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

DEPARTAMENTD; HUILA
NUMERO DE CONTRATC? 1 1623 SUPERVISOR iR ‘v.,,w_,,r”mwm_umé FECHA
REPRESENTANTE
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_ROSPITAL_DEL_ROSARIO LEGAL DEL NELSON_LEONARDO_FI
OPERADOR: ERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSHONES MUNITIPIO YAGUARA
miéreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMERE
COMPONENTE: TODAS_LOS_CDOMPONENTES RESPONSABLE ALIX_SANCHEZ_ZAMER PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION S8DH: LLES
El funcionario y/o funcionari P bles por parte del depar pectivo, deberan sclicitar y verificar la informacién que les permita Identificar con claridad:
VALOR PARCIAL A
META ALCANZADA
Namernl Media do variicactsn METARAS B TN b~ b g |vAeRTOTALACTIMOMD|  PAGAR Abservacin
EVALUACION)
1. ALISTAMIENTO
El Gperador de Campaoalgre presenta oficia
donde realiza entrega formal del equipo de
basico de salud ai coordinador del Muricipio de
1. Dar tontinuldad a la operatividad de los equipos basicos que se <mn_._m_w. aoz.ﬂm o _nwmu.nmmm_n:m_mm
conformaran de la sfiguiente manera: soniigtacos e meq“nmw_n & alud &n cas)
a. Un (1) Enfermero. tigo” n“m inddad 3 |
b. tin (1) Psicelogo . crece M_,h_ ”M _“w«m Emuzm_:: _mnu a
t. Cuatre (4) Técnicos Auxillares de enfermerfa o Téenicos en Salud SPSIaERcaElie B achvicauzsUElDiresl
e. Un (1} Fisioterapeuta. P " p !
i & Un {1} Profestonal de la Satud municipal. 1 1 100% 1 100% N.A N.A 4 q_mmm_j . n.”_:._n_ soporte am_nmaanou__uwn_.mmmm
h. Un {1} Médico general o enfermero profestonal el talento n__ham:u__ﬁanq_m m_ -.uvoﬁ el operador
1. Un [1) Lider comunttario, va_mﬂmmmvo; _M”E al >E_ iciplo: w manmwsm.o. 2
j- Un (1) Tecndlego o Ingeniero ambiental o médice veterinzzic, thgeniero . .w ¢ 089, am.,._ “:“.om ._._.a_Emm e mu._ %aﬂm_”_m ]
Industrial, Ingeniero agricola, profesional en satud ocupational. mwz_ﬂommm“._ n_w ud, _m__ahmmﬂumc_w, q b Hmms»_..m
k. Un (1) Profesional de la Salud zonal. © w. alud municipal, 2 Lider comutitario,
Ingeniero amkiental, 1 Profesional de la Salud
zonal, 1 Medico general,
- Soportes verificados en el drive det nperador.
> [1} [ S ot
L 5 -
FIRMUA REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE EVALUAGION SSDH; TYUAL ONOANC Cr > FIRMA APOYQ EVALUACION S5DH

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE BE LA EVALUACION S5DH:

ALIX SANCHEZ ZAMBRANO

NOMBRE APDYD EVALUAGION SSOH

WS SOy SordeZ ©

SADYS GORETTY SANCHEZ ESPARIA

TELEFOND REFEAENTE DE DIMENSION RESPONSABEE DE LA EVALUACISN SSDH:

3123380556

TELEFONO APOYO SSDH

3184247479




n.\.mwn FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUID - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO® mau@ %

I M)k
e s e commacan s, LU
S{IE-E ey L FT L T e I T T e =7 T whew Jit- . b T Y [ e YR ] P ST [T e R T G e e T U e e poa
DEPARTAMENTO: HuUILA
1_PACI = =
NUMERO DE CONTRATO! o1 183 suPERVISOR YL <»rnww~.2‘_§
RPIBNTANTN NELSON_LECHARDO_FI
oPERLDOR: M S0 ADD_HOSPTAL_DEL_RISARID LEQAL DEL y =
ERPRESA SOCIAL_DEL FSTAOO_HOSPITAL DEL ¥ : EARD GONZALET i oy
SALUD, AMBIENTAL MUNICIPIO VAGUARS,
mfktcoles, 33 de dichembrs da 2023
HOMBRE
. . ANDREA_DEL_PILAR_A PRGO CONTRA ACTIVIDAD
_EH_SALUDATLACONADAS_CON, CORDICIONES AMBENTALES (RRSPoNEARLE ANES PEA

ey N ipion R

R AaE L e A e ncionios responaabis po pate del depariamenta retpecte, beran ltar y viaranformackin aua s permita s
META ALCANZADA _
Kumerzd Wediot de verificacidn - METAPAS PRRCAL WALGR TOTAL

{PRESENTE EVALUACION) onsxa ArlmiaAD
T CARACT BOCIAL ¥ AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR

I Municipio de Yaguara, presenta los toportos en media fitca y magnélics de los
entregables para e desarrolio dula actividad, & Contimupckin, Se Relacianan
cada uno de eftos :

1. Base de dato con poblacion Intervenida
L prarfesional 4PS Bata e datos de fa
relaclona Information de |z femilia, Dicha Infortmacion. ex obtenicla por ¢l software
APS+
2 Canalizacion de 120 alirtas generadas en el softwars ADS+
Disposicion de firal de exrretan
No. de familias canallzadm: 15
Zona: Rusral- Veredas Flandes, Vilh
Attores competeries: Empresas publicas de yaguara, Sesretorla de planeacians
infraestructura
Fecha: 27/11/2023
Tratamiento de agua potable
No. de famias canallza cas: 23
Zona: Rural- Veredas Guadual
Zona: urbana- Barrlo Las mercodes, 1 milagrosa
Acter es competentes:Empresas publicas de yaguara
Fecha: 27/11/2023
Piros de la vivienda
No. de familias canatizadas: 4
Zona: rural- Vereda la fioresta
Actores competentes: Secretaria de plineation municipal
Fecha: 27/11/2023
Marraneras
No. de familias canalizadas: 14
. 2. Imacvenir o resgos deraficados durane [acaratterdtackin falar en ' . 100% . 0% 1000000 | 8 1,000 0pg [ 1o urbana- Bartio J.s&.u . St

el componerite de hiitat sahudable, segtn snoxs ticnico. X
Fecha: 27112023
Gallineros
Mo de famiias canalizadss: 20

