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

Vil Crecn "
DEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PAOLA_LEDESMA
NUMERD DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR - Z FECHA
= VARGAS
REPRESENTANTE
NELSON_EEONARDO_F
OPERADGR; EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_RDSARIO LEGAL DEL _mmmowmozg_.m.w.
OPERADOR: = INFORRE PARA:
HMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO RIVERA
mlércales, 13 de diclembre de 2023
NOMERE
Al CHEZ_ZAMBR
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE LIK_SANCHEZ PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: ANC.
El fi io y/o funcionarios resp bles por parte del departamento respectivo, deberan salicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
VALOR PARGIAL A
META ALCANZADA
% CUMPLIMIENTO META ALCANZADA %CUMPLIMIENTD VALOR TOTAL PAGAR
Numera Medios e vetficacios LY o PARCIAL ACUMULADA ACUMLADO ACTIVIAD (PRESENTE CEcervesitn
EVALUACION)
L ALISTAMIENTO
1. Dar continuidad a la operatividad de los equipos bisicos que s
conformaran de la siguients manera:
a. Un {1) Enfermero.
ra Mp“ ietogn El Qperador Rivera, presentan Oficio de entrega
> N formal del equipa d.
c. Cuatyo {4) Téenicos Auxiliares de enfarmeria o Técnicos an Salud " el equipe de J_um al coadinador
H municipa! de APS de Rivera, eonfechadel 04-13-
e Un {1) Fisioterapeuta. 2023, parad ntinuidad a lacperatividad d
1 &, Un (1} Profisional de ks Satud municipal 1 1 100% 1 100% NA N.A £ PR car continuldad a ap y
. la Estrategia de Atencién Primaria en Salud en &f
h. Un {1) Médico general o enfermera profesiona! A
I, Un (1) Lider comunitaric. Municipio, en aras de presenta la Estrategia
) . . ) s A, i Atenclon printana en salud 2 trebajar de ARS,
j- Un (1) Tecnélogo o ingeniero ambiental o médico veterinaric, ingeniero
4 M. A : I - El Municipio presenta los soponte donde se
industrial, o agricola, pro en salud .
i |evidencian s contratas laborales entra el
k. Un {1} Profesional de la Salud zonal. .
operador y &! talente humano correspondiente
\\/ al Municlpic.
4 Se verifican los soporte en el drive.

FIRMA REFERENTE DE DIMENSFON RESPONSABLE DE EVALLUACION S5DH;

Ep.\ﬁmvbﬂ/hr.nf. Y

FIRMA APOYO EVALUACION SSDH

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

ALIX SANCHEZ ZAMBRANG

NOMBRE APOYD EVALUACISN SSDH

\M_QN\. C oy (Lt o Py

LILIA ESPERANZA CALDERON

TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

33360556

TELEFONO APOYO 5ShH

3107513205
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DEPARTAMENTO:

HUILA

NUMERO D CONTRAYC!

€T_1823

YULI_FADLA LEDESMA]
VARGAS

|supemasor

FECHA

OPERADOR:

EMPRESA SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL DEL ROSARIO

REPRESENTANTE
LEGAL DEL OPERADOA:

NELSON_LEONARDO_F
FERRO_GOMZALEZ

DIMENSION

SALUTL AMBIENTAL

MUNICIPIO RIVERR

SITUACIONES EN SA1UD_RELACIONADAS_CON_CONDICIONES, AMBIENTALES

NOMBRE
RESPONSABLE
DIMENSNSH BSDH:

ANDREA_DEL_PHAR_A
LVAREZ_PERDOMO

miérceles, 13 de dicembre de 2023

INFOAME PARAT

PAGO CONTRA ACTIVIDAD

Nursal

Meedlon du varticaclén

METAPAS

VALGR TOTAL,

VALOR PARCIAL A PAGAR

(PRESENTE EVALUACION] |

Qxnrvacion

]

2. Intervenir los rlesgee idemtificades durante la caracterizacion Tamiliar en
el componante de habitat taludable, segun anexa técnico.

1\\&%\\“\} \

A7

Rivers, presenta | ¥ magnética de fos
entregables parz 6l desarodn de la acthvidad. & Continuacidn, Se Relbaciman
carda i de ellos :

1. Base de dato con poblactan intervenida
EL profesional APS presenta Basa de d: b b

__m_m_s
relecions da la fanrilla, Dichz infe &% obtenida por el
ue?c!m»n!.

2. de 120 al; I

APS+

tispasiclon de final de excretas:
Ma. dafamilias canalizadas: 20
Zona: Rwral Veredas Liaa

Actor - Presid di
de lainspeccion de | Ulica

Fecha: 27/1172023

Tratamiento de agua potable

No. de familias canaliradas: 20
Zona: Rural- Veredas Guadual
Zona: urbang- Barrio Casablanca

jubta de scuedueta, y asea

3 1.600.000

Presidente de La j d
alcantarildo de la verada of guadual
Fecha: 28/11/2023
Disposicion final de escombros.
No. de familias canabzadas: 20
Zona: rural- Vereda Baja pedregal
Actores competantes: Alcalde munkipal
Fecha: 21{11/2023
Lavamanos en vivienda
No. de tamilias canalizadas: 20
Zona: wbana- Barric San Ralael
Actores competentes: Secretaria da Manescion ¢ Infraestructitra municipal
Fecha: 27/11/2023
Dengue
Na. de familias canalizadas: 40
Zona: urbana Barrio Vila de prado, Chapinerc
Zona: Ruralk Vereds Rlo Trio
Actores tantpetentes: Direcrion lecal da salud
Fecha: 25/11/2023

veductoy

2.\isleas o familias con slertas ambientales:

Dengue

No. de familias visitadas: 20

Zona; ranc-Barmo chapinero, villa def prado
Fecha: 30/11/2023

3. sallcleud d

dalas 120

EF municipha presenta siete {7) cficios de seguimienta a los actores
competentes soficitands resplusta de oficios de remislon 08 canalization.
Fecha de radicada: 12/13£2023

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACIGN SSDH:

LT

L

FIRMA APOYO EVALUACION SSDH

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

/ANOREA DEL AR YAz

NOMBRE APOYO EVALUACIGN SSDH

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSADLE DE LA EVALUACION SSDH:

OMEES315

TELEFONO AROYO SSDH

3714990030
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DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE YULI_PAOLA_LEDESMA
CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR i FECHA
ORCRATR EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADNI_HGSPITAL_DEL_ROS|REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_F
ARIO LEGAL DEL OPERADOR: {ERHD_GONZALEZ INEORME PARA:
|
DIMENSIGN TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO RIVERA
miércoles, 13 de ditiembre de 2023
{ NOMBRE " r
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPGNENTES RESPONSABLE A IR - PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: ANG. 5
El funcionario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan soiicitar y verificar la tnformacidn que les permita identifitar con claridad:
META ALCANZADA
= " % GUMPLIMIENTO | META ALCANZADA | %CUMPLIMIENTO YALOCR PARCIM, A PAGAR
Humeral Medios de verificacion META PAE ?ﬁwﬂ“mz%«..”:;ﬂ.@zy PARCIAL ACURULADA ACUMULADO VALCR TOTAL ACTIVIDAD {PRERENTE EVALUAGION) Observacin
1. CARACTERIZACICN SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR
El equipo de APS salud en casa Huila Crece contigo, realizo el
. seguimienta de los riesgos identificados en la ejecucion del
contrato. Esta actividad se realizd en el margo de MESA
[ INTERSECTORIAL el dia 17/11/2023 donde participaron PIC,
| DLS, PIC, ASMT, ESE, TECNICO AMBIENTAL, INSPECCION
| POLICIA Y TRANSITO Y TRANSPORTE, POLICIA. Se Veriflcaron
A Realizar seeuimitnto s los las acciones preventivas y correctivas de los riesgos
nm:_ qoa_momwmn_ uiridas nor los identificados en 2022 y 2023, Para el 2022, se hizo seguimiento
A q por en B. Barrio Qasls, Canada, Vda Ulle, Guadual Riosfrio. DLS
SRRl agioon hizo campafias de educacién, revision de albercas, Dimil, y
VISITA COMUNITARIA de sectores N . e
1 g o 1 1 100% 1 100% $ 1.000.000 | $ 1.000.000 |fumigaciones, la JAC se hizo estudio a | fuente hidrica el
priorizados en coordinacidn con los .
A P Guadual, saliendo apta para el consumo. En 2023enB
lideres de las organizaciones - | .
e 3 Rodrigo Lara, Rivera con la gente, las Vdas. Riverita y la Ulloa
comunitarias de base, segin anexo : g . - .
Lagiee _ ase intensificaron las campaiias contra dengue, transito
3 responde tiene plan de accion para mejorar la seguridad vial,
PONAL en consumo de SPA hace campafias en Instituciones
educativas y rondas. . Se evidencia acta de seguimiento a
; compromisos, registro fotografico, Presentacidn. La
& informacion reposa en el Drive:
:ﬁnn\_\nq?m.mcom_m.noaxa:<m\:\m>o_am;\Hmmmzm.m.
& | V_K2ryVGpM-CHwyrsWuwlI9m2
Sy N !
FIRMA REFERENTE DE DRVIENSIGN RESPOMSABLE DE EVALUACION SSDH: . WNA r FIRMA APOYO EVALUACHIN S5DH 4
A, ~ nclel > :
NOMBRE REFERENTE DE u_:mzuﬁu:n.mm_.ozm..m_.m DE LA EVALUACION AR A R NOMBRE %MMW:Q:Ebn_oz
. ALVARO TORRES RODRIGUEZ
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SRR T R

