. Realizar actividades de difusion del PLAN DE s BEE
ACELERACION PARA LA REDUCCION DE LA Diciembre se estan realizadon las
1 MORTALIDAD _swp._.mmz.» a través de a_..cm._o_.. de micro 1 1 100% q 100% $ 2700000 | § 2700000 | cufias en la Emisara STAR Radio
programas de radio donde se aborden teméticas para la
N 95,8 FM, temas de Prevencion de la
prevenciin de la Mortalidad Materna, con enfoque Mortalidad Matera con enfoque
diferencial, de acuerdo al anexo tecnico diferencial
TAMIZAJES
Durante el 28 de Noviembre de 2023
1. Realizar tamizaje para ITS (VIH y HB) en la comunidad, se realiza sensibilizacion sobre
por curse de vida de acuerdo a los lineamientos de la prevencion de las ITS y tamizagian
Resolucian 3280 del 2018 y Resolucion 1314 de 2020 con pruebas rapidas, a la poblacion
2 (Habitante de calle, hombres que tienen sexa con 32 32 100% 32 100% § 1.600.00¢ | $  4.600.000 do: personas que ejercen la
hombres, mujeres trans, personas que ejercen la prostitucien, Total: 16 personas con
prostitucion, consumidores de drogas inyectables y tamizaje para VIH y HB (32
trabajadores informales), segin anexo técnico, tamizajes). Todas las prueias fueron
NO REACTIVAS.
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD 3
Se realiza entrega de base de datos
con 118 gestantes caracterizadas. Se
! ) - - k realiza valifacion de la informacion de
3 M MM”_MM””mMcchmnu_mmﬂﬂﬁ%“_wwmwoq canalizacion efectiva 1 1 100% 1 100% $ 4.000.000 | $§ 4.000.000 | Ias gestntes, en donde se eviedncia
e - Seg : en conjuto con al ESE Municipial que
todas se encuentran recibiando
= _._v ‘\ .*v 7l antencion prenatai
FIRMA REFERENTE DE DIMENSHIN RESPONSABLE DE EVALUACIGN SSDH: =, FIRMA APOYO EVALUACKON S5DH Q\ PN r_\h\ {: w_..k m
B /
NOMBRE REFERENTE DE DIVENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S5DH: YANETH SANCHEZ CHANTR! NOMBRE APOYO EVALUACION S5DH \ MONICA LEGUIZAMD BRAND
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 012737900 TELEFOND APOYO S5DH 3143036631




FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGQ" 2023

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERG DE GONTRATO: oT_1623 SUPERVISOR <_._:|v>ﬂ.wmwn EA FECHA,
REPRESENTANTE WELSON_LEONARDD_FI
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_FSTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIO ; - -
LEGAL DEL OPERADOR: |  ERRD. GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION VIDA_SALUBABLE_Y_ENFERMEDADES TRANSMISIBLES MUNICIPIO CAMPOALEGRE
miéroodes, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE :
COMPONENTE: ENFERMEDADES INMUNCRREVENIBLES RESPONSABLE VANETH_SANCHEZ_CH PAGD CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION S50H: ANTRI
El fund loyfo bles por parte def respectivo, debieran solicitar y verificar Ia Informacion que les permita identificar cor clarkdad:
META ALCAKZADA
LOUMPLIMIENTO VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Numeral Medios e verilicaciin META PAS PARGIAL % CUMPLIMIENTO PARCIAL | META ALCANZADA ACUMULADA Ohservackn
(PRESENTE EVALUACION) ACUMILADO ACTHIDAD {PRESENTE EVALUACION]
INFORMACION EN SALUD
Realizaron actividad de difusion radial de 12
2. Realizar actividades de difusién de la Vacunactdn COVID para menores de edad, cufias para promacion de la vacunacion COVID a
1 ' 1 1 1 % $500.060 $ 900 000 L
mediante difusion radial de acuerda al anexo tecnico 100% L través de la emiscra municipal de STARRADIC
95,8FM
JORNADAS
Participaren en la jernada nacional para
AP o e . e intensificacién de I vacunacidn desarrofada el
1. Apoyar la planeacién, ejecucion v evaluacian de una (1} jornada de vacunacion, 18 de Noviembre de 2023 Soporta actas de
L 2
2 nacional, departamental o municipal programada con canalizacian en poblacion 1 1 100% 1 100% $ 700.000 $ 700 oo P ”
eptible, segin anexo técnica. concertacion, acta da  desarrollo de la jornada,
SUSC ', SEEL B
pl gun conregistros fotegraficos, 171 holetas de
demanda indicida verilicadas por la IPS
< 3 =y
| P N
[ . ——
[ FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPGNSABLE DE EVALUACION S508; ™~ FIRMA APOYO EVALUACION SSDH L - 6 )
- —+ |
KQMBRE AEFERENTE DE GIMENSION RESPONSABLE DE 1A EVALUACION SSDH: YANI . NOMBRE APOYO EVALUACION SSDH ~ DIANA MARCELA OVIEDG CANTILLO
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3013737800 TELEFONQ APOYO 55DH