Barria San peéro, san vicente, mil
act desalud, Bireccion tecnica
Fecha: 271142025
Dengue
No. de familias conalizadar: 37
Zona: urhana- Barrio Las mertedes, Ia miagrosa, grayabal
Actores competentes: Birecelon ocal du rakid
Focha: 271172021
2 Visitas a famifas con alertas amblentales:
Dengue
No. de farellas visitadass 70
2a0a: urbang-Barrto Guayabal, Las mercedes, I3 miiagrotaa
Fecha: 28/11/2003, 29/11/2023
3 de b 120
El municipio presenta ccha{8) oficlos de respuesta de canalizacion.
de los siguientes actores competentes: Direccion local de saludy ampresas
publicas de Yaguara
Fecha darespuesta: 13/13/2023, 061212034,
7
/. 4/ kw@ A 7d
e R R B DT T IZ o 7T [ wmmsrimmcinsn 24/ VY4
po— pe——— e ssoR: foreatoLpunplinz © 7 NOMBAE APOYO EVALUACION SSDH R e
TELEFIND REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACISN SSDH: / 0665 TELEFOND APOYD S5O

T

——
2rfa9a0030
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wcmvhm;zmzqo" HUILA s
mmuu.wquwm CF_1623 ; SUPERVISOR T m»,wﬂm%omm i FEGHA
1
OPERADOR EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADC _HOSPITAL_DEL_ROS|REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_F
{ ARIO LEGAL DEL OPERADOR: {ERAD_GONZALEZ . INFORME PARA:
DIMENSIGN TODAS_LAS_DIMENSICONES MUNICIFIC TAGUARA
miércoles, 13 de diclembre de 2023
NOMEBRE
COMPONENTE: TODAS_|Q5_COMPONENTES RESPONSABLE GRS 2L AT PAGD CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION 85DH: ANG.
El funcionario yfo funclonarios responsables por parte del departamenta respectiva, deberan solicltar y verfficar la informacién que ies permita Identificar con claridad:
META ALCANZADA
% CUMPLIMIENTO | META ALCANZADA | %CUMPLIMIENTO VALOR PARGIAL A PAGAR
Bl Modios de verifleas!on REETRERS _uzmwmzﬂ_m_ﬁ_»__“c:n_az_ PARCIAL ACUMULADA ACUMULADG | YALORTOTAL ACTMDAD | fopeqpure pyal UACION) EerwrEtD
1. CARACTERIZACION SOCIAL Y AMBIENTAL EN EL ENTORNO HOGAR
El equipo de APS salud en casa Huila Crece contigo, realizé al
seguimiento de les riesges identificados en ka ejecucion del
confrato. Esta dctividad se realizd en el marco de CTS55 el dia
I A e 11/12/2023 donde participaron ERM, ESE, GOBIERNO, OBRAS
nmau,.oa_mom e e PUBLICAS, AMIBIENTAL, CTSSS, PIC, ALCALDIA, CNCEIO PAL,
diferentes actores en relacién con la Se Verificaron las acciones preventivas y correctivas de los
VISITA COMUNITARIA de sectores riesgos identificados en 2022 y 2023, Para el 2022, se hizo
1 i loaizados® menorel badion conllns i 1 100% 1 100% k] 1.000.000 | & 1.000.000 |seguimiento en vda Floresta y el Jagual. a la fechano se
fidlerss de a5 organlzaclones evidenci¢-avances en plan, En 2023 en B. Las Mercedes y
| comunitarias de base, segin anexo Guayabal, se contratd [a postura de rejilias, mantenimeinto
i Eenicn : de aguas luvias,. hay plan de accidn para la poda de arboles .
: Se evidencia acta de seguimeinto a compromisos, registra
fotografico, Presentacién. La informacidn reposa en el Drive:
https://drive.google.com/drive/u/5/folders/ 1RRINGe-
V_K2ryWGpM-CHwyrsWuwlISm2
AN

FIRMA REFERENTE DE DIMENSHIN RESPONSABLE D¢ EVALUACION SSDH:

‘D\FP %;9!?0? -

FIRMA APOYD EVALUALION SSDH

J

NOMBRE REFERENTE DE _u_.znmz!&z RESPONSABLE DE LA EVALUACION
55DH:

ALIX SANCHEZ ZAMBRANO

NOMBRE APOYOD EVALUACION

S5DH

ALVARO TORRES RODRIGUEZ

TELEFONO REFERENTE EYE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION
SSDkH:

3134389656

TELEFDNO APOYO SSDH

3212595048
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o o o TR
WEFARTAMENTO: HUILA
HUMERO (1E CONTRATO: oT_tazs e YULL_PAOLA LE‘UESM e
(OPERADOR: JAL DEL ESTA! REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_F
EMPRESA SOCIAL DEL_ESTADMI HOSPITAL_DEL_ROSAAID LEGAL DEL OPERADOR:| (5480 coNZALEZ e
DIMENSISN SEKUALIDAD_DERECHOS_SEXUALES_¥_REPRODLCTIVES MUNICIPIO TAGUARA
midrcoles, 13 de diclembre de 2023
NOMERE
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPGNENTES RESPONSABLE YANETH_SANCHEZ CH PAGO CONTRA ACTIVIDAD
| DIMENSION SSDH: ANTAL
o v/ah bles por del de deb que les con claridad:
META ALCANZADA
HNusneral % CUMPUMIENTS META ALCAMZADA RGUMPLIMENTO VALOR PARCIAL A PAGAR
Hesios de veriicaciony MEYA PAS puaaxmumm PARCIAL MULADA ACUNLADG (PRESENTE EVALUACION) Sbservackin
INFORMACION EN SALUDR
Los microprogramas dudifusién radial, se estdn
desarrollands de acuerds a crenogroma, se esti
transmitiends por b1 Emisora la Y FM Radio £5.8
: FM,a
1. Reallzar actividades de difusién del PLAN DE ACELERACION PARA LA . N
; i Ftograma Meédico Ginecobstetra (07, 12, 12,13
REDUCCIGN DE LA MORTALIDAD MATERNA = travas de difusidn d
i o e 1 1 100% 1 100% $ 2700000 | § 2700000 | y14/12/28, lunes a viernes hora 10:00 ama
programas de radic dende se abarden tematices para la prevencidn de la 12:00m.Pragrama Seatimlento paplar, Totat5.
Mertalkiad Materna, con enfaque difersncial, de acuerdo al anexs tecnic ™ o |
. 428 ciferan e Programa Lidsr comunitarta (07, 11, 12, 13y
14/12/23, lunes a viernes hora 10:00am a
12:00 m,Programa Sentimlento popular). Total 5.
Totalmicropragarmas 10,
TAMIZAIES
. Realizar tamizaje para 5 (VIH enlk nidad, d
L 81 on 2 munkld e R s Sersalizaran 8 prusbas de VIH y 8 prushas
2 1314 de 2020 [Habitarte de calle, hombres qua tenen sexa con hombres, 16 14 100% 16 100% $ 800.000 | $ 200 pop | Hepatitis B, a persanas que gjertan trabajadoras
5 N N - Informales. Tados kos resultados fueron No
mujeres trans, personas que &f da oy
drogas y trabajad: e Segin anexo técakco. L
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
Presentan hase de datas con 37 Usuarfas
gestantes activas . Enla base de datos se.
. = i i a4 sa v
5. Realizar b i
3 — v Nt 1 1 100% 1 100% $ 4000000 | $ 4000000 |  canaliraronals RAMPY actualmentase
segun anexo técnica.
encuentran adharmntes al control proratal, Todas
las gestantes sa encusmiTan aseguradas.
Presentan maga de gearreferanclacién.
FIRMA 6 RESPONSABLE DE B FIRMA APOYO EVALUACKON SSOH W Al ( IMC}——;.‘
NOMBRE DE DELA. NOMERE APOYO EVALUACIGN S63H
DIANA CONSTANZA RIVERA MOYA
TELEFOKO CE DELA 301 2737900 TELEFONO APOYD SSDH 3153254736
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S G ot
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO BE GONTRATD: T_1623 SUPERVISOR YULI_PAOLA_LEDESMA s N
g VARGAS
REPRESENTANTE
OFERADOR: EMBRESA_SOCIAL_DEL_ESTADD_HOSPITAL_DEL_ROSARID LEGAL DEL eSO BnanC e .
OPERADOR: ERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
CIMENSIGN VIDA_SALUDABAE_Y_ENFERMEDADES_TAANSMISIBLES % MUNICIPIO YAGUARA
miéreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: ENFERMEDADES_INMUNDPAEVENIBLES RESPONSABLE R NCHEZ2CH PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION S3DH: ANTRL
El funci o yfo fi los bles por parte del dep P 0, deb: solicitar y verificar Ia informaclén que les peimita |denitiflcar con claridad:
META
N L % META ALCANZADA HCUMPLMIENTO VALDRYOTAL | VALORPARCIAL A PAGAR
Eads getite e METRREY _nnmmmhmﬂn:ﬁ:»nuz_ PARCIAL ACUMULADA ACUULADO AGTIVIDAD {PRESENTE EVALUACION) R
INFORMACION EN SALUD
A Se realiza difusion radial a traves dela emisora
2, Realizar actividades de difufién de la Vacunacion COVID para menores LA YE B8,8 FM, | en cantidad de 12 Jiagles de 30
1 1 x ‘ g
de edad, mediante difusion radial de acuerdo al anexo tecnico d ez : o $ BRIy B EREED segundos , segiin consta en certificacion
presentada. Soportes cargados en el DRIVE.
JORNADAS
1. Apayar la pk 2 o o oL e B ne | T (E e AT Participaron en jornada de vacunacion Nacional
7 S g e d y J del 18/11/2023, con la canalizacion EFECTHA de
vacunarion, nacional, departamental o municipal programada con 1 1 190% 1 100% 1 TOC.00D | § 700.000 (Pre o 2] Sl |
llzacién en poblacid ible, segin anexo téchica. U““m_om al programa. es EM@ 5 en el
. P
ﬂ‘r\.%\ 1 M‘ IW \ .\\\ /
: p dlrd S S
FIRM#A REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACIGN SSDH: — FIRMA APOYQ EVALUACIGN SSDH \ \§§\ \\ .Q
NOMBRE REFEAENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACIGN SSDH: ETH SANCHEZ CHapTRI APOYO EVALUL oH i ] (2
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: 3012737500 TELEFONO APOYO S50H 3194675961