3212595048 g
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i

Gotarnacsin sel 1este
DEPARTAMENTG! HUILA -
NUMERO DE GONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR ANK FELISA SERRATO FECHA
REPRESENTANTE NEESON_LEONARDO_F
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIG 0 % @
LEGAL DEL GPERADOR: IERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION SEXUALIDAD_DERECHOS_SEXUALES Y_REPRODUCTIVOS MUNICIPIO RIVERA
lunes, 18 de diciembre de 2023

i_PROMOCION_DE_LOS_DERECHOS SEXUALES_Y_REPRODUCTIVOS_Y¥_EQUIDAD |NoMBRE <>zmwz SANCHEZ CH

COMPONENTE: _DE_GENERO_?_PREVENGION_Y_ATENCION_INTEGRAL_EN, SALUD_SEXUAL_Y_R |RESPONSABLE o PAGO CONTRA ACTIVIDAD
EPRODUCTIVA_DESDE_UN,_ENFOQUE_DE_DERECHOS DIMENSHIN 530H: ~
Elf io y/o funcionarios bles par parte del dep P ) solicitar y verificar Iz informacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA
. % CUMPLIMIENTD META ALGANZADA RCUHPLIMENTO VALORTOVAL | YALORPARCIAL A PAGAR
W s s A EAEE] A2 ey e AGUMLADA EUMULADD AGTVIDAD [PRESENTE EVALUACION) L
INFORMACION EN SALUD

1. Reallzar actividades de difusicn del PLAN DE ACELERACION PARA LA

REDUCCION DE 1A MORTALIDAD MATERNA a traves de difusifn de micro
1 1 0% ’ ‘

programas de radio donde se aborden tematicas psra la prevencidn de la : Ay ; GUCx 2 70CI000} S 2700.000 |s¢ realizaran 3 microprogramas radiales can Ja

Mortalidad Materna, con enfague diferenclal, de acuerda al anexo tecnico emisora Viba radio, emisora dela region,
realizados con los temas relacionados

TAMIZAIES
1. Realizar tamizafe para ITS (ViH y HB) en la comunidad, por eurso de vida
de acuerdo a los Eneamientos de la-Resnlucién 3260 del 2018 y Resolucidn
2 1314 de 2020 (Habitante de calle, hombres que tlenen sexo con hombres, |32 az 100% 32 100% $ 1.800.000 | § 1.600.000 |Se realiza tamiafes previa actividad de
A mujeres trans, parsanas gue ejercen [a prostitucivn, consumldares de Infermadion en 175 a 16 parsonas, en tamizaje
drogas inyectables y trabajadores informales), segiin anexo técnico. VIH serealiza asesoria Pre y Pos,
. Ninguna prueba reactiva, 100% na reactivas.
Sa realiza la actividad mediantz articulacion de la
ESE municipal, fa DLS y EAPA.
5 Se actualiza la base de datos con? mujeres qua
o tuvieron abartos espontaneos, 1usuaria con
sifilis con tratamientos terminados ¥ 1 en
£ b . q Nizacién efect; tante

5. wwm._umq nu_,._.__nu ia ycar efectiva de ges 5, 1 1 100% 1 100% ' $ 4.000.000 | & 4,000,000 |tratemienta.

BEENNSNS o) u! B 1 Usuaria fansistente sin consulta ginecologica
refiare que poer factores économicos, esta
situacion esta rieportada a ks EAPB, 11 gestantes

k lizadas a vacunacion pora infiuena.
< ; 7]
4 /
W s
FIRMA, REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACHHN 55DH: FIRMA APOYO EVALUACIAN SSDH = 2
- s
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION 55DN: YANET ANTRI NOMBRE APDYD EVALLAGON S50H < \
; ELIZABETH SANCHEZ CORTES

TELEFOND REFEREMTE DE THMENSIAN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: TELEFONG APOYD S5DH 3104609116
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DEPARTAMENTO: HUILA
WUMERD DE CONTRATO: T 1623 SUPERVISOR TULI_PAOLA_LEDESMA recHA
.l VARGAS
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDC_FI
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO,_HOSPITAL_DEL_ROSARIO . . B
ELEGAL DEL OPERADOR: ERRG_GONZALEZ INFORME PARA;
DIMENSION VIDA_SALUDABLE_Y_ENFERMEDADES_TRANSMIS(BLES MUNICIPtO RIVERA
miércoles, 12 de diciembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: ENFERMEDADES_INMUNOPREVENIBLES RESPONSABLE VANETH_SANCHEZ CH PAGC CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: ANTAL
Hl funcienario yfo fos por parte del d ivo, deberen solicitar y verificar fa informackin que les permita Identificar con daridad:
META ALCARZADA
. SCUMRLMIENTD VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Numeral Medios de verfiicacion META PAS PARCIAL % CUMPLIMIENTO PARGIAL| MEYA ALCANZADA ACUMULADA Observaciin
{PRESENTE EvaLUaCIoN) ACUNULADD ACTIACAD {PRESENTE EVALUACION)
INFORMACHON EN SALUD
Realizaron actividad de difusién radial de 12
. _— . o d - e o
1 2. Realizar mn___:mmnmm, de difusidn da la <mn:=mn_a.: COVID para menuores de adad, 1 1 100% 1 100% $ 900000 3 200 000 ncnm,m para vqoion_un mm._m wvacunacidn (OVID a
mediante difusion radial de acuerde al anexo tecnice través de [a emisora municipal de RADIO VIBRA
98,8 FM
JCRNADAS
Participaron en la jomada nacional para
P o= . . intensificacidn de la vacunacion desarrollada ef
1. Apoyar ia planeacién, ejecucion y eveluacién de una {1) jornada de vacunacian, 18 de Noviembre e 2023 Soports actas d
2 nacional, departamental o municipal programada con canalizacién en poblacidn 1 1 100% 1 100% $ 700000 kS 700.000 € = fe " e mw. .
. concertacion, acta de | desarrollo de la jornada,
susceptible, segun anexs técrco. .
conregistros fotograficas, 30 boletas de
demanda indicida verificadas por la IS,

FIRMA REFERENTE DE DIMENSEON RESPONSABLE DE EVALUACION 55DH:

=

FIRMA APOYD EVALUACION SSDH

Y )

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVAUUACION SSDH:

YANETRSINTIE R T

NOMBRE AFOYO EVALUACION SSDH

DIANA MARCELS YR EaNTILG

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPGNSASLE DE 1A EVALUACIGN SSDH:

3012737900

TELEFONC APOYO 55DH

3203227633
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Gobarraciin da il EC