3703227633




FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 mﬁ@ L.m.._..ml

Goternackin dal bl

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR E_._\v»cg\wmumgﬁ.fsmn FECHA
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDD_FERRD,
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADD_HOSPITAL_DEL_ROSARIO aban: % - -
B e b GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION VIDA_SALUDABLE_Y_ENFERMEDADES_TAANSMISIBLES MUNICIFIO CAMPOALEGRE
miércales, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: ENFERMEDADES_ENDEMC-EPIDEMICAS_ RESPONSABLE CARLOS_ALBERTO_LOZANO_ PAGO CONTRA ACTTVIDAD
DIMENSION SSDH:
El fi d0 y/o fi bles por parte del departamento respectivo, deberan solicitar u verificar 1a informacién que les permita identificar con dlaridad:
WSTA ALEANZADS PARGIAL. META ALCANEADA RCUMPLINENTO VALORTOTAL VALGH PARCIAL A PAGAR
Nemeral Medios de verificackin META PAS (PRESENTE EVALUACION) 4 CUMBLIMERTO PARCIAL e ahann AEAALALAD | ety (PRESENTE EVALUAGION) Obsenvaciia
INFORMACION EN SALUD
Se realiza verificacitn de soportes para vatidatida del
de los dos que la
actividad, evidencidndose:
1. Disefto, 2probacion de dl O yentrega de
1.000 plegables al equipa bisico de salud APS del municipio de
Campoalegre, en el cuzl adjuntan como soportes diseflo del
plegable aprobado por la Dra, Pacla Garzén del equipe
. . Enfermedades Transmitidas por Vectores de la Secretariz de
L i vk i te i si N
B zmmm_nﬂmmnmziwq._mw Mnnsn__n.”.m.mz :.w&.w: e _“.m_ﬂ.m g " Salud Departamental del Huila, muestra fisica del plegahle
eg iones pr
1 del dengue v signos de alarma de la Estrategia de gestién 1 1 100% 1 100% $ 1.300000 | § 1.300.000 _..._«.Bmﬂ_o““”.uﬁmM:qﬂmwwhﬂﬂwmﬂ.uﬂuhﬂm_“whﬂﬂ_m&m 4de
prevenci | control del denguee d !
_:nmmq_““mm_umm .”.W wma.:_n_“_n._u: ¥ elean! e de 2. Cuentan con acta y registro fotografico donde soportan por
N parte del equipo Bisico de salud APS la disttiburicn de las
plegables en actividades desarrolladas entre etd y 12 de
diciembre prionizande barrias como El Centra, Alfaeso Lépez, E|
Viso, La Caraguaja, Rotrigo Lara, Nueva Horlzonte, La Libertad,
Panamd, entre otros, asl mismo, zona rurak como l vereda La
Vega, TinaJitas, brindando educacién en prevencidn de Dengue
e e [dentificacldn de signas de alarma de acuerdo ala
4 infarmacién suministrada por el pragrama ETV.
T
~ _ w
FIRMA KEFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION S5DM: FIRMA APOYO EVALUACIGN SSDH \ KON _/ w £ /
\\ /.. v w \ _/ \,/ J ) -
NOMBRE DE aN DE LA EVALUACION SStH: CARLOS ALBERTO LOZANO HOMBRE APOYO EVALUACIGN S50H SILVIA LORENA VARGAS CANTILLO
TELEF DE 6N RES LE DE LA EVALUACHON SSDH: 3220735244 TELEFOND APQYO S5DH 3124627706
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“ } & FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARLA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 20 ’ i
.E ™~
e ———————————— e ———— e ——— e 1
DERARTAMENTO: HUiLA
NUMERG OF YULI_PAOLA_LED
CONTRATG: o823 SURRLSOR ESMA VARGAS | FEckA
REFRESENTANT | NELSQN_LEQNAR |
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HDSPITAL_DEL_ROSARID |ELEGALDEL  |bo_MERRO_GON| INFORME PARAI
OPERADOR: ZALEZ
HMENSION SEGURIDAD_ALIMENTARIA_Y_NUTRICIGNAL MUNIGAD CAMPOALEGRE mlércolss, 13 da diclembre da 2023
NOMBRE CARLOS
i RESPONSABLE | OALAMDD PAGC CONTRA ACTIVIDAD
COMPONENTE: CONSUMO_Y_APROVECHAMIENTD_BICLOGICO DIMENSION QuRDGA | A
SSDH: ROMERD |
il oy Jnclonar for parte dat 4 dve, b Hctar ywutificar b ietorsaciie: i bes petailta identticas ron deddmt:
META YALOR
ALCANZADA % META HOUMPLIMIERT]  YALOR PARCIAL A
Numeral Medlos de vatificacksn META PAS FARCIAL | CUMPLIMIENT ] ALCANYADA O ACUMULADO TOTAL PAGAR Obsarvacion
(PRESENTE | OPARCIAL | AGUMULADA ACTIVIDAD | (PRESENTE
EVALUACKON) EVALUACICN)
TRFDRMACION BN SALUD
T
Fresantan soportes de [a actividad de difusidn de slertas pars evitar
muertres por desnutrlicdn en menaras de 5 afios medlante: Pauta en
Mr__ﬁuﬂ nmﬂmmumﬂﬁmunﬁw_ﬁm h__.mmﬁ»mm_‘ﬂ“wm oEs red soclai da Facabook de Cantro noticias Hulla e 30/11/23 que
ARCS meclion BlIcatISh de Post v copy & dal presentd 430 Intaracclones, 11,035 Impresionas de publicagidny 10.456
1 g M:w_c e “_ g b ngipli M 1 1 100% 1 100% § 375000]F 375000 [sicance da publicaiones. Cuentan agta, sertificedo v avidencia,
n_m:”__q E.M o Mﬂu_ﬁ_c.wmah o | “ nn muﬂcqunnn Y Ademis de 4 cufias radales de B0 segundos en laemisora Radie Star
mnw.._de”“w_: Moﬁ. Q,S Qw ialen cenalde Facebcok de 95.8 FM presentadas [os dias 29y 30 da naviembre y 1y 4 de diclambre |
o Anexa enico on &l programa magazin Star al dia #n o) bararc da ©:00 am. Cusntan |
#cts, cortificado y evidencln,
Fresenta actas de soncartacidn de los 3 stand, 1 en &l secter sduzativey
2 en al ambito comuniterio con sus respectivas firmas. A demds eyenten
con actas de la realizacién de la actividad: 1. Acta da lp actividad realizads
en |a).E Ecopetrol concertsda con la coordinadora del colegin reslizads
G. mm. ef Suauj% n_w Wﬂi&ﬂﬂﬁﬂuﬂg._“..H”__c.w_mw_o. ¢l 25/11/23 a un lado del auls multiple dende participaron 33 personas
mmu Nm“.mc:w _” . n- “_ :.«,:E m, _m.u mn.. e o w_am.z entre pacres de familia, studlantes y docentes, cugntan con svidencla
Onnnzmnu. _u-z res ...m ami u_“nn_.“_a”c, ,Em mmnm_”c”hm.qﬂ fotografica, llsatdode asistenclay cert!ficado del retor de la LE, 2.Acts
) sedes educativac y/o aspacios a2l entorno de |2 realizacion de la actividad en of pargue cantral dal munikipls
sobre la importsncle de raducr el consuma da productos 3 3 100% 3 100% $60000G001 § BOCOOND toncertackén coordinada con SSM y presienta de accién de a fonte el
_.__%muﬂ“mw”nﬂhﬂanhnnﬂm:_m_ mm_mmﬂ_nnnﬂnm“u " 7/42/2% con participaclén de 3¢ parscras, cugntan com evidencly
M .n_uooﬂ ” _..n_”_n, e wm<5 :Wm.n H- . N o”Emn gk fotografica, lisatdo de asistencla y certificaco dal presidantd de junta de
Fin q 3 m_n_n w.._uc “ 2 ::.“ ,u_._ m 2__._._. ”Mﬁ_ sccién comunal. 3.Acta de la Bctividad replizada en lo galerla concertada
cumpla con las orlentacionas dadas gn el anexo técnico. con el adminlstrador de {s plaza de mercado gl 35/11/23 30 parsories
entre padres de famlla, estudiantes y docentes, cuantzn con evidencia
fotografica, Bstado de asistencia y certificado del adminlitrasor de s
plaza de mercada,
[ % Ay |
FIRMA REFEREMTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH) £ FRMA APOYO EVALUACIGN S5DH \“L AL f /_Q qessq a C
X
MOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S5DH: CARLOS GREANDO QUIROGA KOMERD KOMBRE APOYO EVALUACION SSDH ANGIE VANESSA VANEGAS VANEGAS
TELEFOMO REFEREMTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3124536094 TELEFONO APOYD S5DH 3005768191
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DEPARTAMENTG: HUILA
WUMERO DE CONTRATO! e7_1623 SUPERVISOR ,‘:_rn_»ﬂnmﬂumwf FECHA
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_F
RPERADOR: EMPRESA_SCCIAL_DEL_ESTADD_HDSPITAL_DEL ROSARID 1 . -
- LEGAL DEL OFERADOR:|  [ERRD_GOMZALEZ INPORME PARA:
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPEY CAMPGALEGRE
miéreoles, 13 de dislembre de 2073
NOMERE
COMPOMENTE: TODAS_L0S_COMPONENTES RESPONGABLE ALDX. SANCKEZ ZAMS PAGD CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSIOH B30%: RANO,
El fu ylo i es por parte del departamenta respectivo, deberin solicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
HETA
* Il META YALDR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Narnsial Medlcn ce verficaciie (META PAS! Y s heacel PARLIAL ACURULADA AciiliLADg ACTWIDAD | (PRESENTE EVALUACION) Chaervition
TNF N EN SALUD
5. Realizar actividad de difusitn de CERS (Cludades, entomos y ruralidades El municipio rezlizo la difusitn de la Informacidin
saludables y snstenibles) mediante : a través de perifonec ef dia 04 de Dklembre
a. Produccién de audip para perifoneo de 2 jomada de fimpleza de las Informando de la segunda Jomada de limpieza
1 fuentes hidricas tenfendo en cuanta, fecha, hora y lugar selecclanada en 4 1 100% 1 100% s 130.000 | § 130,000 n.u Fuentas hidricas que se realizo ef dia 05
cada municipla, Diciembra 2 las 380 con punto de encuent
b. Perifoneo de promozlan dela segunda jomada de limpleza de fueptes en la ANTIGUA GUARAPERIA , Se reclbe
hidricas convocantu la movilizacién social, segiin anexa técnico. certificado de med/ns , cumpliende asi e) 100%
de |4 actividad.