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

DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: crass SUPERVISOR TR L P yane FECHA
REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_FIERRO.
OPERADOR: EMPRESA_SDOAL_DEL_ESTADD_HOSPITAL_DEL_ROSARID g - = -
fad LEGAL DEL OPERADOR: GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION VIDA_SALUDABLE_Y_ENFEAMEDADES_TRANSMISIALES MUNICIPIO YAGUARA
miéreales, 13 de didembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: ENFEAMEDADES_ENDEMO-ERIDEMICAS_ wmwvo:.wvwh CARLOS_ALBERTO_LOZANO_ PAGQ CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH:
El funcionario y/o funcionarios resp bles por parte del deg resp ® solicltar y verificar la Informacién gue les permita identlificar con dlaridad:
. WETA ALCANZARA PARCIAL META ALCANZADA XCUMPLIMIENTO VALOR TOVAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Numeral Medios 46 verificacitn META PAS 1 AACION) ACUMULADA ATUMLADD pn:ﬁﬂo (PRESENTE EVALUACION) Observacin
INFORMACION EN SALUD
Se realiza verificacion de sopartes para validacicn del
de los dos fque ia
actividad, evidencidndose:
1. Cisefia, 2pH de prasidn y entrega de
1.000 plegables al equipo bdsico de salud APS delmunicigio de
Yaguard, &n el cual adjuntan coma soportes disedio del
plegable aprobado por la Drz. Paola Garzédn del equipn
3, Realizar actividades de difusién mediante impresion y Enfermedades Transmitldas por Vectores de la Secretaria de
entrega de plegables eon recomendaciones para prevencidn ‘Satud Departamental del Huila, muestra fisica del plegabie
i de! dengue y signos de alarma de [a Estrategia de gestidn 1 1 100% 1 100% -] 1300000 | § 1.300.000 | impreso, acta de entrega de los 1.000 plegables del diz 4 de
integradz para la prevencidn y &l control del dengue de diciembre y registra fotogréfico de la eatrega.
acuerdo al anexa tecnico 2. Cuentan can actz ¥ registro fotografico donde sopartan por
parte del equipe bisico de salud APS del ipio de Yaguard
Ia distribucién de los plegables en actividades desarroliadas
entre ef 4 y 11 de diclembre en el marea de dewarrollo de
actividades de la estrategia *Szlud en Casa Huia Crece
Contige”, da ed [l idn de Dengue e
{ identificarién de signus de alarma de acuerdo a lainformacidn
| suministrada por el programa ETV.
.\ '
e . | 1
\\.\1 \\\ .\\n\ W\ o /
FIRMA REFERENTE DE EXMENSIGN RESPONSABLE DE EVALUACION 550H: - » FIRMA RPOYD EVALUACION S50H /f \/ / v\ | )
P \ ) -
\\H\\ i ~ | ..,\,,,C AN _—
e ‘
MOMBRE DE LE DE LA EVALUACIGN SSDH: CARLOS ALBERTO LOZANG NOMBRE APOYC EVALUACIGN S$DH SILVIA LORENA VARGAS CANTILLD
TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACIEN SSOH: 3228735244 TELEFONO APOYO SSDH 3114527106
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Gmermaciin dut Mote
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: €r_1623 SUPERVISOR :.,:.u»os.:m_wmm:x..._».c FECHA
e REPRESENTANTE NELSON_LEONARDO_FE
OPERADOR: EMPAESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_RCSARID LEGAL DEL OPERADOR: RRD_GONZRIEZ B
DIMENSION SEGURIDAD_ALIMENTARIA_Y_NUTRICIONAL MUNICIPIO YAGUARA
miéreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMERE {AND
COMPONENTE: TOUAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE fares i FAGC CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: QUIRDGA ROMERO
El funcionario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan sollcitar y verificar la informacisn que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA PARCIAL META ALGANEADA SCUMPLIMIERTE VALDR YOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Huresal Wzdioa de verificacién META PAS (PRESENTE EVALUACION) | CYMPHIMIERTO PARCIAL ACUMLEADA ACtMLADG ACTVIDAD (PRESENYE EVALUACION) Obasrvaclin
INFORMACIGH EN SALUD
Presenta acta gue evidencia el desarroliod e cufas
radiales de densutricidn con fechas del 29,36 de
noviembre ¥ 1, 4 de diciembre en e programa
4. Resilzar actividades de difusién de ALERTAS PARA EVITAR MUERTES POR Hm”wﬂ.gcggh%m %. m_”_,_m_oumn__.ph_. RN
DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS medlante publicactén de Past y i e SlSeSEemie Y
1 copy acerca de la identificacién de los signas de alarma de |z desnutricién ] 1 100% 1 100% $ 375.000 | & 378.000 :
distribuci trifico Digital en canal de Facebook de acuerda al anexp
_-.‘mn“,n_.n ucidn por te2f € Presneta acta de publicacidn en publicacion en red
social, pero dentro del acta con evidencia de past
en ed sacial y la cantidad de reacciones,
Informacién cargada en drive
EDUCACION Y COMUNICACION _EN SATUD
Elmunicipio presenta acta de concertacién previo
al desarrallo de la actividad ¢on la oflcina de
competitvidad y DLS municipal acta del 22/11/2023
con soporte fotografico y Brmas,
6. En &) marto de la Estrategla Tlenda escolar saludable, realltar una i
= i 3 N . Con relacién a las actas presnetaron 3 actas de
jornada dlrigida a padres de familia y "
5 ) : desarrolio de los stand donde se evidendia el
comunidad en general, en sedes educativas y/o espacios del entorne desarcolio de hadlad letas info N
2 comunitania sohre la impoetancla de reducir el cansuma de praductos a 3 100% 3 100% $ 6.000.000 | § 8,000,000 |“C:21e w s g OV aC Y
\ 1 g primera sesién desarrollada 241172023 en el
ultrap enfatizandaen > del et frantat de . —— e 30
advertencla. Esta Ik 16 serd brindada haclendo Hsa de un stand parque principal con participacién de 30 personas,
N : P 24/11/2023 desarrollada an la eseula de mirofutboll
informativo que cumpla con las orientaciones dadas en el anexo 1écnico,
con participactén de 30 personas y 16/12/2023 en
el perqgue principal con participacidn de 30
personas.
La informacion esta cargada en drive
FIRMA % DE DE EVALUACION SSDH: FHRMA APOYD EVALUACION SSDH .H.Ju vrd D wjera Aecdvod &
NOMBAE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACIGN SSDH: CARLOS ORLA UIROGA ROMERO NOMBAE ABGYO EVALUAGION S5DH
N\ INGRID DAYANA ANDRADE CHIMBACO
TELEFONO EDE DE LA EVALUACION SSDH: 3124336608 TELEFONO APOYO S50H .
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- A A N .—
E’MHE.—G_ i - HUILA B
NUMERD DE CONTRATD: oT 1633 |suptavisor «r_._,vbhu; LEDESMA, [—
OPERABOR: EMFAESA_SOUIAL_DEL_ESTADG_HOSPITAL DKL ROSARG e zm__ma:u__w ..rmgg‘“ o
DIMENSION TODAS_LAS_DIMEMSIONES MuRIaPO FAGLARA

miéreptes, 13 da diciemnire de 2023

WoMBRE
COMPONENTE. TOOAS L0S_COMPONENTES RESPONSABLE ALDC SANCHEE, ZAMS PAGE CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION S5DH: RANG.
El rien e ncho mack biles por paste ded o deburin slicitar y weriticae in informackin que fes ponmina kaniiikor com dwrided:
META ALCANZABA
% CURPLIMIERTS WETA ALCANZADA HCUPLIENIT VALGRTOTAL | VALOR PARGIAL A PAGAR
Suenerii Waddias e veriizadsn META PAR PARGIAL pestey plarmiprey hRANC [re——"
EN BALUD

5 Readrsractividad g difusiin de CERS (Cludsdes, antomos y rurshid ades £l munitipic realizo |a dAusiin de la informaciin.

saludables ysostenibles) mediantn a traves de perfonea o dia 03 de Diciembre |
a. Producciin de audio pars perifores de fajomada de bmpeeza de las Informandn de la segunda jormada de hmpieza
fuentes hidricas enlenda en cuenta, fecha, hora y lugar selecaonado en de fuentes hidricas que se realdzo o dia 04
1 L I
cada munidpio. ! ! To0k ! — % 130000 | § 130.000 Dicembre a las 2 PM con punto de encuentro
b. Perifonca de promoddn de | segunda fomada de limpieza de fuentes <n el Matecdn Muricipal, Sa recibe certificado
hidricas comvocande le moviltrackén soctat, segun anexo tcnica g medios, cumpliendo asi e L90% de la
actlyidad
EDUCACION Y COMURICACION EN SATOD

Regdizaren |3 sepunda jormada da limoleza g
fuentes hidricas ! din 04 de Diclambre 3023 a las 2
pm inkendiniindo la Reprasy , que foe fa misms que
se interving enfa primers fornasa |, Lavisron
sompafiamiento da Empresas Publicas, Alcabiia,
Secretaria de Salud Municipal, Fic, Foficia,
Borberos, Comunided en Gensral, Pescadorss,
fundacién Enel, Estudiantes , Enuing de APS,
recog-erds yp ot de 40 kg ertre | botelas de
& Resllrar una jomada participativa con taller prictie para & abordaje y ui.u._u:m._ﬁ._.u:ﬁv tapac, v”..“m Pllsticas, ropa
2 puesta de las p identificadas y en el marea del 1 1 1o0% 1 100% § 1365800 | § 136500 | PO bnlka) s wombiuion 50 bokes
acdos por la CAM de Espeoies | Agus, Carbonera,
modelo CERS dm acuerdo af anexo tdehica Guslanday, Caucho y Camacok} an el borde defa
Tepresa , antes ce Inickar con la jornada malizamn
nuevamente a diveigadon tel Modelo CERS, atraves
de un folleto, capucltarion de ia lmpartanche da

proceses de separacidn de residucs , Uso comecto
del pbdigo de colores y gx [a Importancia de-
continuar con s impieza da Fuentes hidhicas
atreves de carteles, se recibe 30t con fatos, bsta de
encin, oficios y fayar, Cumplentio asi con ef
de 12 actividad,