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERD DF; CONTRATO: cr_t6:3 SUPERVISOR TEHRACHALERESA o FECHA
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_FIERRO,
(OPERADOR: EMPRESA_SOQAL_DEL ESTADG. HOSPITAL_DEL _ROSARIO ‘ - = =
LEGAL DEL OPERADOR: GONZALEZ INFORME PARA
DIMENSION VIDA_SALUDABLE_Y_ENFERMEDADES, TRANSMISIBLES MUNICIPIO RIVERA
miércolas, 13 de diclembre de 2023
INOMBRE
COMPONENTE: ENFERMEDADES, ENDEMO-EPIDEMICAS RESPONSABLE CARLOS_ALBERTO_LUZANO_ PAGO CONTRA ACTIVIDAD
SSOH;
El funci y/ofi jos T bles por parte del respectivo, deberan salicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
2 META ALGANIADA PARCIAL META ALCARZADA KCUMPLIMIENTS VALOR TOTAL VALORPAREIRL, A PAGRR
Numerar Medios de verificackin METAPAS PRESENTE VAL % CUMPLIMIENTO FARCIAL s ACUMLADO e (PRESENTE EVALUAZION} Ohbseryacidn
INFORMACION EN SALUD
Se reafiza verificacién de soportes para validatitn del
cumplims de fes dos que la
actividad, evidencisndose:
1. Disefio, aprobacién de contenida, impresiény entrega de
1.000 plegables al equipo bisico de salud APS del municipio de
Rivera, en el cual adjuntan como sapertes disefin del plegable
aprobado por ¥ Dra. Paola Garzén del equipo Enfermedades
3. Realizar actividades de difusitn meds : Jény o Hu:m:_"n__n_wm __.-_N_.._an.oﬁmnnmﬁ_.mwm»nna_‘wﬂm ﬂ_”_mm_#_n
entrega de plegables con reromendaclones parz prevencion n”“_w 2”__“._ & n_m \ :_H n..oﬁ:mn iu_m n“ _mn.u Mﬂm n_m_msuq”mu.
2 del dengue y signos de zlarma de 13 Estrategla de gestion 1 1 100% 1 100% $ 1300000 | § 1.300 0go | 9cté Ce enteega de los - _uhmmm .\M €l dia 1 cedicembre y
integrada para la prevencitin y el control del dengue de registra fotagratica,
acuerdo al anexo tecnico 2. Cuentan con acta y registro fatogrifico donde sopertan por
parte del equipo basice de salud APS del municipio de Rivera
{a distribucién de Ins plegables en actividades desarroliadas
entre el 4 y 12 de diciembre, el acta describe el cranograma de
entrega en el entama camunitario y hogar, en ef marco de
d lio de deta iz "Salud en Casa Huila
P Crece Contiga”, brinéanda educacidn en prevencitn de Dengue
\ e identificacitn de signes de alarma de acuerdo ata
\ informackén suministrada por el programa ETV.
o\ \
= o A |
o 4 \ \ ] ]
o - \ \ / : / f
FIRMA REFERENTE DE DIMENSISN RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: o \x\\ﬁ\\ \ FIRMA APOYQ EVALUACION SSDH “ / ,d. w / \ — \\
-~ S , \ ., ~
- A
—
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSIGN RESCONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: CARLOS ALBERTO LOZANO NOMEBRE APOYD EVALUACION SSDH SILVIA LORENA VARGAS CANTILLO
TELEFONO NTE DE PONSABLE DE LA EVALUACION SSDH; 3229735244 TELEFOND APOYD SSDH 3124627706
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FORMATD DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALLID - SALUD EN CASA “HUILA CRECE CONTIGO® 2023 _ﬂ’ﬁuﬂ X
DEPARTAMENTO: HUiLA
RUMERD DE YUL_PAOLA_LEDES
CONTRATE: .6 wiaiac Ma_VARGAS i
REPREBENTA
ORERADCR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_EATADO HOSPITAL_DEL ACSARIC Mmm LEgAL zmwﬁ_w»mm“”“ INEQAME FARA;
OPERADOR:
lircolys, 13
DIMENSIAH SEGURIDAD_ALIMENTARL_Y_MUTRICIONAL MUNICIPIO RIVERA Fildesoite, 13 da diemtre do 2528
NOMBRE
COMPONENTE: ZONSUMO_Y_APROVECHAMIENTS_BIOLOGILE mwﬂmunvu% Muﬂ“%mwﬂ_mww BAGO CINTRA ACTADAD
SSDH:
E fundenario y/o fundonarios responsabiles per parte del departamentn respectivo, deberan eslidter y watificn [a fpemactb s iy permitis ddar¥ficar con dardat
META, YALOR
ALCANZADA # META SCUMPLIMIENT VALOR PARCIAL A
Numersf Madlos da verliieaclén META PAR PARCIAL CUMPLIMIENT | ALCANZADA SACUMULADS | | TOTAL PAGAR Qhasrvacién
{PRESENTE O PARCIAL | ACUMULADA ACTIVIDAD | (PRESENTE
EVALUASION) EVALUACION)
INFORWMACION EN BALUI
F portes cie |a actividad da difusion de slertas pare evitar muerires por
" g desnutricién &n menaras de 5 aflos medlante: Pauts en red yocls| de Facabook de
4, Reailzar actividades de difusidn de ALERTAS PARA EVITAR Voragina TV ol 30£12/23 tue prasentd 65 Interacziones y 1,621 sitance da
MUERTES POR DESNUTRICION EM MENORES DE 5 ARDS publleacianes. Cuantan acta, certificado yevidencls.
: [ mackants publicackin de Post y copy acerva de (@ identificackén § 1 oot ! 100% §OSTBOM |5 70000 | mrnds de 4 cuBas redlales de 30 suguncios en ta arnisora T4 Redia Visrs Kivera
da los signas da alarma de la desnutricfn y eistribuclin por 9.8 Fiv pressntacias los dies 29 y 30 tie roviembra ¥ 1y 4 da dicfembra en el
tréfle Digital an canal da Facebook da scuerda al anexo tecnka programa vibra Infarmativa &n e horaro di2:00 sm, Cusntan acts, cartificado y
avkiencla,
IURICATIEN TR SATD
Presgnta sctas de concertacion de los 3 stand, 1 en af sector educativay 2 enal
ambito comunitario con sug respectivas firmaes. A demds cugntan con actas dela
4 realirasién deta setividad: 1, Acta de 1a activided reslizada en & pargue eentral de
6.Ensl swﬁbwm 8 mmesim_w Tienda escolar seludable, reallzar municiplo de Rivera concertada eon |a sacretarla de selud municipai raalizeda sl
4na jomada in aa._wn‘u dirlgida JRB&«:E. uoom”ﬁ. paslres 3/12/23 dends participaron 30 persenss de la comunidad en general, cuenten con
de E.a Via y comunldad en genersl, an mﬂ_”n eduta q-”.‘_... o evidencla fotografica, Hstatks da aslstancia y firmas 2.Acts da ta reslizacion de fy
2 QMH%“_& e e e 3 3 100% 3 100% $ 8000000 | §  6.000.000 |actividad en el comegimiento Alvarfia én s LE Riverita concertada can #
"

o P s presidente da la junza de accldn comungl @ 5/42/23 con partitipecién de 20
anel fmq__nn.._ena %M_nn_.u“unmnu franal aﬂu%ﬂﬁ_ﬂ. Est e perscnas, euantan con evidancia fotografica, listeco de asistercls y firmas, 3.Acta
infotacién serd brindada hatiendo o de on stan L_n u_ a de Ia actividad realizada an cantra de Integracién comurlterio rona urbana de
que cumpla con fas orlentacienes dadas en el anexo técnico. Rivera concertada con 2 docentes de escuelas deportivas reallzada &l 6/12/23 con

asisteicla de 30 personas entre padres de famiila, estusianbes y doterites,
\ cuentan con evidencla f fica, {lstadto de ssi la y flemas,
F ol | n/
FIRDAA, REFER ENTE [ DVAENSHIN RESPONSARLE DE FVALUACKIN S50H: / FIRMA 4POY EVALUACHIN S50H |>8r.r éﬁ_ ness Qd /_ .
rad ot
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACKN 53DH: CARLOS GRLANDO QU IROGA ROMERD NOMBRE APJYQ EVALUACKIN S5DH
ANGIE VANESSA VANEGAS VANEGAS