EDUCATION Y COMUNICACION ENSALDD

Realizaron la segunda jomada de limpleza de
fuentes hidricas el dfa 0S de Diciembre 2023 a fas 3
pm Tnterviniendo RIO FRIC, la misma gue se
interdino enla primera jomadz , tuvieron
acompafiamienta e Alceldia , Empresas pubiicas,
EMAC, Policta, Comunided en genera! y Eqipa de
APS, recogiendo un total de 120,61 kg entre
(Botsas plasticas, Vidrfo, Plésticn en general,
cucharas, pafiales, restos de alimentas, Latas v
carton) , se realizo slambra de 10 arboles. zntes da
Iniciar con la jomada realiraron nuevamente la
divulgacifn del Modelo CERS, tapacitackin de 12
importancia de procesos de 14 pafadin e residuos ,
uso correcte del oédigo de colares y de fa
importancla de continuar ronla limpleza de fuentes
hidricas, atrevesde cartelas, se reclba acta con

fotol, lista de asistencla, ofirias y Rayer. Cumplienda
ash &l 100% de la actividad,

4. Reslizar una jormada participativa con talter practico para el abordajey
2 respuesta de las problematicas identificadas y priorizadas en el marco del 1 1 100% 1 100% $  1.365800  $ 1.365.800
modelo CERS da acuerto ai anexo técnico.

— r\u
AN — [} i !
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: i _ AN Q ;jo‘ | Y ) FIHMA APOYO EVALUACIGN SSDH b\l X
NOMBRE DE DE LA EVALUACION 85DH: 4 ABx Sanchez Zambrano NOMBRE APOYO EVALUACIGN SSDH Nat: h Andrea Ocampo haguera

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3133380658 TELEFONO APOYO SSDH 3112821401




FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATSD; T 1623 SUPERVISOR YULI_PAOLA_LEDESMA e
e _VARGAS
REPRESENTANTE NELSQN_LEONARDO_FI
-OPERADOR: EMPAESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARID = -
LEGAL DEL OFERADOR:|  ERRQ_GONZALEZ o Earry
DIMENSION mNm._._QZIu_:mxmzn_h_.lcmlm.om_.bn_ohzmhléwngwﬂmh MUNICIPIO CAMPOALEGRE
miércoles, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE .
COMPONENTE: DESARROLLO_INTEGRAL_DE_NIROS_NIRAS _Y_ADOLESCENTES RESPONSABLE AR S ANCHEZ CH PAGOCONTRA ACIIVIDAD
DIMENSION SSDH; ANTRL,
El funci io y/o funcionarios bles por parte def ), dek solicitar y verificar la informacion que les permita identificar von daridad;
META ALCANZADA
% CUMPLIMIENTS WETA ALCANZADA %CAMPLMIENTO VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
o o] LSBT R METARSS pvwmmm_m:mpmmdrr. T PARGIAL ACUMULADA ACUMULADO ACTIVIDAD (PRESENTE EVALUACION) Oresmsckiv
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
Realizaron concertacion con los acteres en salud
del municipio y dotaran la UROCS-UAIRAC en fas
1 Fortalecer las Unidades de Rehi &n Oral itarias ROCS- veredas de Alto Piravantes y Tinajitas.
Unidades cle Atencién para las infecciones Respiratorias Agudas
1 4 N . 2 % 100" 2.000.000 dl
Comunitasias WAIRACS y Unidad de Atencién Integral Comunitarias que se E s 3 e 8 3 BUIDET
encuentran operando en e departaments del Huiia, segin anexo técnico.
RUTASINTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
Realizaron canalizacion efectiva a 21 de nifias y
nifias de los 21 en totai que fairtaba por
controles o atencienes segtin la Res. 3280 da
; Lo - 2018 del universa gue tenian caracterizado.
4. Raalizar bil | lizacit fva de nifias
2 HEAIRT, . y ST 1 1 100% i 100% $ 4000000 |§  4.000000 [rodos fudron lamados telefonicamente para
menores de 5 afies, segin anexa técnico. ) ¢
realizar | mmmjnn»?m.
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: FIRMA APOYO EVALUACION S5DH ] =)
/
NUMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPUNSAELE DE LA EVALUAGION SSDH: YANETH SANCHEZ CHANTRI NOMBRE APOYQ EVALUACION SSDH \*bb OLANDS GARCIA
TELEFONQ REFERENTE DE DIMENSION RESPONSASLE DE LA EVALUACION 55DH: 3012737500 TELEFOND APOYO S5DH _\ " ssz10a8hy