N o~ {
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSOH: A QUK N ﬂ FIRMA APOYO EVALUACION S50M
NOMBRE REFERENTE DE DE LA EVALUACIO Alix $dnchaz Zambrana HOMBRE APCYO EVALUACION $50H R,

TELEPING REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S50H: 3133308680 TELEFONO APOYO SIDH 2112821401
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FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA €RECE CONTIGO™ 2023

N2

&

Soulie S Semtig” 3
DEPARTANENTO: HUILA
YULI_PAOLA_LEDES
MERD DE TO: = =
Ll CONTRA CT_1623 SUPERVISOR Ao FECHA
REPRESEWTANTE | NELSON_LEONARD
(GPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_FSTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIO |LEGAL DEL O_FIERRO_GONZAL ;
OPERADOR: €z INFORME PARA:
DIMENSIGN GESTIDN_DIFERENCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABLES |MUNICIPIO YAGUARA miércoles, 13 de diciembre de 2023
& NOMBRE
COMPORENTE: DESARROLLO_WNTEGRAL_DE_NINOS_NINAS_Y_ADOLESCE gt . YANETH_SANCREZ_| PAGH CONTHA ACTIVIDAD
NIES DIMENSION SSDH: CHANTAL..
£l func i yfof M bies por parte det departamesto respectivo, deberan solicitar y verificar Ja informacitn que kes permite identiflcar con claridad:
MECER, ALCANZADA, VALGR PARCIL &
PARCIAL RCUMPLIMENTO | META ALCARZARA ECUMPLIMENTO VALON TOTAL PASAR N
Wussal Wedioe de vertficaitin METAPAS (PRESENTE PARCIAL ACUMULADA ACOMULADG ACTMOAD [PREYENTE Ohbssrwmciin
EVALUACION) EVALUACION}
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD
1Fortalecer las Unidades de Rehidratacién Oral En el municipio se realiza fortalecimiento y dotacion de
Comupitarias UROCS- Unidades de Atentin parz las
Iinfacciones  Respiratorias  Agudas  Comunitariag insumas, materiales y medicamentos, a dos unidades|
i i N " 2 2 100% 2 100% $ 2000000 | % 2.000.000
T _ ) .
UAIRACS y in & Atencian integr unitarias de atencion comunitaria UROC/UAIRAC, ubicatdas en
que & encuentran operando en &) departamento del
Huila, seglin anexo técnico. zona rural, vereda Vilu y la Floresta.
"RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
En el municipio ton la base de datos de 220 NN
caracterizados en APS mas, se realiza verifizacion del
estado actual de cumplimients de la Ruta de
4. Realizar busqueda cornunitaria y canalizacidn) Promocion y Manterienio de fa Salud, identificando
2 efectiva de nifios y nifias menores de 5 afios, segun| 1 1 100% 1 100% % 4.000000 | $ 4.000.000 |10 nifios para consulta de valoradon integral, 56 nifios
anexo técnico, para aplicacion de fiuor, 37 para vacunacion, 3l realizar
el ctute de la base de datos ¢on Ia del hospital se
identifica que 117 menores ya tenian la intervencion
< \} ,km la ruta.
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESRONSABLE DF EVALURTION SSDH: PRMA APUTO EVALACION SSDH \ ﬂﬁp@vﬂ@
¢ -
N A A
NOWMBRE REFEREN TE D DRSENSION RESPONSABLE DE Lk EVALUACKSN S5DH: 454%%;_ NOMBEE ARND EVRUIACTKIN SSOH
DIAMNA MARLEY CORTES PARDD
TE DE G4 RESPOMSABLE DF LA EVALUACIN S50 301 2737800 TELEFONG ZPOV SS0H

3214894648




FORMATD DE EVALUACION - ESTRATEGLA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO™ 2023
DEPARTAMENTO: HunLA
NUMERO DE YULI_PAOLA_LEDES
CONTRATO: CT_1623 SUPERVISDR MA VARGAS FECHA
s REPRESENTANTE
NELSON_LEONARDO
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIO LEGAL DEL, Imwmo‘ GONZALEZ
OPERADOR: - = INFORNIE PARA;
DIMENSION VIDA_SALUDABLE_Y_CONDICIONES_NO_TRANSMISIBLES MUNICIPIO YAGUARA
miéreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMBRF YULI_PAOLA_LEDES ,
COMPONENTE: MODOS_CONDICIONES_Y_ESTILOS_DE_VIDA_SALUDABLE RESPONSABLE by . PAGO CONTRA ACTIVIDAD |
- T DIMENSIGN S5DH:|  MA-VARGAS ,
El funel: io y/o funclonarl por parte del depar pectivo, deberan solicitar y verificar la informacidn que les permita Identificar con claridad:
META
VALOR PARCIAL
ALCANZADA % META
Numeral Medlas de verlficacién WETA PAS PARCIAL | CUMPLIMIENTO | ALCANZADA |%GURIELINERTO| VALOR TOTAL | APAGAR Observacken
ACTIVIDAD {PRESENTE
{PRESENTE PARCIAL ACUMULADA EVALUACION)
EVALUACION)
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUD =
Los profesionales del Equipo de APS dal
Municiple de Yaguara { fisi
profesional de enfermeria v psicologfa), realizan _
la actividad de la caminata ecologica dirlgidaa |
poblacion cen ditcapacidad, culdadores, (
Integrantes del centro de eseucha, poblacién S.__
riesgo cardiovascular det Municipla, la cual fue
realizada ! 1 d diciembre del 2023,
- Presenta formato 35. Modelc de infarme
2. Realizar un campafia educativa con poblacién mayor de 18 afics, caminata ecalégiea y practica del manejo del
personas con discapactdad y cuidadores, para la adopeidn e conductas estres, donde describen la actividad reallzada,

1 protectoras que contribuyan a disminuir y contralar Tos factares de rlesgo 1 b 100% 4 100% $  1.500.000 | § 1.500.000 | con una participacién de 50 perspnas, se verifica
cardiovascular y metahélica, que permitan promover estilos de vida la participacion por medio de! listado de
saludable. Segin anexo t asistencia. |

- Presentan 20 test de evaluacion aplicadas aia |
poblacidn particlpante. |
- Presenta video donde se evidencia el desarrollo|
de la actividad. |
El municipla presenta kos soporte tanto en fisico _
como en el drive.

vis |

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH:

| O —

FIRMA APDYD EVALUACIGN SSDH

NOMBRE REFERENTE DE BIMENSION RESPONSABLE DE L& EVALUACIGN SSDH:

vurfpaoLa Lepeswa |

NOMBRE APOYO EVALUACIGN 55DH

. . Ak A
n;vJ&mrJ [ENEY { /\&\P

SADYS GORETTY SANCHEZ - MARIA CRISTJMA RODRIGUEZ

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S5DH:

[T

TELEFOND APOYO S50H

3184247479 - 31876

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

LT Sr—
DEPARTAMENTO: HUILA
YULI_PADLA_LEDESM,
NUMER®D DE CONTRATO: CT_1623 SUPERVISOR L1PAOLA " FECHA
= VARGAS
TANTE
=t 4] ARDO_F
QPERADOR: EMPRESA_SQCIAL_DEL_ESTARO_HOSPITAL_DEL_RQOSARID LEGAL DEL Zm__Mmmﬂl_MM”HprmN\
OPERADOR: - INFORME PARA;
DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO YAGUARA
miércoles, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE
ALIX_SANCHEZ_ZAMB
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE - - PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: RANO.
El funcienario y/o funcionarios responsables por parte del departamento respectivo, deberan solicitar y verificar la informacién que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA
, % CUMPLIMIENTO META ALGARZADA %EUNPLIVENTD VALORTOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR
Nemeral Medios de varificacién LR N AL PARCEAL AOUMULADA ACUMULADG ACTMDAD (PRESENTE EVALUACICH) Observmcidn
EDUCACION Y COMUNICACIGN EN SALUD
Presenta los oficlos da convocatona e invitacién
a 20 participantes de los cuales 9 pertenacen a
la Alealdia municipal siendo funclonarios y 11
funcionarios de la ESE Laura Perdomo de Garcla.
Presenta acta de [a practica 1 con facha de 95 de
diclernbra de 2023, realizo el test del escanen
corporal con 20 participantes, presenta acta de
la practica lll een fecha de 11 de diciembre e
2023, presenta la aplicacion de lostest MAAS y
el test final. Presenta informe ejecutiva final.
3. Dar continuidad al conversatario manejo del estrés “Mente tranquita,
i vida feliz” con poblacién mayor de 18 afas de edad, con el fin de 2 2 100% 2 100% $ 300000 | 3 3.000.000
contribuir a fa prevencion del riesgo cardiovascular, segin anexo téenico.

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH:

N a= [
Y, UL NV

FIRMA APOYO EVALUACION S5DH

NCMBRE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

ALIX SANCHEZ ZAMBRANO

NOMBRE APOYO EVALUACION SSDH

MARIA CRISTINA KODRIGUEZ MANCHOLA

TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESFONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

3133369656

TELEFOND APOYO S5DH

3187625396
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\M\ n FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 mm f”wn A
i, Sk S ; o e
DEPARTAMENTO, HUILA
YUL_PAOLA_LEDESM
NUMERC DE CONTRATO: - = FECHA
Cr_t623 SUPERVISOR ‘A VARGAS
REPRESENTANTE
OPERADOR; EMPRESA_SOCIAL DEL_ESTADG_HOSPITAL_DEL_ROSARIC LEGAL DEL zm_uom.ﬂwmoz%uo._“
OPERADOR: ERRO_GONZALEZ INFORME PARA:
DIMENSION VIDA_SALUDABIE_Y_CONDICIOMES_NO_TRANSMISIBLES MUNICIPIO YAGUARA
mibreoles, 13 de diclembre de 2023
NOMBRE P ;
COMPONENTE: MMOD0S_CONDICIONES, Y_ESTILOS_DE_VIDA_SALUDABLE RESPONSABLE YULLLPADLA_LEDESM PAGO CONTRA ACHIVIDAD
DMENSISN B8DH: A_VARGAS.
el fundohardo yfo furc bles por parte dek iva, deb Iiciter y varificor fa informecién que les permbta identificar con clatided:
META ALCARZADA
% CUMELIMIENTE META ALCANZADA KCUMPLIMIENTD VALORTOTAL | VALOR PARCIAL APAGAR
Numeral Medios de vaficacion META PAS PARCIAL Ciysarvacin
PREaE e EvaTA ) PARCIAL ACUMULADA ACUMULADG ACTWIA PREBENTE EYALUACION)
EDUCACION Y COMUNICACION EN SALUG
El municiplo reallza las dos actividades, 32
5%, Rezlizar campafia educativa en el entorno hogar que Tncluya al grupe visitas en |a zona urbana y 15 visitas en {3 zona
famillar en la zona urbana y rural para reducir el consumo rural, priorizando las alertas detactadas por !
1 ultraprocesados [productos altos en azucar, sodio, grasas trans), 2 2 100% 2 100% § 2200000 | % 2 200000 | sofeware, teniendo un alcance de 68 personas a
contribuyendo &si a la disminucidn y excesa de peso en poblacidn nfantl las que se fes brindo la Infaracion, Cempliends
v adolescente de acuerdo al anexe técnico. al 100% con las espadificaciones del anexo
tecnico y cargado debldamente en e! DRIVE.
FIRMA REFERENTE DE DIMENSIIN RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: | Y ——— FIRMA APOYO EYALUACION S5DH el Thod
7
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESFONSABLE DE LA EVALUAGION $30H: YuULs 1{EP LEDESMA VARGAS NOMBRE APOYO EVALUACHON SSDH YENNIFRR bzcmam.» DIAZ ERAZC
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: \ 3138104436 TELEFONQ AROYO SSDH 3213435166

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

CONTIGO" 2023

DEPARTAMENTC:

bDOZMWiTNQZ.mZ._.mw Umloammz LABORAL

DIMENSION SSDH:

HUILA
NUMERQ DE CONTRATD:  |CT_1623 |suPERVISOR TULLPAOLA I EDESMAVARGA |FecHa,

1 EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_|REPRESENTANTE LEGAL [NELSON_LEONARDO_FIERRG_G _ :
A ROSARIO DEL OPERADOR: ONZALEZ e
DIMENSIGN SALUD_Y_AMEITO_LABORAL MUNICIPIO YAGUARA miércoles, 13 de diciembre de 2023
et 1_SEGURIDAD_Y_SALUD_EN_EL_TRABAIO_2_SITU|NOMBRE RESPONSABLE [ANDREA_DEL_PILAR_ALVAREZ_ R85 CONTRA ACTVIDAD

q TN Ty P
es P ﬂ:. a identificar con claridad:

——

OBSERVACIGON

EDUCACION ¥ COMUNICACION EN SALUD

7. Realizar EB {4} Feda Ea_._._on.o_i de producios|

mn. 8: y las
:lcaﬂu.ﬁo presentes en of municipio, segln anexo|

100% $ 2000000 |3 2.000.000

En el Municipio de YAGUARA, se caracterizaron 290 trabajadores informales. La feria quey
se llama ‘DEVUELTA A CASA, TRABAJEMOS SEGUROS  ENCUENTRO DE LOS|
GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJO INFORMAL — DOdm_ Se articuld con DLS Y|
PIC y se realizd la ion a kos vigui dupos en 2021 - 2023 g
continuacién lo relaciono;

+ ACTIVIDAD ECONOMICA AGRICULTURA — ACTIVIDAD ECONOMICA LIMGN TAHITI
— NUMERO D& PERSONAS CARACTERIZADAS 50.