TELEFOND REFERENTE E Dl o] DE LA EVALUACION S50H: 24536094 TELEFONO APOYO S5DH 3003768191
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ﬁrumu. FORMATC DE EVALUACIGN - ESTRATEGEA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA “HUILA CRECE CONTIS0" 2023
- — s v Mt
PEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PADLA_LEDESKIA
NUMERC DE CONTRATC: €T 1673 SUPERVISOR e FECHA
REPREBENTANTE NELSON_LEOMARDO_F
Ol ERALOH: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO, HOSPITAL DEL ROSARK) LBk tls, oPRRADOR]  EaRD GONZALE PR e
DBJEREGH TODAS_LAS_DIMENSHINES ML AIVERA,
midrepies, 13 de didemive de 2013
NOMBRE
CORPONGATE. TODAS 105 COMPOMENTES ResPONIABLE ALIX_SANDHE?_ZAMA PAGO CONTRA ACTRIDAD
OMMENEIAN 28D RAND,
Fuinch ¥/ pir prarke del dapa) delerin sofichtar y wesiticur e a5 prrmita
META ALCANTARDA
% CURFLIHENTS META VALDRTOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR
Humrganl -l ! bl  Prcan Cos e PARCIL AGUMNHLADA ACUMLLAnO AUTMOM} | {PRESENTE EVAZUACION) L=
WFORMAGE £ GALLIT
5 Reallrar acthddad de dilusiin de CERS {Cudades, entamos y rurzbidadas El munkdpio realizo la difusion de  isfemadén
ludables y o d a través de perifonea of dia 96 da Diclembre |
. P i6n de audia para panif de |a jorada de bmpeza de fas informande de Ta saganda jomada de finpleza
fuentes hidricas tenlendo en cuenta, fecha, hora y ligar seleccionzdo en de fuentes hidricas que se reghirg el diz 07
i 1301 1K)
o cadz minicapio ! . L 100% g po | $ 0,000 Diclembre 2 las @AM eon punto de encuentro
b. Perifonen de promoodn de la segunds jornada de limmpieza de fuentes Puente vis verada o Guaduzl, Se reribe
hideieas convacand by mavillzadén social, segun anexa téenika eantiticada de medios, cumpliendo asf = 200%
te 13 aetividad
EOUCACTON YCOMUNICACION EN SATID
Relzarmn In seguoda jormada de limpiesa de
luertes hidricks of ta 07 de Dicidmbre 2023 a las 9
am snbarvemerdy el Hio Frio, que fue 2 misma que
5¢ Intetving en ln primera jornads | tuviergn
acormpafdmiento de Secretaria de salud
1Degartamentz), Esa Hosnizal def Rosario, Policla
Municiped, PIC, DS, Empresas publicas, Corporadon
Regional CAM, L f
Equipe de APS, recoglendo i tota de 170 kg antre
4 Realizar una jorrads participativa con takier prachen para el 2bordaje y | batailes de vidrso, plésticn, tapas, balsas plisticas,
1 delas las it v pri enel marcs del 1 1 100% 1 100% § 1385800 § 1.365.800 |asquates phisticos), se sersbraron 40 arboles
modske CERS de acuerdp al anexs Eenicn. donagts por la CAM de Espacies (igua, Gualanday,
Cavrhey y Corsenl) |, antes de Iniclar con, 12 jermeda
reslizason r@vamenty G ohigacin dei Mateto
CERS, Mhivas de un follaro, capscackin de (2
e PrOCRSas e SRY de tushdu
s cormectn de! miigo de caloras yde o
Impartancla de continuar £on W e Mczs de fuentes
hideicas , streves de carteles, o fecibe acta con
fotos, lista de sxistenchs, oficios v flaver. Compliendo
as) poh 21 106% de |2 ctividad,
A e — ﬂ - 3 \
ARMA SABLE BF EVALUAGON J5DH; §> vh.lmn\r;orn - u.. FEMA APOYE EVALUACKIN SEDH A
"NOMBAE REFERENTE DE DELa G SSOH; ' it Btz Zambrano HOMERE APOYS EVALUACKIN $30H an A Desmpn b
TELEFORG £ BB LA by TGN F30H: F288084 TELEFQHO APOYD S504 2413971504




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

DEPARTAMENTO; HUILA
YULI_PAOLA_LEDES
NUMER® DE CONTRATO: VIS = = FECHA
CF_1623 i g MA_VARGAS
REPRESENTANTE | NELSON_LEGNARD
QPERADOR: EMPRESA_SCCIAL_DEE_ESTADO_HOSPITAL_DEL ROSARID _n.umns_.. Um_.. O_FIERRO_GDNZAL INFORME PAfA:
PERADOR: Bz
DIMENSION GESTION_DIFERENCIAL DE_POBLACIONES VUINERABLES |MUNICIPIO AIVERA miércoles, 13 de diciembre de 2023
=P NOMBRE il
PE—— DESARRGMLO_INTEGRAL_DE_NINOS_NIFAS Y ADOLESCE ReSPONRREIE YANETH_SANCHEZ_ PAGD CONTRA ACTIVIDAD
NTES S3DH: CHANTRL. |
EEf yfof jos bles por parte del deg t: i b I y verificar |a nformacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA VALOR PARGIAL A
PARCIAL KCUMPLWFENTO | META ALCANZADA KCUMPLINERTO YALOR TOTAL PABAR
Numeral Medlos de vertficackn META PAS (PRESENTE Errs AT UL A ‘ACTVIDAD PRESENTE Observacion
EVALUACION] EVALUACION)
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
1.Fortalecer las Unidades de Rehidratacién Cral En el municipio se realiza fortalecimiento y dotacios de
Comunitarlas UROCS- Unidades de Atencién para las insumos, materiales y medicamentos, a dos unidsces de
. B atencion comunitaria URCC/UAIRAC, ubicadas una en
Infecciones  Respiratorfas  Agudas Comunitatias
1 2 2 100% 2 100% $ 2000000 | & 2000000 zona rural, corregimiente Uiloa centro y otra en ona
UAIR Unidad de Atencidn Integral Comunitarias| | " .
ACS ¥ ad de & urbana Cincuentenario, quedo pendiente la dotacion de
que se encuentran operando en el departamenta del medicamentos por parte de? hospital se dejo oficio con
Huila, segyin anexo técnico. | compromiso
RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
_ El municipio con la base de datos caracterizados en APS
mas facilita 381 NN de fos cuales 113 tienen atencicn en
otros municipios o se encuentran retirados, por tanto el
4. Realizar buisqueda comunitaria y canalizacian universo es 268, se realiza verificacion def estada actual de!
z efectiva de nifios y nifias menares de 5 afios, sepln| 1 1 100% 1 100% $ 4000000 | § 4000000
anexa técnico. cumplimiento de la Ruta de Promacion y Mantemianto de
la Salud, identificando 77 nifics para consulta de
valoracion integral que fueron cemalizados a la ESE y
TTEita 191 que han asistido a las intervenciones de la nuta.
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSASLE DE EVALUACIGN SS5DH: FIRMA APOYO EVALUACIEN SSDH P N —
A =3
NOMBAE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE GE LA EVALUACIGN S5OH: <>Z¥KEE.& NOMBRE APOYO EVALUACION SSCH
DIANA MARLEY CORTES PARDO |
TELEFONG REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDN: 07 2737900 TELEFONO APOYO SSDH
3214834648




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

S 3

I — Gabarnactto det iy
DEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PAOLA_LEDESM
o = FECHA
HUMENG DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR A VARGAS
REPRESEMTANTE |yeisom_LEONARDO,F
GPERADOR: EAPRESA_SOCIAL_DEL, ESTADO_HOSPITA ROSARIC LEGAL DBL = -
FOEALDEL i OPERADON: IERRO_GONZALEZ INFORME FARA:
CIMENSION VIDA_SALUDABLE ¥_CONDICIONES_NGO_TRANSMISIBLES MUNICIPIO RIVERA
Jutves, 14 de didembre do 2023
NOMBRE
COMPONENTE: MODOS_CONDICIONES_Y_£STILOS_DE_VIDA, SALUDABLE RESPONIARLE YULI_PAOLA_LEDESM PASO CONTRA ACTIVIDAD
- CMMENSIGN 850H: ANARGAS.
8l funcisnaric ylo h alilen por pante defdop pectivo, deb solicitar y wertiicar 3 informacidn que les permita identificar con claridad:
META ALCANENIS
v e METABAR ARG *n:-l.ria META ALCANZADA ACLPLIRENTS VALOR TSTAL gu‘nh.;_.g Obswrvackin
(PRESENTE EVALUACION) (REWE MUAADA At Do RETVIAD (PRESENTE EVALUACION)
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
Las profesionales en Psicologia, Fisioterapla y
Enfermeria, fevaron & caba la sctividad da la
Caminata Ecoldglaa coma perts da la ajecucin
del Otrosi de |a Estrategis APS - 2023, Para ta
cual presentaron los sigulentes Soportes:
Modalo de informe sobre la Caminata Ecoldgics
¥ la Préctica de Manejo del Estess, & ef
Infarme destacan el desarrotle de temat
ralactonados eon Jos beneficios de ts actividad
Fisien, prevencion de las enfermedades cardiacas
2. Realizar un campaha educativa con poblacidn msyer de 18 afes, ¥ pufmonarss,prevencion de presion arterfal y
personas con discapacidad y culdadores, pare 1 atlopeién de conductas destacan coma &t momento mas reprasentativo
1 protectoras que cantribuyan a disminull y cantrolar los factores de rissgo 1 1 100% 1 100% $ 1500000 (% 1.500.000 |la préctica de 2_2_‘?“:3-. Va que Este permitld
cardlovascular y matabdlica, gue permitan promaver sstllos de vida 1 censexton con ellos mismas, sar mas
saludable. Sagiin anexo técnico. |consclentres de su entorno ¥ de la natoralsaa.
Ls cominata ecolégics, 52 realizd a gl 2 de
dictembre y 12 de diclernbre de 2023, con la
| participacion de 50 personas, con sy respectivo
| listada de aslstencla y evidencls fotogrélica
gque documentsr; los merrentos destacadss de
la caminata, haelends uso del contenido
disponible en fa caja de herramientas,
& i /
FIRMA REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE EVALUACIAN S50M; F ) FIRMA APOYO EVALUACIGN SSPH lrwﬁwﬂ*i m ¥Rl .\h.muw Q\u o Lo SP\M..\ z.
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH; Ty ¥A0LA LEDESMA, ROMBRE APOYD EVALUACION SSDH LINDA MARITZA RAMIREZ, LILIA ESPERANZA CALDERON
===
TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DIE LA EVALUACION SSDH: — 130104238 TELEFONO AROVD S50H