@

*&\, FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMAREA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023
T S i T Gobermackta oul Mhule
DEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PAOLA_LEDESM
NUMERO DE CONTRATO: €T_1823 SUPERVISOR A VARGAS FECIA
REPRESENTANTE
NELSON_LEDNARP<I_F
OPERADOR: EMPRESA_SOIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIC LEGAL DEL - =
OPERADOR: IERRD_GONZALEZ INFORME PANR:
DIMENSIGN VIBA_SALUDABLE Y _CONDICIONES_NC_TRANSMISIBLES MUNICIPO CAMPOALEGRE
Jueven, 14 de didembre de 2023
HOHBRE
COMPANENTE: MODOS_CONDICIONES_Y_ESTHOS_DE_VIDA_SALUDABLE RESIPONSARLE YULL_PAOLA_LEDESH PAGO CONTRA ACTIVIDAD
CERERSON 38TH: A_VARGAS.
B funiciossario v/ funclonarics responsahles por parte del d nto respectivo, deb licitar y verificar bn inf i6n que les permita identificar con claridad:
ul.?g
% CURPLNEHTD WA ALCANEADA KEUMPLINMENTO: VALORYOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR
Bl Ml e HETLRAS L PARCIAL ACUARAADA ATREAADT ACTVMDAD | (PRESENTE EVALUACION ek
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
Las profesionales an Psicologla, Fisicterapla y
Enfarmeria, Hevaren 3 cabo la gctividad de |a
Caminata Ecoldgica como parte de la #lecucion de
Ctrosi de 1a Estrstegla APS - 2023, Pars la cual
prasentaror: los siglientes Sopartes: Modsto de
Informe sobre la Laminats Ecoldgica v la Practies
de Manejo del Estrés, en el Informe destacan ¢
desarrollo de temas relatlonados coma que es
riesgo cardiovassular factores de esge
cardiovascular no modificebles y
2. Reallzar un campahe educativa con poablacidn fmayor de 18 afios, ao.m:_n-w_?v__ﬁmngﬂg arterial, banafictas de ?
personas con discapacidad y culdadoras, gara s adopeldn de cond actividad fisica, con respesta & |n préictics de
1 protectoras gue contribuyan a disminuir y contrplar los factores de rissgo 1 1 100% 1 100% $ 1600000 | % 1.500.000 | MindFulness, los particfpantes, expresaran ser m
cardiovascular y metabdiica, que permitzn promover estiles de vida noﬂnmm:z_ de su cugrpo v de su _._._uzu.nu 34_5.. la:
saludable. Segin anexe téenlco. emociones nagativag, aumentar la LY
mejoraron la capacidad respiratoria y
concentracion,
La caminata ecoldgles, se realizd & O da
diclembre de 2023, con 1a participacidn ds 55
parsonas, con su respective listado de ssistencia
evidenci fotogrifita que documentan lo
momentos destacados de la caminata, hottendo
uso del contenido disponible en 1a cafa de
7 herramientas.
FIRMA REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE EVALUACISN SSDH: % FRMA APOYC EVALLACION S5DH {.r TL T« 2 h \ . f # p
1 gy e (0 fi Lhtr
NOMBRE REFEREMTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACKON S3DH; ¥l A o_.) LEDESHMA I NOMSERE APOYD [VALUACION SSDH
LINDA MARITZA RAMIREZ, LILIA ESPERANZA CALDERON
TELEFONC REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 138104436 _ TELEFQNO APQYO SSDH $B5INBFBO-H0TS13208

,




FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGD" 2023

THR Come Tus— Oobernackn dei s
DEPARTAMENTO: HuiLA
HUBERG D CONTRATO: CT_3618 SUPERVISOR Exlmg“m”mw;mhzm FECHA
REPRESENTANTE
CRISTIAN_ALEXIS 1M
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO _MUNICIPAL_MIGUEL BARRETO_LOPEZ | LEGAL DEL i
ey - OPERADOR: ENEZ_RAMIREZ IRFONME PARA:
DIMENSIGN WVIDA_SALUDABLE_Y_UONDICIONES_NG_TRANSMISIBLES MUNICIPIO CAMPOALEGRE
Jueves, 14 de didembre de 2022
NOMERE
COMBONENTE: TODAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE ALIX_SANCHEZ,_TAMB PAGO CONTRAALTIVIDAD
DIMENSION 8304 I
Etfi o y/o fonclonados responsables por parte del d deb licitar y verificar la infi in que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA CUMPLIMIENT:
Nunral Meding de varificackin META PAS —— e T ron ACUMULADO e e
EDUCACION Y COMUNICACION EN 5ALUD
Las Profesionales en Psilcologia del Municipio de
Campoalegre, fevaron a cabio las dos Précticas
de Conversatoric del Manefo de Estrés "Mente
Tranquila Vida Fell” presgntande |os siaulentes
mmwmm_.nmw
- Oficlo de Convrscatarte con Fechas de 27 de
Nevigmbre 2023, perd la Practics || ydel 4 de
Diclembref2023 pere desarrollar fa prectics ),
- (1) Acta correspondiante a |a fecha de
ejecucion del 1 de diclernbre da 2023,
3. Der continuldad al conversatorls manejo del estrés “Mente tranquila, detallando la partidipacién de 19 docentes. En el
1 vida fellz” con poblacién mayor de 18 sfios de edad, can el fin de 2 2 100% 2 100% $ 3000000 | $ 3.006.000 |que se destaca el progreso significative durente
contribuir a le pravencidn del rlesgo cardiovascidar, segdn anexe téenks, ¢l desarrolio da fa Prdetlea 1, respaldato por un
reglstro fotogrdflco y e Kstade de asistencla.
- {2) Acta con fecha del 6 de diclembre da 2023,
la participacién de 17 docertas, en ol qus se
muestra uh tgsyitada significativa durgnte ef
desarrollo defa Préctica I, Soportada por un
| registro fotografica v un listade da asistencls.
- video, presemta los momentos mas
representativos de la gacuclén de las practicas.
A1 = - 4
RAMA REFERENTE DE DIMENSIAN RESPONSABLE DE EVALUACION SSOH: Tx‘f X VD N T@V\ y FIRMA APOYC EVALUACION S30H i~ = N.Q Lol
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: ALIX SANCHEZ ZAMBRANG NOMBRE APOYO FVALUACION SSDH LINDA MARITZA RAMIREZ POLANA
TELERONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3133369458 TELEFONO APOYO SSOH