* ACTIVIDAD ECONOMICA COMERCIO — ACTIVIDAD ECONOMCA VENDEDORES)
INFORMALES — NUMERD DE PERSONAS CARACTERIZADAS 130

« ACTIVIDAD ECONOMICA PESCA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA PESCA ARTESANAL —
NUMERO DE PERSONAS CARACTERIZADAS 110

Para ente otros! en = anexo tonico de la Dimension Salvd Ambite Laberd — de la pagina
25 a ln 28 y medante n_mﬂ.__.bxbn..so Remisitn del PASO A PASO de las

para BU & it ¥y punisks Estra Atencitn|
Primatia en Salud APS - Salud n._ nbnm "HUILA CRECE CONVIGO" de la Dimensién|
Salud Ambito Laboral, ee de |an actvi para llegar a la)
Mata Producto, Bwﬂumzﬁ!&.vﬂuﬁa&m

1. Articulacién con la Direcdidn Locsl de Salud yio Secretaria de Balud Municipal, y EBS)
del municipic equivale a un5%.

+ Elaboracién y entrega de oficios de los actores de apoyo intersectorial que participacion|
el dia de la feria (SENA - ARL. BOMBEROS, CAMARA Y COMERCIO, BANCO)
[AGRARIO y demds instituciones que se requieran). Equivale aun 5%.

2. y entrega o als . dos en el
municipio. (Presencial y virtual). Equivale & un 15%.

3. Elaboreeién y entrega dal carnat y cenéicackn conmemataliva (gsto se entrega el dia)
de la feria que se llama "DEVUELTA A CASA, TRABAJEMOS SEGURGS" ENCUENTRO)
DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJD INFORMAL — BOTIS'). Equivale g unj
5%

« Video y fotos de la feria que s fama "DEVUELTA A CASA, TRABAIEMOS SEGURCS')
ENCUENTRO DE LOS GRUPOS ORGANIZADOS DE TRABAJD INFORMAL - GOTIS").
Equivale a un 10%

4. Informe final describe Todo fo desatollato. Equivate a un #0%.

NOTA: Los ‘anexos también reposan en el DRIVE]
https://drive. google. comidrive/u1/Tolders/ 1AVAegtDI1 EGhOSm20ZRXLIDEy MpeX. ]

https //drive google com/di N«PCODLGNCS1ES

FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH:

FIRMA APOYO EVALUACION SSDH

fo o

NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

NOMBRE APOYO EVALUACION SSDH

|/ ANDREA DEL PILAR ALVAREZ PERDOMO

_s._,:qmg PATRICIA FIERRG MUREIA

TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH:

4 3004669315 TELEFONO APOYO SSDH

v suzsare2




s -
A«%&M FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 @
Lad | )
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERQ DE CONTRATO: CT_ 1623 SUPERVISOR YULLPAGLA_LENESMA FECHA"
= VARGAS
REPRESENTANTE
ONARDO_F
|OPERADOR: EMPAESA_SOCIAL_DEL_ESTADD_HOSPITAL_BDEL_ROSARIO LEGAL DEL Zm_—_.WOw_MI_M ON; _-mnw
OPERADOR: . GONZA INFORME PARA:
DIMENSION GESTION_DIFERENCIAL_DE_POBLACIONES_VULNERABLES MUNIAPRIO VAGUARA
miércoles, 13 de diciembre de 2023
NOMERE
COMPONENTE: DISCAPACIDAD RESPONSABLE ANA_FELISA_SERRATO PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: -
El funcionario y/o funcionari ¥ bles por parte del departamentoe respectivo, deberan solicitar y verificar la informacidn que les permita identificar con claridad:
META ALCANZADA
% CUMPLIMIENTO META ALGANZADA XCUMPLIMENTO VALORTOTAL | VALOR PARGIAL A PAGAR
Numesal Hedios do verfficacion METAPAS ___zmmmz“.m»zmu:ﬁcﬁ_na PARGIAL ACUMULADA ACUNBLADG AETVIDAD {PRESENTE EVALUACION} Obsanaciéy
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
! -
1. Gestionar el rigsga de las personas con discapacidad identificadas en el msm”” mnnﬂmm_ﬂmﬂmn_o: nmNJuHMMMwMMwZNM_ con
o ” sofwara s Bneontnd
roceso de caracterizacion individual, familiar y de vivienda en la vigencia
1 4 e v € 1 i 100% 1 100% $7.800000 | § 7.800.000 |DISCAPACIDAD, nuavas, ds la cual realzan
2023, con su respectiva verificacion en la base de datos depurada y N
. entrega da la base de datos a la Secretaria de
actualizada de acuardo al anexa técnico.
Salud Municipal la raspacti (o
/
[ D 4
— { ﬁ 7
FIRMA REFERENTE DE DIMERSION RESPONSABLE DE EVALUACION S5DH: FIRMA APOYO EVALUACION SSOH f r\f -
7= T -
NOMBRE REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: ITA FELISA SERRATQ ROJAS NOMBRE APOYO EVALUACION 5SDH
YINA PAOLA CHAVARRO MURCIA
TELEFONO HEFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: \ 76721474 TELEFOND APOYQ 55DH 3134407123