—

3165316860-3107513208

\

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

A
i s obmrgckay el Mally.
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATG: oF 1623 SUPERVISOR VUL PAOLA LEDESM FEOHA
. A_VARGAS
REPRESENTANTE
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADC_HOSPITAL_OEL_RCSARIC LEGAL DEL NELSON, LEONARDC_F
OPERADOR; JERRO_GONZALEZ INFORME PARA;
DIMENSION VIDA_SALUDASLE_Y_CONDICIONES_NG_YRANSAHISIBLES MURICIFIO RIVERA
jueves, 14 de didembra de 2023
NONBNE
COMPONERTE: TODAS_LDS COMPONENTES RESPONSABLE AUIX_SANCHEZ ZAMSE PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIRERBIGN B80H; RANO.
Elf o yfo f rit Biles por parts del dep it raspsctivo, debmran solcir y verificar i Informuedsn gies Jes permita identificar con claridad:
MATA ALCANFADA
% QUMELIVETNTD SAETA ALCANZADA AL UAPLISTNTD VALOR TOTAL VAL DR MARCIAL A PAGAR
Beumaral Modios g varificaciin MECLPAS e o PHRGIAL ACMGLADA ASULADO RCTNIOAD (PRESENTE EVALUACION) Sbemvrackin
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
Las Profesionales en Psilcologla del Municipio de
Rivers, levaron a cabo las dos Précticas de
Lanversatorio del Manajo de Estrés “Menta
Trangula Vida Faltz” I
soportes,
- Oflele de Convocaterip con Fechss de 27 de
Nowvembre /2023, parg Ja Practica N y del 4 du
Diclembre/2023 pars desarrollar la practica 1.
- {1} Acta comrespondlente o |2 fecha de
ejecucitn del 1 de dislsmbra de 2023,
2. Dar ¢ontinuidad af conversatorio manejo del estrés “Mente tranqulla, detallande ls participacion de 18 docentes. En el
1 vida fallz" con poblacidn meyer de 18 sBes de sdad, con ¢! fin de 2 2 10G% 2 100% $ 3.000000 | $ 2.000.000 |gue se destsce el progreso slgnificativo durante
centribulr a la prevencidn del riesgo cardiovascular, segun anexo téerico, ul desarrolla de |s Préotica ¥, respatduda por un
raglstzo fotografica y un listade de asistancis.
- {2) Aeta con fecha del 8 de distembre de 2023,
la participacidn de 17 docentes, e of que se
muestra un resultade sgnificativo durens of
desarrollo de la Pri¢tica 1, Soportada por un
reglstro fotografico y un lstado de asistancla,
- video, presanta los momentas mds
P tativos de la ejecucién da las o
A s = r [l s Doyt
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACIGN SSDH: ; K G O,Jﬁ\rm > L FIRMA APOYO EVALUACHON 20K LR T GV T
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSEON RESPONSABLE DE LA EVALUACHON SSDH: 4 ALIX SANCHEZ ZAMBRARD NOMBRE APOYO EVALUAZIGN $S0H LIFDA MARITZA RAMIREZ POLANIA
TELEFINO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA £V ALUACION S5DH: 3133269656 TELEFONO APOYO S5DH 3188310080




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

¥
CEPARTAMENTD: HulLA
NUNERO GE CONTRATO: o, 1623 SUPERVISOR Ecnvrﬂﬂmﬂumz? FECHA
NELSOH_LEOMARDC:_FIE
oreranomR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_PSTADO_HOSPITAL,_DEL ROSARID PR e LA L -
DEL OPERADOR: RRC: GONZALEZ NFORMEPARA: 100%
DIMENSION VIDA_SALUDIABLE_Y_CONHCIONES_NO_TRANSMISIBLES MUNICIPID RIVERA
misreoles, 20 de dclembre de 2023
CONRONETE: MODAS_CONDICIONES_Y_ESTILOS, DE_VIDA_SAADABLE NOMERE REBPOMBARLE. | VUULI_PAGUAEDESMA, PAGD CONTRA ACTNIBAD
| COMENSION 850H. VARGAS.
EFfuncionarie y/o pex perte det ¢4 oD oficktar y verificar o Informocin que s paemits Identiicar con chatidad:
META ALCANZADA
e g e METAPRS e N e ETA z "ML T WALDR TOTAL VALDR SARCIAL A PAGAR e
Y COMUNCACION EN SALLD
ELMUNICIPIO DE RIVERA PARA tA PRESENTA PARA;
ESTE INFORME DEL OTRO 5 - LAS ACTIVIDADES
DESARRDLLADAS EN SU TOTALIDAD - CON 300
5. Realizar campafla educativa en gl entomo hogar que inciuya al grupe ”H“unw .md‘w_.m_._. gmhncnz_.hmm”_xﬂwwcph”“ﬂﬂ DE
famifiar an ia zona urbana v rure! pars reductr el consume uitraproacesados 45 FAMILIAS VISITADAS vz_ow.nb.zuo SEGUN LD
1 {productes altos en azucar, sodic, grasas trans), contribuyendo asi 3 la 2 2 100% 2 100% $ 2200000 $2.200000 |NDICAD® QUIENES PRESENTABAR RIESGO EN 5
Infantil |
u.h“.n:.ﬁ“wnﬂﬁons de pesc en poblacltn infanti y adoleseente de acuerdo & MAYORIA CON DIAGNOSTICD DE HTA Y DIASETES,
ACJUNTANDO N CONSOLIDADO DE KOGARES
QUE INCLUYEN EL NUMERO DE INTEGRANTES DE
LA FAMILIA QUE RECIBIERON LA INFORMACION ¥
LAS EVIDENCIAS CARGADAS EN EL DRIVE
\ wu 8 \.
i/ \\.
ARMA BLE (6 EVALUACIONSSIH! 4 \ FIRMA APOYO W ALUATION SSDH ./.h.\l\\'llﬂ\ {
HOMBAE DE LR EVALUACIONSSDH: " ArT—, NOMIMEE APDYO BV ALLACIINSSOH _E_ MARRWTKTER
TELEFONC BELA BYALUACKIN SSOH: \ 3138188436 TELERONDAPOYO S30H 3185821727

(
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H...\/ ~” | FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE
P% CONTIGO" 2023

B

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERG DE CONTRATO:;  |CT_1623 SUPERVISOR YULI_PADLA_|EDESMA,_VARGAS |FECHA

- EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADG_MOSPITAL_DEL_|REPRESENTANTE LEGAL [NELSON_LEONARDO_FIERRO_G .
DPERADOR: DEL —| o = F ARE;

. ROSARIO DEL OPERADOR: P
DIMENSION SALUD_Y_AMBITC_LABORAL MUMNICIPIO 13 e 2023
4 1_SEGURIDAD_Y_SALUD_EN_EL_TRABAJO_2_SIT |NOMBRE RESPONSABLE DEL_PILAR_ALVAREZ_ ONTRA
COMPONENTES UACIONES_PREVALENTES_DE_ORIGEN_LABORAL | DIMENSION SSDH: ; o ——
= e T % s s e e e TR S R T I e o TP A e o S ION 2P Rk B
L ST EL uncionarios respons ran solicitar y verificar [a informacion que les permita identificar conclaridad:

META
ALCANZADA %CUMPLIMIENT| VALOR TOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR

OACUMULADO| ACTIVIDAD | (PRESENTE EVALUACION) OBSERVACION

EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD

7. Realizar ura (1) Fesia promocional de productos)
[elaborados © distibuldos por los  trabajadores)
1 informales en coordnacion con autoridades y las) %
[N | ipio, segun anexo|

if
técnico.

En & Municipio de RIVERA, sa taractaiizaren 237 trabajadores informales. La feiia que|
g8 llama "DEVUELTA A GASA, TRABAJEMOS SEGUROS' ENCUENTRO DE LOS|
GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJO INFORMAL — GOTIS"). Se artculd con DLS Y|
PIC ¥ 58 realizd la imvitecion & jos arupoy &n 202t — 2023 3
conti museibn lo relacions;

« ACTIVIDAD ECONOMICA AGRICULTURA — ACTIVIDAD ECOMOMICA UVERDS Y|
CHOLUPERGS « NUMERD DE PERSONAS CARACTERIZADAS 50 Y 35.

- ACTIVIDAD ECONOMICA COMERCIO — ACTIVIDAD ECONOMICA YENTA DE
BIZCOCHOS Y QFICIOS VARIOS — NUMERD DE PERSONAS CARACTERIZADAS 22
Y T

» ACTIVIDAD ECONOMICA ARTESANAL — ACTIVIDAD ECONOMICA DXFERENTES
ARTESANGS — NUMERQC DE PERSONAS CARACTERIZADAS 80

Para este otrosi en ¢ anexe ticnico de la Dimeveitn Salud Ambito Leborg — de la paging)
25 a la 28 y mediante CIRCULAR Asunto: Rerisién def PASO A PASO de las|
actividades, para su efecucién, méfodos calificaclin y purizjes Estatega Atencion
Peimeria en Salud APE - Salud en Casa "HUILA CRECE CONTIGO" de la Dimensién)
Salud Ambito Laborat, se ifics fos o de [as ach para Fegar a I
Meta Productn dets dio o siguietts porcemajs;

1 100% 1 100% § 2000000 | % 2.000.000 (1. Ariculacion con Ia Direction Locsl de Salud yio Secretaria de Salud Wunidpal, y EBS)
del municipio equivale aun 5%.