3185318680




FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023

EPARTAMENTD): HUILA
MAERD [E CONTRATO- a_16n SPERVISOR éu;u>ur>< LEDESMA,
REPREJENTANTE LEGAL | NELSON_LEONASDC FIE
EMPRESA_SOCIA, DFI,_ERTADO_MOSPITAL DFI_ROSARIC 261, opERADOR, AR GONZALET . e
ENMENSION ViDA_SALUDABLE_Y, CONDIGIGNES NO,_TRANSMISIBLES MUHICIPIC CANPOALEGRE
miércoles, 20 de didembre de 2023
. NOMEPH: RESPONKARLE 1 YUL!_PAOLA LEDESMA
COMPONENTE: MODOS,_CONDICIONES_Y_ESTHLOS_DE VIDA_SALUTABLE MGG ON S50 VARGIS. PAGO CONTRA ACTMIDAD
] /o ble por parte:tie] dapzAtaments ras pecTive, teberan solickar y werlticar Ia Informacin wus Jes pennRa ldertMicat coe tiaeidad:
MRTA ALCARIATA
META ALCANIADA ACUMPLWEATO VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAIAR
Humsenl Nadits de verifiosclée META PAS iﬂwr»:.ﬁas % CUMPLIMENTO PARCIAL R CReERDG) Fouti T ATl Mmprveciin
EDUCACION Y COMUNICAGION EN SALLD
EL MUNICIPIO DE CAMPDALEGRE PARA LA
PRESENTA PARA ESTE INFORME DEL OTRO S - LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN SU TOTAUBAD -
CON 30 FAMILIAS YISITADAS EN EL AREA LitB ANA
5. Realizzr campafia aducativa &n el entorno hogar Gue indluya el grupo ¥ 15 FAMIUAS N EL AREA RURAL - PARA LN
Familiar ah |a zona wrhana y rural para reduelr el consumo ultraprocasados TOTAL DE 45 FAMILIAS VISITADAS PRICRIZANDD
1 {preductes altos =n azitcar, sodio, grasas trans), contribwvenda asl a la 2 2 100% 2 100% $ 2,200 000 $ 2.200.000 SEGUN LO INDICADO QZIIENES PRESENTARAN
risminucién y exoaso de pesa en poblaciéh infantit y adolescente de acuerdo al RIESGO EN 5U MAYORIA CON BIAGNOSTICH BE
anexo tdenico. HTA ¥ CRABETES, ADJUNTANDG UN CONSOUDADO
DE ROGARES QUE INCLUYEN EL NUMERD JE
INTEGRANTES DE tAFAMILIA QUE REC'BIERON LA
INFORMADION Y LAS EVIDENCIAS CARGADAS EN
ELDRIVE
7]
\ / A )
FRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACIONSSDN: T ‘*z TIRMA APOYO EVALUACKGN 550H .f \_ / 7 4
HONEBRE REFEREPTE DE DIMENSION RESPONSLBLE IF 14 FUAT UACIHISSBH: FAT Y HOMERE APOYO EVALUACKONSSDH Nifamanay,
TELEFONG REFERENTE D [MMENSION RESPONSABLE DELA EV ALUACHN S50H: 3138184438 TELEFONO APOYO S5DH

KE 737




CONTIGO" 2023

FORMATO DE EVALUACION ~ ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILLA CRECE

P Huit
- e BRI ot Hi GNWWM\
DEPARTAMENTO: HUELA
NUMERQO DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR YULI_PADLA_LEDESMA_VARGAS|FECHA
: EMPRESA_SOCIAL DEL_ESTADG_HOSPITAL_OEL_| REPRESENTANTE LEGAL |NELSON_LEONARDO_FIERRO_G ;
OFERADDR: ROSARIO DEL OPERADOR: ONZALEZ IRME PARR,
DIMENSION SALUD_Y_AMEITO_LABORAL MUNICIPIO CAMPOALEGRE 13 d do 2023
. 1_SEGURIDAD_Y_SALUD_EMN_EL_TRABAJO_2_SIT |NOMBRE RESPONSABLE |ANDREA_DEL_PILAR_ALVAREZ_
N UACIONES_PREVALENTES_DE_ORIGEN_LABORAL _u_smzm_ozwma: PERDOMO i e = M
. Erfunclonario y/o funcionarios responsables por parte del deps .....m%m_._rwb_ deberan soliciar y verificar fa informacion que fes permi 3055 T
WETA
HUMERAL MEDIOS DE VERIFIGAGION META PAS META ALCANZADA PARCIAL ¢,y ibiento| ALcAszADa |'SCUMPLIMIENT| VALOR TOTAL |VALOR PARCIAL A PAGAR

(N eV AL PARCIAL | ACUMULADA

OACUMULADO| ACTIVIDAD | (PRESENTE EVALUACION)

OBSERVACION

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD

._. Reaizar una (1) T.,_w promocional de preductos|
por los

les en ion con i y las]
instituciones presentes an & municipic, segin anexo)
técnico,

100%

2.000.000 2.600.000

En el Municipic de CAMPOALEGRE, se a5 [

feria qua o lama "DEVIVELTA A CASA, TRABAJEMOS SEGUROS™ ENGUENTRO Om
LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJO INFORMAL ~ GOTIS™. Se articuld con|
DLS Y PIC ¥ ee realizd la ion & loa =i gIvpos cat en 2021
2023 a continuacion lo reletions,

= ACTIVIDAD ECONOMICA AGRICULTURA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA ARROCERQS —
NUMERO DE PERSONAS CARACTERIZADAS 150