- Eleboracién y entrega de oficios de 108 actorss de apoyo infersecinial que participacitn|
o dia de la fera (SENA - ARL. BOMBERDS, CAMARA Y COMERCIO, BANCO)
AGRARIO y demds inst R 86 i Eguivain a un 5%,

2 y erirega i aloe endl
municipio. (Presencial y virtual). Equivale a un 15%.

3. Elaboracion y entrega del carnet y certificacion conmemorativa (esto se entrega e dial
de la feria que se llama "DEVUELTA A CASA TRABAJEMOS SEGUROCS' ENCUENTRO
DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJO INFORMAL - GOTIS"). Equivale a un)
5%

= Video y fotos de ka feria que s llama "DEVUELTA A CASA, TRABAEMGS SEGUROS'
ENCUENTRO DE LOS GRUPDS DRGANIZADGS DE TRABAIO INFORMAL - GOTIS?),
Equivale & un 10%

4. Informe final des=ibe toto bo desarralledn. Equivale a un 10%,

(NOTA: Loe anaxos tambidn Tegoean o, L] DRIVE]
(hittpe-ffdkiva.gnogle. comitrivetu/ tloldore/ 1 McuhS6QSm7ctp-AWF peMwXebACEECdT i
tps GO Tl gO28T JeFHRHC 14tPUAGYY EigZNpS

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH:

R\& § FIRMA APOYQ EVALUACION SEDH

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

ANDREA DEL PILAR ALVAREZ PERDOMO NOMBRE APOYO EVALUACION SSDH \— SDA.NE;... ﬂb._.mn_) FIERRC MURCIA

TELEFONO REFERENTE DE DIMENS|ON RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

3004669315 TELEFONO APOYO SSDH 3112541782




-

B

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

Sotermacain,

& 5

il Wuara

DEPARTAMBNTD:

HUILA

NUMERG DE CONTRATC;

CT_1628

SUPERVISOR

YULI_PAOLA_LEDESMA
VARGAS

OPERADOR:

EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADD_MOSPITAL_DE:_ROSARIQ

REPRESENTANTE
LEGAL DEL OPERADOR:

NELSON_LEONARDO F
JERRO_GONZALEZ

DIMENSIGN

GESTIONM_DIFERENCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABLES

MUNICIPIO

RIVERA

miéreoles, 13 da didembre de 2023

COMPOMENTE:

DISCAPAZIDAD

NOMBRE
RESPONSABLE
DIMENSION 8SDH:

ANA_FELISA_SERRATO

INFORME PARA:

PAGD CONTRA ACTIVIDAD

Elfy

i pox parte del dagar

w3

ive, deharan

yverificar i Informstlén que bes permita Identificar con dlarid

ik

Madlos da werificacidn

META PAS

META ALCANZADA
PARCIAL
{PRESENTE EVALUACION)

RCUHPLIMENTD
ACUMULADD

% CUMPLINEENTS
PARCIAL

METR ALCRAZAGA
ACUNMULARR

VALOR TOTAL
ACTIVIDAD

VALOR PARCLAL & PAGAR
PREEENTE EVALUACKI

Obssrynchin

REHABRITAGION

BABADA EN LA COMUMDAD

1. Geshionar el rtesgo de lzs persoaas con discapacidad identificades en &l
proceso de caracterizecién individual, famillar y de vivienda en la vigencia
2023, con su respectiva verificacidn en ta base de datos degurada y
aqualizada de acverdo al anexo técnico,

SN

100% 1 100%

$ 7,800,000

¥ 7,800,000

L Fisioterapeuta de APS del municipio de Rivera
presenta fos sigulentes soportes de fas
actividades:

1.Base de dates de poblacion con discapacided
actieatizads y entregada 2 1s Direccidn

Local del munitipic de Rivera.

2. Ofcio de recibido dea base de poblacidn con
discapacidad actwalizada a la Direcclon

Local de Salud.

3. Base de datos de poblacien ton discapacidad
identificada a través del software de

APS+ duranie | vigencls 2023,

£, Formato de canelizaddn (Flsico y cargado 3l
Software).

5. Formato de Plan de Intervencidn Famillar.
{eon firma y registro del profesionat y del
wsuarig, Fisio y crrgado al Software).

6, Formato N 38 de Primera visita parg la
Identificacidn de personas con discapacidad,
farnilia /o cuidador

En la actuskzaclan de |s base de datos del
[sefware APS® se encontié fa siguiente reiagidn:
IPersenas con discapacidad Fisica 50, Auditiva 8,
tintelectual 5, Mattiple 27, Psleasoclal Memtal 11,
x?w_ 18, Sogdoceguera 1. Cumplieron con las

FIRMA REFERENTE DE D{MENSION RESPONSABLE BIE EVALUACION SSDH:

3

FIRMA APGYO EVALUACION S5DH

LN

NOMBRE REFERENTE DE DIRENSKIN RESPONSARLE DF 1A EVALUACKIN S90K;

% ROJAS

NOMBRE APOVD EVALUACIIN SSDH

P

SANDRA MHIENA CELIS ROSAS

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSKIN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

\ SATET2478

TELEFONQ APOYC S3DH

314330538
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vk s v LREE
DEPARTARENTL HUILA
e == — - - — = S— S— !
HUMERQ DE CONTRATO €T 1623 SUPERVISOR o e FECHA B
REPRESENTANTE KELSDN LEOMARDO F
OPERADOR EMPRESS 500181 DEL E5TADD HOTPFTAL DEL ROGARIC 4 . s
g L PERA 10 GOMNZ
| LEGAL DEL OPERADOR | JERFO GOWIALE! | INFORME PARA.
DIMENSION COMVIVEMTIA SOCIAL ¥ SALUD MENTAL | MUNICIFID RIVERA
| lunes, 18 de Diciembre de 2023
t 7 — - —
|1 10_DE LA SALUD RIENTAL ¥ LA CONVIVENLIA 2 FREVENUON | ——
COMPONENTE | Y ATENCION TMFEGRAL A PROBLEMAS_Y_TRASTORNOS MENTALES ¥ A DI umg.mzm“m,uz,mmnz., LUZ_ELCY MANRICUE PAGO CONTRA ACTIVIDAD
_ FERENTES FORMAS DF VIOLERCIA |
) funch b7 fbles porp P . deberan selicitar yxerificar la iniarmacién que Iz pemsita Identificar con claridad:
e S = _ - =
META Al € L8 -
- | wownumn | enassse | s | wonw sotees e
{PRESENTE EVALUACION) v u
. 1 — — = . —
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
| El Muricipio de fivera en |z caractenzacion APS+ tenia
reportados 28 famulias con intento de suicidio, pero lzeran
atendidas 14 famihas, reportando en la base de 5
| vliservaciones como no encontrarse en el municigio, no
decear ia atencion, no haher presentado un intenta de
suicidio entre gtras circunstarcias por 1as cuales ro se
|atendieron |as 28 familias reportadas. Se denota gr
| | 05 que ne presentaban intento de suinidia, per
. \ bl n HEntiEada o o, ideaaidn suioida, sin embargo, se llevaren 2
ntervenu a fa pablacion caractenzada e dentificada con nesgos en | tas 2 dichas famihas que presentaron niesgo
salud mental, a través de la estrategia rehatilitacion basada en la Se aplicaron cada uno de los instrumentos  tamazares
1 comumdad [REC) en salud mental, en el marco de la Estratezia APS Salud 1 1 100% 1 100% § 3000000 § 3000000 | : de t s, ,
Apgar famiiar, tamiiograma, consentimienta milormado y
|EnCasa - Hutlz Creee Contign, enlos 37 municipos del departamento, de |
o i blecid ; . camalianiores o 135 personas que astio requerian y
| acverdo con to establenido en el anexs teerico Finalmente, <6 reshas el sepuimiento a las canalizacines, |
entrega y socializanon de plangs integrales a la BLS y ESE
paly directono de grups de apoye, dando as
cumphmiento af 100% a fa actividad de RBC en salud
|
= 1 — - . _— W | o 1
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE ESCUCHA
——— - — e T T -
Conformar y operatvizar un equipe basica para realizar alenodn integral
|a problematicas de salud mental de |z poblaaon en general y el talerto |
2 F B ] N : o # Dot # D 10 APLICA ACTWIDAD PARA EL RUNICRIO
humano en salud de os muriapics, en el marco de la Estrategia Atencion
Primaria en Salud 7
1 S | Vi : i | S \ o |
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION S5DH: | FIRMA APOYD EVALUACION SSDH
NOMBRE REFERENTE OE DIMENSICN RESPCNSABLE DE LA EVALUACION $50H NOMBARE APOYD EVALLACION SSDH
o o | Luz Elcy Manrigue Genzaler o B o | Farta
TELEFONO REFERENTE BIE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSOH: 31 2147373 TELEFONO APOYD S3DH 118 281957

%
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Cobamacin eal risa

DEPARTAMENTO: HUHLA
NUMERO DE CORTRATO: T 1813 SUPERVISOR TULLPAGLALEDERMA FECHA
- VARGAS
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_F
ORERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL ESTADO_HOSPITAL_DEL ROSARIC LEGAL DEL OPERADOR: |  |ERRO_GONZALE? ] e
TNMENSION TOBAY_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO RIVERA
lungs, 18 do diciembre de 2023
TORAS_LOS_COMPONENTES gﬂg- Bgﬁmhzm PAGO CONTRA ACIRADAD
Elfuncionsrio y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan sollcitar y warttiar e lafoTmesén que las permita identificar con claridad:
META ALCANIADA. VALOR PARCIAL A
Hunetal WMedios ds verificaciin METAFAE FARSAL % CUMPLIINTD VTR RLCAREZAA LOUHFLARITC VALOR TOTAL FAGAR Observcion
PRESENTE AVALUASION PARCIAL AZUMULABA ASANLARD ASTAIGAR -t.a.‘!d-.
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE ESCUCHA
Las profesionales de Psicologla del municiplo de Rivera, dieron continuidad
&l centro de sscuhz de culdaddores, p i kos slg P
- Archive Excel producte del Formugdarlo Ne. 2Cantrode Escucha de
Faenillas y Coldedores con jos {20) reglstros comecmmante diligenclados v
agtualizades.
- {20} Formato de Actas de Saguimlento. en lacust se evidencla visita 3
| culdedior con su respectiva fima.
« Formaio da Plan ds mansfo cuidadores, detidamenta diigenclado,
- Formato No. 40 Archive Exce! donde se evidencie les canalizaciones y sy
réspacthvo saguimiento,
- 5 Formatms de las canallxaciones a los servidos de salu en; valorecion
1. Sar centinuidad sl centro de escucha para culdadores “Me eulde ¥ 18 por Psleologhe,
1 £uido dessda ja caneiencle y 4l smor” o cuat debe cumplir con fo 1 1 100% 4 100% § 2500000 | § 2500000 |-alefecha deentrega no prentan aun raspuestas efectivas a ta gestién ge
establecido en el anaxo tenico, has tasas identificados,
- Informe Ejecutive ded cantro o hz de cuidad, o le remento
mas representactivos de k ajecution de fa sctided.
- Acta g8 Acthddades, en & gue se avidendla, sorme s& desarrolld (2 seston
Grupal; com 5U raspective, registro de mikstencla y Evidencla fotogrifica,
- Archivo Excel prexfuets del formuierio N°Z, con et registro de 20
cuidadores nuevos, como soports de la attvided complementaris para
esta caracterizacion del centro de escucha pan cukfadores,
~
Ny~ ¥ I & + P R, 1
FRNUA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSOH: O QIO Y FIRMA APOTO EVALUACION S3DH U~ Tl e Waved.
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH; ALLE SANCHEZ ZAMBRANG NOMERE APOYD EVALUACION S5DH
LINDA MARITZA RAMIREZ POLANIA
TELEFONO REGERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3133358458 SELEFOMO APOYO SSDH

3165316880
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DemaTAMRNTO: HUitA
| NUMFRO DE CONTRATO: _1623 |supERVIsOR Eﬁbmtﬂii.gn
loreasson: EMPRESA_SOCEAL, DL ESTADYD, JROGPTIAL L ROSARSH [FPRATITE LR | HAEIONSONARCE D)
orEmamoR: _GONIALEE NFORME PARA:
Ll e TORMS,_LAS_DIMENRORES MUMCIPO AVERA
i midecules, ot e diclastbrs sla 2623
CoRrONENTE: YO0 LK, CORAPONERTES | saoet M2 | X SANCHEZ ZAMBRANO) PASO CONTRA ACTIVIDAD
parta dai ¥ verificar ln Gua fes
L h Wedon te varSficwnide MITAPAR WA, | oy e ves s 08 WADRTOTAL | WALOR PARCEL APAGA
ALFS DE ATENCION EN SALUD
£l mubniciplo de Rivera pestiono los riesgos famBlares y de bos mdhiduas ¢n salud, de acverds
[eon la alertas en 3 150 visitas
la rora urba inbiiatoly ¥ rtul, se realizaron)
144 compliriones, ne by sfoctividid.
[Entregan cargsdo en drive;
|-Base No. 46 de s 2621 pesiafia medice con o
|Feaistro ée Las 150 viakea
|- Formate No. 47 Visita L & RAS, con soparte de|
flas L it medio Falos y zonal
p Gastionas & Intarvenir 1ox riesgos famillares y de los individuos en sakid, " %
2 et iyt . o000 ooy [ Fomste he, 34 essacin tuand o o EXE con parahen tel it core o
formifiar, segdn amenotionica. 212003 okieacinn ~
[T eunicipio de Rivers resbs canslizacién a Ia Ruta de Promocion y Martenimients de fa Salvd 7
|Cardio Metabéiica poblackdn con riesgos en salud, de acuerdo oan las slertas
|seneratas por el software, con su respectivo seguimienta. entrega cigado en drive:
- Base Mo. 46 de alas da un kel de 100 con §
enfermerta, registro adecuisdo de la pablacksn canalizada.
|- Farmatos de canslizacin Individusl notificado & fas InstRuciones Len fecha de recibido o
|8/12/2023,
|- Formeto Ne. 34 NotMicackin Semanal & s EAPE oo paniziazn dy #mdé de coames o
19/12/2023.
Realizar de la Sal - Corgue de Jos phan
sk, [las 50 alertas canmiosds
lertas con su respectiva 100% 4.000.000 | § 000000
seguimiants, tegin anen HMIGH
A P N ~
|ALIX BANCHET ZAMBRANG | NOMBRE APOTO EVALLAGHN KSOW [YULIETH YORNMA RERRS DiaT
TELIFONO 1T |TREFONO APOYO S5OH 135540444




REGISTRO DE

REVISION PLANES DE INTERVENCION

SOPORTES INTERVENCIONES
MUNICIID SECTOR ALERTA NIVEL RESGISTRADAS CON SOPORTES CON INCONSISTENCIAS OBSERVACIONES
EATS ENEL ADIUNTO CORRECTO
SOFTWARE
Rivers SALUD Hipertensién Arterial familiar 32 31 1051 2023-12-18 CARGUE MASIVD 1.051 FAMILIAS CARGADAS EN UNA SOLA INTERVENCION
TOTAL 32 31 1051 NA

Hiunderloy

Ul

YULIETH YOANNA FIERRO DIAZ
PROFESIONAL DE APOYQ SSDH
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it PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE
Ty S = CONTIGO" 2023

o .»
Gebnmalen do Huia

ANEXO EVALUACION AUDITORIA CARGUE DE SOPORTES
MUNICIPIO DE RIVERA

Se deja constancia que se reviso el aplicativo https://apswebapp-
huila.azurewebsites.net/home en lo correspondiente a las
intervenciones del municipio de RIVERA encontrando que el
operador cumplié con la meta de 2.869 caracterizaciones y realizo
el cargue de los soportes de estas, asi mismo se adelantaron 150
intervenciones de conformidad con el anexo técnico los soportes
de estas fueron cargados en el aplicativo.

realizada la verificacion por parte de la secretariay el profesional
designado se evidencia que existen cargadas 1.051 intervenciones
adicionales, que no son sujeto de evaluacion por cuanto vya se
cumplié con la meta establecida en tal sentido es necesario
precisar que estas intervenciones adicionales corresponden a un
cargue erroneo en el aplicativo por parte del operador, las cuales
no seran tenidas en cuenta vy el operador debera tramitar la
eliminacion de estas intervenciones que presentan errores con el
administrador del aplicativo, para tal efecto se relacionan las
intervenciones que deberan ser eliminadas