* ACTIYIDAD ECONOMICA COMERCIO = ACTIVIDAD ECONOMICA, VENDEDORES DE|
SNAK —NUMEROD DE PERSONAS CARACTERIZADAS 50

+ ACTIVIDAD ECONOMICA ARTESANAL — ACTIVIDAD ECONDMICA ALFARERIA ¥
BISUTERIA — NUMERO DE PERSONAS CARACTERIZADAS 25 Y 80

Para este otrosl on & anexo lécnico de la Dimension Salud Ambite Labora — de la paging
26 a la 28 y medante CIRCULAR Asurto. Remisitn del FASQ A PASO de las)
actvidades, para au efecuckdn, métodos calificacion y puntajes Eebstegia Atencidn)
Primaria en Salud APS — Balud en Casa "HUILA CRECE CONTIGO™ de la Dimensidn|
Salud Ambito Labotal, 6 especifics los

Meta Procucto, se le dio of siguiente porcentaje;

de les para leger a la|

1. Articulacién con la Direccién Local de Salud yfo Secretaria do Szlud Municipel, y EBS)
del municipio equivale a un 5%,

+ Baboratitn y enirega de oficios de los actores de apoyo intersectorial que participacion|
el dn de Is foia (SENA - ARL, BOMBEROS, CAMARA Y COMERCIO. BANCO)
AGRARIO y demés instituciones que se requieran). Equivale a un 5%

2. ¥ entrege de imvitacionee a los frabej
murnicipia. (Presencial y virtual). Equivale & un 15%.

an &

3. Elaboracion y entrega del carnet y certificacién conmemorativa (esto s¢ entrega el dig
de la feria que se llama "DEVUELTA A CASA, TRABAJEMOS SEGUROS' ENCUENTRO)
DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJO INFORMAL — GOTIS). Equivale a un|
5%

« Video y foloe do la feria que so lama "DEVUELTA A CASA, TRABAJEMOS SEGURCS'|
ENCUENTRO DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJD INFORMAL = GOTISY).
Equivale a un 10%

4. Informe final describe tode [0 desanrollads. Equivele a tn 10%.
NOTA: Los anexos también reposan el DRIVE]

https /idrive.google. com/drive/w0/folders/ 1UOHVtkzoim_ gc:%_suz: ¥|
https /drive. google com/drive/ul1 folders/ 1hQx9gGF SMVGHIFA0SaggF 309b1FdGs

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH:

N@&K&

FIRMA APOYO EVALUACION SSDH

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

ANDREA DEL PILAR ALVAREZ FERDGMO

NOMBRE APDY0Q EVALUACION SSDH

ZP«MF:. PATRICIA FIERRD MURCIA

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

3004669315

TELEFONO APQYO SSDH

3112541782
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 @
A"
DEPARTAMENTO; HUILA
o
NUMERD DE CONTRATO: CcT_t623 SUPERVISOR E:w§<%mm%u§$ FECHA
REPRESENTANTE
N_LEONARDO_F
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIQ LEGAL DEL zm_—muhﬂ e
OPERADCR: 0. INFORME PARA:
DIMENSION GESTION_DIFERENCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABE FS MUNICIPIO CAMPDALEGRE 5
miéreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: DISCAPACIDAD RESPONSABLE ANA_FELISA_SERRATO PAGO CONTRA A TIVIDAD
DIMENSION SSDH: -
El funcionario y/o funcionarios responsables por parte del depar to respectivo, deb licitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZ ADA
N % CUMPLIMIENTC META ALCANZADA, RCUMPLIMIENTC VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Numem Medios de verifoacién RETARAS o e PARCIAL ACUMULADA AGUMALADO ACTHIDAD (PRESENTE EVALUACICN) Qbservaciin

REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD

. . A - En la actualizacion de la base dedatos dal
1. Gestiohar el riesgo de las persanas con discapacidad identificadas en et B 7ase "
rocess de caracterizacion individual, familiar y de vivienda en [z vigencia sofware APS* se encontri fisicas 58, auditivas 6,
1 P i ' 1 1 100% 1 100% £ 7.800.000 3 7.800.000 (Intelectual 7, mbltiple 24, psicosoclal mental G,
2023, can su respectiva verificacidn en la base de datos depurada y X i
" - visual 19. realizarcn las 120 canalizaciones y sus
actualizada de acuerdo al anexo técnico.
respectivos planes de intervencion
L]
A..I‘.II-J i
\
FIRMA REFERENTE IE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: \ FIRMA APOYO EVALUACION S5DH ﬁ ’ 7 h\l\ﬂ
-~ LALY =
K HAe—=
NOMBERE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: ANITA EELISA SERRATO ROJAS NOMBRE APOYO EVALUACIGN SSDH
YINA PAOLA CHAVARRO MURZIA
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPCNSABLE DE LA EVALUACION SSDH: \ 3176721474 TELEFONO APOYO SSDH 3134407125
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023

N

N
Gabarnacitn el Wats

i

DEPARTAMENTO: HUILA
JU_PAD
NUMERO DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR YRMLEADALLEDESMA FECHA
= VARGAS
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDG F
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPIFAL_DEL_ROSARIO ! . -
LEGAL DEL OPERADOR: IERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION CONVIVENCIA_SOCIAL Y SALUD_MENTAL MuUNICIPIO CAMPOALEGRE
miéreoles, 13 de diciembre de 2023
1] vze?._Dn_Dz\nmwr»wm»Enwgmz._.b_.|<|w>|noz<_<mzn_>\wivﬂm<m2n_o_‘|< NOMBRE
COMPONENTE: _ATENCION_INTEGRAL_A_PRGBLEMAS, ¥_TRASTORNOS_MENTALES_Y_A_DIFER [RESPONSABLE LUZ_ELCY_MANRIQUE PAGD CONTRA ACTIVIDAD
ENTES_FORMIAS_DE_VIOLENCIA_ DIMENSION 8SDH:
El fu ioy/o fi p bles por parte del departamento respectivo, deberan solicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA,
; % CUMPLIMIENTE META ALGARZADA VALORTOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR
Humeral Redios de verificackin META PAS ﬁvn.mmmzﬂ.mzmn,‘_."ﬁ_..c»nﬁzu PARCIAL ACUNKHLADA HCUMPLIRIERTC ACUMLH 400 ACTEAAD (PRESENTE EVALUACION) Ohservacisn
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
El municipio de Campoalegre en la caracterizacién APS+
tenta reportados 13 familias con intento desuicidio, pero
fueron atendidas 3 familias. Se denota en algunas casos, que
ha presentaban intento de suicidio, por el contrario,
ideaci6n sulcida, sin embaigo, se llevaron acabo Ias visitas a
dichas famili e presentat . Se apli o
2. Intervenir ala poblacién caracterizada e identificada con rfesgos en who mn__m los _:””_.“”._mﬂﬂom. B:Hm...“«ﬂo wqﬂwaﬂqha o
salud mental, 2 travéds de la estrategia rehabilitacién basada en la Familiograma - q.q_muqr_w_un_na vaanali " -
to S
ul comunidad (RBC) en salud mental, en &l marca de la Estrategia APS Salud 1 1 106% 1 100% $§ 3000000 % 3.000.0C0 Ademss, se qm‘m_ﬂu ef seguiriento a las canalizaciones
" ' s
En nbww ~Hu ,__“ M“MM_ nnoquqnh.._ m.ﬂruhxﬂunm:“”””“ﬁ_nm del departamento, de entrega y socializaclon de planes integralesa la DLS y ESE
@cuardo con eclco municipal y directorio de grupo de apoye; dando asf
\cumnplimiento al 100% a la actividad de RBCen salud.
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR ¥ CENTROS DE ESCUCHA
Conformar y operativizar un equipo bisico para realizar atencién integral a
problematicas de salud mental de la poblacitin en general y el talenta o
. /G
B humana en salud de las municipios, en ol marco de 2 Estrategia Atencién #DIVIO! #DIvil #H0o NO APLICA ACTWIDAD PARA EL MUNTICFIO
Primaria en Salud.
y FaYal
FIRMA REFERENTE DE CIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH; %&1 FIRMA APOYO EVALUACION SSDH g

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA FVALUACION SSDH:

NOMBRE APDYD EVALUACON S5DH

TELEFONO REFERENTE DE DINENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION 55DH:

TELEFOND APOYO 55DH
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 7 (w o |

s

Catuomracin sox rcta

DEPARTAMENTO: HulLA
NUMERO DE CONTRATO: ci_1s23 SUPERVISOR UL nq_w.m.‘.wmcm A FECHA
REPREEENT ANTE NELSON_LEONARDO_F
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSAAIO ) = -
LEGAL DEL OPERADDR: | |ERRD_GONZALEZ INEORME PARA:
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICI?IO CAMPDALEGRE
Jueves, 14 de diclembre de 2023
3 NOMBRE RESPONSABLE| ALIX_SANCHEZ ZAMB
COMPONENTE: TODAS_LO5_COMPONENTES | oraeHsIdn $30H: - PAGO CONTRA ACTIVIDAD
(3] yia 1 por parte del fve, deberan solicitar y verificar fa informacién que les pereita identifitar eon claridad:
AL CANZADA VALOR PARCEAL A
MWETA.
% CUMPLIMIENT META ALCANZADA LCUNPLIMIENTD VALOR FOTAL PAGAR
Mumeral Medios de verificacion META PAS PARCIAL Observacién
PARGLAL ACUMULADA ACUMULADG ACTIVIDAD (PRESENTE
(PRESENTE EVALUACION) I Joropbio
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE ESCUCHA
[ La profesional de Psicolagia det municipio de campoalegre, die centinuidad
al centro de escuha de cuid, nresentado las si soportes
- Archivo Excel produsto del Formulario Mo. 2 Centro de Estutha de
s y Cuidadaores con los (20) regrstras correctamente entiatdosy
actualizados,
(20} Formate de Actas de Seguimiento. en la cual se evidencia visita al
cuidader con su respectiva firma.
- Formate de Plan de manejo cuidadares, debidamente diligenciadg
Formata No. 40 Archivo Excel donde se ewdentie las canzlizacones y su
respectivo segumiento. |
-7 Fermatos de las canalizaciones a los servicios de salud
ntinuidad al centro de escucha para cusdatores "Me cuida y te - Oficlo de Respuestas efectivas a 1s gestitn de los casos identificados.
i cuido desde a conciencia y el amor” et tual debe cumplr ton to 1 1 100% 1 100% $ 2500000 | § 2,500.000 |- nferme Ejecutiva del centro de escucha de curdadores con lo momento
| establendo en el anexo técrece mas representactivas de ka ejecucion de la actividad
- Acta de Actividades, en ef que se evidencia, como se G la sasién
Grugal; con su respectivo, registro de aslstencia y Evidencia fatografica
Exzel producto del formulanio N°2, con el registro da 20
| cuidadores nuevas, como soporte de Ja actividad eomplementaria para
eita caracterizacidn del centro de escucha para cu'dadores.
|
|
|
FIRMA EDE DE EVALLACION SSDH: FIRMA APOYO EVALUAGIAN SSDH

ml,?ﬂrr N daetvea

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

A P ol )
.__D\r;ﬂ UG ns ey )

AL SANCHEZ ZAMBRANO

NOMBRE APOYC EVALIJACION SSDH

LINDA MARITZA AAMREZ POLANIA

TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S5DH;

1333658656

TELEFONO APOYD §5DH

3165316680
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PIIMAIUA EN SALUD - SAELD EN CASA "HUNA CRECE CONTIGO E#fw; -
HUHLA
or_1623 SUPTRVISOR Eﬁ?hg!. e,
| L5OMARDO,
ENPAESA, FOCW, DES_STADO_HORPITAL {161, RCSAT vl e erehns e ey
TO0AS, 1AS_DIMENSINRS e CAMPOALEGRE
wldroales, 20 de diciousire do 253
TOOKE L%, COMPORENTES ORI ATSRORSARE |0 X SANCHEZ R LOETACTIVINS