(ANEXO CUADRO VALIDADOR CON LAS FAMILIAS O PERSONAS
MAL CARGADAS)
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DEPARTAMENTO: HUILA
u.imno oE g SUPERVISOR é:..sﬂ».num e
: REFREBENTANT | e\ oy | EONARDO|
OPERADOR; EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADG_HOSPITAL_DFL_ROSARIC £ rmab..uh_. FIEAHO, GONZALEZ] i
DIMERSION GESTION_DIFEREWCIAL_DE_PORLACGIGNES_VULNERABLES MUNICIPIO RVERA
Jueves, 14 de diciembre de 2023
Pl MARh_ESPERANZA
. REBROHSANLE
COMPONINTE: TRATO DNGHO BIMENEHON i A PAGO CONTRA ACTIVIDAD
EW0H:
-4 Yo POr g tthie, el ¥ verificar I e Inx permita ifentificar con siavidad:
METAALDAMZADS,
FARCIAL " CUMPLIBMENTG FETA ALEANERDR REUMPLIENT VALDR TOTAL VALOR PARLIAA A PEOAR
—— Biian S riticacin META RS (PREIEATE recey A AETAILADS AOTMOAD | henaTE EvALLCION)| Obsarvacibn
RIAS: REUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUO
5, Detectar, canslizar v direccionsr a las Comisavias de Famille los EL MUNICIPK DE RIVERA PRESENTA L. ACTA DE ARFICULAGION
CON LA DIRRECCTON LOCAL DE SALUD CON FECHA BE 23 DE
diferentes sventes des violansia intratamillar & partir de las
charizacionas realizadas o lus familas por Ios EBS » tantifies: 1os NGVIEMBRE, EN LA CLAL SE REUNION BL, PSICOLOGD DE APS Y
1 caractarizac et rel 1 1 100% 1 100% S ADGOOCO[ S  4.000.000 |FAOFESIGNAL DE APOYO EN LA CUAL SOCIALZARGR LA ACRIVIDAD
‘svantos de sospachs de maltrsto Infant! de seuerdo s 1» visite DGO GEN &
M 12 uth c Atk cagedl i maltrans Ietgh] DE TRATG DHSNO GENERANDD ARTICULACICH PARA EL
o s it - bienice DESAHROLLD DE LAS RESPECTIVAS IDENTIFICACIORES DE LOS CASOS
clpley segin anaxs thenice. DE DE VIF 2 CASOS ESPECIFICAMENTE MALTRATE IRFANTL {1
FEMERING SE ENCUENTRA BE 8 ARDS, 1 MASIULING 5 Aflos
EASE QUE SE ENCUENTRA BN SIVIGILA), CUAL SE ENCUENTRA
REFCRTADOS Y ENRUTADOS EN SIVIGILA 1 CASO PHESENTAN
OFICIO D CANALIZAGION DE LOS 2 CASOS VIF DIRIGIDO ADLEY A
COMISARLA DE FAMILA, Y POR ULTIMO PRESENTAN EL FORMATS
DE REGISTRO DE CASDS DE SOSPECHA IBENTIFICADGS ¥
CANALIZADOS. PRESENTAN REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ AEGISTRO
parl Pl m\. E ASISTENCIA
FIRMA REFERENTE DF DIMENSTON RES S L o e . PR APOYD EVALLIACS SS0M N D AALT D 4 iAo
NOMBRE AEFERENTE DE DIMENSHON RESKOMSARE DF LA EVALLIACION 55D MARWEBPERANZA P ALVAREL HOMER APOYD EVALUACION $30H e CABHERA RIUA \
TELEROWG ASFERENTE DE DHMENSION RESPONSABLE DE La EVALLIACHIN SS0H: 3BOB255B0T TELEFOMO APCFYCr SEDM 335627337
o’
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DEPARTAMENTG: HUILA
NUMERG Gi YUL_PADLA_LEDES FECHA
coutRaTD: it SUPERASOR | man vasgas
. ANT| BELSUN_LEDNARDO
OPERADDR, EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEt_ROSARIO M__«.nmns—.um“_. FIERRO, GONIALEZ -
DIMENSHIN GESTHON_DIFERENCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABLES MUNICIPG RIWERA
Juevey, 34 da dictambire de 2023
NOMBRE —
JronronmrE: IRATEAEHE e | PAGO CONTRA ACTIVICAD
REON: N
Kl fu yiut » dntdng Sebarma solletnd y varifienr la Inforrachin mue bas parice WantHicor son charied:
METR ALEAKZADA.
Hurmeral Maciag de verifiozsibn METAPAE R n R e sl Onsurvacie
EVALUACKIN)
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
EL MUNICIPID DE RIVERA PRESE] A DE ARYICULACION
3. Datectar, censlizar y dirsccionar u {as Comigarias de Familia tos CON LA DIRRECGON LOCAL Di mﬂMUM_.oMﬂ_,an_b DE $3DE
1dlerentss sventos de violencia intrsfamilisr 2 partie da lag NOVIZMBRE, EN LA CLIAL SE REUNKSN DLS, PSICOLOG0 DE APS ¥
1 eatreterizaciones naakiscios s porias EB2  kdwritiios iax 1 1 100% 1 100% 8 4000000 PROFESIONAL D APGYQ EN L CUAL SOCIALIZARON LA ACTIVIDAD
wvanias de sespecha da maltrato infantil de acurrdo a la visita DE TRATD DIGNG GENERANDD ARTICULACION PARA 2L
domiciltaria, activende la Ruts da Atancion intagrel de maktrata Infant] DESARROLLD DE LAS RESFECTIVAS [DENTIFICACIGNES BE 1098 5
en cada mrunelpio y sugdn anexs thenice. DE DE VIF 2 CAS0S ESPECIFICAMENTE MALTAATO INFANTIL {1
FEMENING SE ENCUENTRA DE 8 AROS, 1 MASCULING § AROS
CASE CUE SE BNCUENTHA EN SIVIGILA), CUAL SE EHCUENTRA
REPORTADOS f ENRMTADOS £N SIVIGILA 1 CASO PRESENTAN
OFICIO DE CANAUZACION DE LOS 2 CASOS WiF DARIGIDO ADLS ¥ A
COMISARMA DE FAMILIA, ¥ POR ULTIMG PRESENTAR E| FORMATG:
DE REGISTRC DE CASDS DE SDSPECHA (DERTEICADGS ¥
CANALZADDS. PRESENTAN REGISTROS FOTOGRAFICOS ¥ REGISTRO
o = Db ASISTENCIA
FIRMA bE & LE OF EVALIACHON SSDH: s N s I FRMAAPOYO EVALURGOION SSDH L A AT w‘
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSHON RESPONSABLE DE LA EVALUACION 535H: Rs ESPERASFA POLANLA ALVAREZ HOMBREAPGTO EVALUAGON 53D n A MUNARES —
TELEFONO REFERENTE DE DIMERSKIN RESPONSABLE DE LA EVALUACION 35DH: Jee6zizsor TELEFOND AFOYO SADH aefaren
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Debarnaeie 4o bt
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: s SUPERVISOR E_._;Ew.._y.“mwwcmw:; —
. REPREGENTANTE NELSCH_LEONARDO_F
ORERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_HOSARIO LEGAL DL OPERADOR:|  1EARC, GONZALEZ
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIDNES MUHICIPO RIVERR
miéreoles, 13 da diciembre de 2023
|womere
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPOMENTES |HESPONBARLE ANA_FELISA SERRATO PAGT CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSISN S50H:
Elfuncionario v/o funcionarios responsaides por parte del degar fresp Gk liciar y verificar [ informacitn que Jes permita lhentéficar con claridad:
META ALCANZADA
% CUNPLIMIENTG META Al CANZATLA, RCUMPLIMIENTD VALOR TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
s Medjos da yertiicacdn METARAS ST o PARCIAL ACUMULADA ACUMIRADO ACTVKIAD [PREBENTE EVALURCION) Ao
ARTICULACION INTERSECTORIAL
1. Dar continuidad 2| Comité Municipal de Atencién Primaria en Se presenta acta con fecha de 17 de
Salud {articulado al COPACO, COVE u otro espacio institucional noviembre de 2003 donde se
del municipio), en et que se realizard Ia articulacidn, soporta el desarroflo del Comité de
seguimiento y evaluacién de Iz Estrategia de APS - Salud en APS en el municiplo de Rivera
N
Casa "Huila Crece Contigo”, actuando como el drgano rector reatizado en articulacion con el
1 municipal de ka estrategia y Gue contard con la participacion de 1 1 100% 1 100% $ 5000000 6,000 000 COVE, debid OPACO
las entidades territoriales y locates. E, debi o aque el COPACOya
Estas tematicas se desarroilardn segiin las orientaciones se habla realizate, se anexa listados
técnicas mencionadas en el lineamiento del Comité Municipal asistencia original y registro
de ARS, segiin anex técnico. fotografico, cumpliendo asi con el
1009% de la actividad.
ary m
FIRMA REFERENTE DF DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACIOH S5DH: \ FIRMA APOYC EVALUACION S5DH
NOMBRE REFEREWTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE L EVALUACION S50H: ANA FRElEs, TO ROJAS NORSRE APGYO EVALUACION S5DH NARDO MORA COMBE
TELEFOND REFERENTE DE DIMENSION RESPOMSABLE DE LA EVALLIACICN SEDH: \.nq-wn‘_u: TELEFONG APOYD SSTH P—