[ ¥ yverificar -
RIAS: RU Al EN
El mubniciplo de Campoalegre gestions e resgos familanty v i lot Individiod en salud, de
[acuerdo oon T de alertas en Inavedul y Eamiline, se reslizaron|
153 visites en | xona wrbana dade que ¢n I vigtndn witerlor sbircaron ¥ area runl, se
[Entregan cargada en ditve:
|-Base Na. 45 de [~} N petiafis medico oon o
- Formato o, 47 Vista tamicEaie de educaciin en catud y canalitecién i RLAS, con soporte de)
s [ o sive zonal
farnilams ly Saftware APS+) .
Gaston |- Formata Ne. Semanal i i casTen
oer oo 0% 9 400000 | 8 14500000 | poeiicarion da 157 cXnabiaaonts, 5
v famillar, segin antwd Seakn.
161 runtcipio de Ruta
|Salud y Cardl sbédica, de la poblacin riesges en salud, de acvendo con I
por con
- Base Mo. 46 d seguimients & kas Intervenclones v canalizackones de il bolal de 3 aun 1o
efectivas en a pestafia enfermerla, con of registro adecusds de I poblacisn tanaliads.
|- Formatos de canalizackén individual notificado a las Instituciones oon feche de recbide o
[12/06/2023.
- Formato Wo, 34 Nottficacie Semanal & e EAPE o pantalio dy eTvis de cwmes o
[12/08/3023.
2. Resltzar aRuta de Promocidny dabu Sokid ﬁf..l ™
e M T e 1 1 1oo% 1 100% ¥ Goooeoe |5 actoao conaliadas.
!i-!—ig.
Nt ~ —0 . -
HOLAGwhele) F s oo T Uoler, ) Ohana flenc Ot
AL BAMCHEZ LAMBRANO NOMBRE YULETH N
11330008 FELEFONG APOYO 8504 aassansss
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." X3 FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 ...m'm.w%ﬂ !
DEPARTAMENTG: HULA
{ruvezo hw. i1z fm— énnsp._w.._,.».mcmx» FECHA
TANTE
[orImADOR: EMPAESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_NOSPITAL_DEL_ROSARIC LEGAL BEL zm,.._umz.ﬂmsuo.m
OPERADOR: VERRD_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION GESTEON_DIFERERCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABLES MURIGHO CAMPOALEGRE
Jueves, 14 dv didembre do 2023
NowsR2
comRONENTE TRATO DIGNG s ;ks\,tﬂ..zu?v PAGD CONTRA ACFIVIDAD
BI0H;
E viut por garta del dep ivn, dubacan soliclar y verificar s infarmachiel (U8 loz farmnita (lentificer oo charided:
META ALCANZADA
% CUMFLIME TS RETA ALCANERDA %G UMPLWRENTD LG R TOTEL VALOR PARCIAL A PAGAR
el L LI o A Ty el [ ACUHIULADA ACYNULADO AIOAD | (PRESENTE EVALUACION) Obusvenitn
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALLID
3. Cotactar, fizar y o a8 G de Familils fos
jdierantes svantos de violencis Intrafamillar ¢ partir de las M_wﬂﬁ—ﬂm_n”%zuhnwrn u.__-mMMM”_xMOuM”_.ﬂ”mmpm”m“ WM__,_
1 Entactartischanes raaliiadau g lan Tarnilias por ot EBS @ [duetificar ica 1 1 100% 1 100% $ 4000000(8 400000 FECHA DE 25 DE NOVIEMBRE, EN LA Cual SE REUNON bLS,
aventod da saspechs de maltrats Infant] de scusrdo a fa vislts PHICOLOGD, COORDINADOR OF APS EN LA CUAL
? in, activands la Rits da Atencin integral de maltrato infantl monbc;z_nz LA ACTIVIDAD DE TRATO DHGND GENERANDG
an cada municipic y segin anexe técnlco. ARTICULACION PARA EL DESARROLLO DE LAS RESPECTIVAS
IDENTIFICACIONES DE LOS CASGS DE DE VIF 11 CASOS, 2N LA
CUAL SE ENCUENTRA REPORTAROS ¥ ENRUTADOS EN SIVIGILA
2 CASCS PRESENTAN OFICIO DE CANAWZACIGN DE LGS 21
CASOS VIE DHIIGIDG A BLS Y A COMISARLA DE FAMILIA, Y
POR ULTIMG PRESENTAN £L. FORMATO DE AEGISTRO DE
CAS0S DE SOSPECHA IDENTIFICADOS ¥ CANALIZADOS,
e PRESENTAN REGISTROS FOTDGRARCES ¥ REGISTRO DR
- A7 V.. - ASISTENCUA
e L RV e AT AN T C AP A Ly
INOMIBRE REFERENTE DE DIMENS KR RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: z_{ EGPERANZA %Fﬁﬁw\ NOMBRE APOYO EVALUACIOR SE0H l\ E% -
TEIEFOND P ] DE LA EVALUAGION S5DH! 269007 TELEFONG APDVD §5DH \
a15Ez7IRI1




T

r LAS

FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA “HUILA CRECE CONTIGO" 2023

DERARTAMENTO; HUILA
YULI_PADLA,
NUMERO DE GONTRATO: T_1623 SUPERVISOR LLPAOLA. LEDESMA FECHA
e VARGAS
REPRESENTANTE
ELSON .
OFERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_FSTADD_HODSPITAL_DEL_ROSARID LEGAL DEL NELSON_LEGNARDO_F
OPERADOR: IERRC_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION TGDAS_LAS_DIMENSIGNES MUNICIPIO CAMPOALEGAE
miércoles, 13 de dicdembre de 2023
NOMBRE
F RATO,
COMPONENTE: TOBAS_1OS_COMPONENTES RESPONSABLE ANA_FELISA_SER PAGO CONTRA ACTIVIDAD
MMENRSION SSDH:
El funcionario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan solicitar ¥ verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZAGA
% CUMPLIMIENTD META ALCANZADA HCUMPLMIERTO VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Numeral Medlos de vertficacion META PAS nvnmmm_qmvﬁ_n__nc Py PARCIAL AGUMULADA ACUMILADO ACTHIDAD {PRESENTE EVALUAGION} Obsarvacin

ARTICULACION INTERSECTORIAL

Se presenta acta con fecha de 06 de

1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencién Primaria en diciembre de 2023 donde se soporta
Salud (articulado al COPACG, COVE u otro espacio institucional el desarrollo del Comité de APS en el
del municiplo), en el que se realizard la articulacion, municipio de Campoalegre,

seguimiento y evaluacion de la Estrategia de APS - Salud en Casa

. realizade en articulacidn con el
"Huila Crece Contige”, actuando como el érganc rector

COVE, debido a que el COPACO ya se

1 municipal de la estrategia y que contara con la participacién de 1 1 100% 1 106% $ 5000000($ £.000.000 . i .
las entidades territoriales y locales, habia realizado, se anexa oficios de
Estas tematicas se desarrollardn segdn las orientaciones invitacion con fecha de 29 de
técnicas mencionadas en £l lineamiento del Comité Municipal noviembre de 2023 y listado
de APS, seglin anexo técnico, asistencia original y registro
fotografico, cumpliende asi con el
100% de la actividad.
_ NAY =
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVAL UACION SSDH: \\E\ FIRMA APOYO EVALUACION SSDH
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACIGN SSDH: %@%@u&ﬂxokm NOMBRE APOYO EVALUACION SSTH ¥ T no_,.ﬂulll
TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESFONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: & 2 \Am:zqa TELEFOND APOYO SSDH ~

F 3124421281
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