in 1
FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" ueﬁﬁd.w @

ol
~ g
e e Gabamacida del Hall
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERO DE CONTRATO: CF_1623 SUPERVISOR YULL_PAOLA,LEDESMA EECHA
- VARGAS
REPREBENTANTE
NELSCR_LEONARDD_F
OPERADOR: t_DEL_Ri = =
EMPRESA_SDCIAL_DEL_ESTADQ_HOSFITAL_DEL_ROSARIC _mwgr um.m _ 1EARC GONZALEZ FORME Pona:
DIMENSION CONVIVENCIA_SOCIAL_Y_SALUD_MENTAL MUNIKCIPIO YAGUARA
miéreoles, 13 de diciembre de 2023
NOMBRE
COMPONENTE: PROMOCION_DE_LA_SALUD_MENTAL Y, LA CONVIVENCIA  |RESPONSABLE | LUZ_£1CY_MAMRIQUE PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SS0H;
Eif o yfof s hies por parbe del dap: ivo, debaeran y verificar 2 Informackin que Jos permite iduwatificat con claridacd:
META ALCANZADA PARCIAL| % CUMPLIMENTO | METAALCANZADA | %CUMPLARRNTO | vALomyoraL | VALOR PARCIAL APAGAR
Numaral Meiiou do verlficacion META PAS RERENTE EVALUACKON) PARCIAL ACUME A ACUMNILADD ACTHDAD nﬂu-ﬂﬁn. Dhservacion
REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD
Todas fas actividades se ejecutaron en su
totalidad y se soportaron detalladamente con
actas bien estructuradas que cumplen los
lineamientos establacidos por la 55H.
. . Se reconace, exalta y felicita a ta profesionales
2. intervenir a la poblacién caracterizada e identificada con por el buen trabajo ¥ compromisc con ef
riesgos en salud mental, a través de fa astrategia rehabilitacién desarrolfade de fa estrategia; se destaca la
1 brsada an ._m comunidad {RBC) en salud mental, en el marco de 1 4 100% 1 100% $ 3.000000 | § 3.000.000 |calidad de los informes y entregables.
Ia Estrategia APS Salud En Casa - Huila Crece Contigo, en los 37 £1 imera de Familias {(5)- 10 persenas} con las
municipias del departamento, de atuerde con lo establecido en que se Trabajé no van a coincider en su
el anexo técnico. totalidad con las de la Cragterizacidn inicial,
porque ne s¢ reconoce @1 evento y/o poruge no
desean participar en lz Estrategta.
Los profesionales anexan desestimiento yfo
censtancia de na residentia en et municiplo
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE ESCUCHA
Conformar y operativizar un equipc bdsica para realizar
atencién integral a preblemdtitas de salud mental de la
2 pobfacidn en general y al talento humana an salud de las MNA NA NA NA NA NA NA NO APLICA ACTIVIDAD PARA EL MUNIICPIC
municipios, en el marco de |2 Estrategia Atencidn Primaria en
Salud. ”
g . y 7 3 : | N A
FIRMA REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE EVALUACKSN SSDH: I%&m_. FIRMA APOYO EvALUACIONSSOH | 7 caq0 LA Cady g f . (ep ¢ T<d 7 Tt
NOMBRE REFERENTE DE DIMEMSION RESPONSABLE DE LA EVALUACIONSSDH: LUZ ELCY MANRIQUE GONZALEZ NOMBRE APOYD EVALUACION $5DH \ YINA ANDREA E:mnxﬁ MARROQUIN - MIREYA, _.cnm_.rm«m RA
TELEFONG REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE tA EVALUACHON SSDH: 3112147273 TELEFONO APOYO S50H 3132420210 - 3143325080
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= FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUD - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023
[ad | )
Sl Comes Commg®
DEPARTAMENTO: HUILA
NUMERGO DE CONTRATO: T 1623 SUPERVISOR YULI_PAOLA_LEDESMA =T
= VARGAS
REPRESENTANTE
150
OPERADOR: EMPRESA_SOCIAL_DEL_ESTADO_HOSPITAL_DEL_ROSARIO LEGAL DEL zm_mmm_w._.mmwhhh._Nrm
OPERADOR: - INFORMIE PARA:
| DIMENSION TODAS_LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO YAGUARA
mlércoles, 13 de diciarmbre de 2023
NOMERE
COMPONENTE: TODAS_LOS_COMPONENTES RESPONSABLE ALEX_SANCHEZ ZAMS PAGO CONTRA ACTIVIDAD
DIMENSION SSDH: RAND.
El funcionario y/o funcicnarios responsables por parte del dep: respectivo, deb licitar y verificar la infe &n ue Ias permita identificar con claridad:
META ALCANZADA
% CUMPLIMIENTO META ALCANZADA HCUMPLIBENTO VALORTOTAL | VALOR PARCIAL A PAGAR
Nemeral Medios de verificacicn META PAS Tt PARCIAL ACUMULADA RCUMULADG: AGTNDAD | {PRESENTE EVALUACION) Ohasvaisn
ZONAS DE ORIENTACION ESCOLAR Y CENTROS DE ESCUCHA
Presenta en el drive el saporte deexcel de los
usuarios de! centro de escucha actualizadoes.
Presenta 20 actas de visita de seguimiento
identificande el cumplimiento de los
compromisos por parte de los usuarics, teniendo
en cuenta que 1 usuario se identifico que ya no
residen en el municiplo, por tantose hiza el
ingreso de un nuve usuaria, Presenta plan de
manejo de segtimiento a los 20 usuarios del
centro da escucha. Presanta formato de
canalizacién individua! con des usuarios.
1. Dar continuidad al centro de escucha para cuidadores “Me cuido y te Presentan el oficic de soficitied 212 E.5.E fechado
1 cuido desde la conciencia y el amor” el cual debe cumplir con lo 1 1 100% 1 100% $ 2500000 | $ 2.500,000 |el 22 de noviembre y 01 de diciembre 2023, sin
establecida en el anexo técnico. abtener respuesta formal por parte de la
institucian. Presenta Informe efacutivo de la
actividad realizada con el centro de escucha de
cuidadares.con ffecha de inicio 23 de noviembre
y fecha de finalizacion de 10 de didiembra de
2023. Presenta acta de la saskdn grupal con fecha
de 30 de naviembre de 2023 con la particlpacicn
de los 17 culdadores con el desanollo de la
préactica ). por ultime presentafs
caracterizacién de los 20 usuarics nueves en el
formato de excel establecido,
AW - 1 Ty
<~ :
FIRMA REFERENTE DE DIMENSKIN RESPONSABLE DE EVALUACION SSDH: ..I\/ 1 x func Tﬁhv ~+ FIRMA APOYO EVALUACKIN S50H N\l\\\ i N
NORBRE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACION S5DH: ALIX SANCHEZ ZAMBRANO NOMBRE APOYO EVALUACION SSDH MARIA CRISTINA RODRIGUEZ MANCHOLA
TELEFONQ REFERENTE DE DIVIENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION S50H: 3133389656 TELEFONO APOYD SSDH 7

3187625396
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m £ FORMATO DE EVALUACEON - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EMN SALUD - mbwc%\r ::._..W CRECE CONTIGO" 2023
o b -
DEPARTAMENTO: HUILA
YIRT_PAGLA_IEGLS [
NUMERG DE CONTRATO. T_1523 SUPERVISOR MA VARGAS
PERABOR EVPATSA SOCKM DF FSTAD! umﬂ:zm.ﬁtam NEISON [EQNARDO
O ~OSP1AI D=1 ROSARMY (OPERADOR HERRD GONLAIE? INFORME PARA
DIKIENSI e TODAS_LAS_DIVINSIGNLS | Mumicma YAGUARA
midrooles, 13 de dicembre de 2023
SOMEXE CLAUDIA_LEONOR_T
RS 105 €O 5 = o AG( CONTRA ASTRIDAD
COMPOMENTE TODAS 105 CONFOREMTE MIH-MIOIIM“_'.H ' RUALLO_BAHAMON P
= ] yio par piste del et Heier y verihicas L Inf dén que les permita Hentificar con eiaridad:
META ALCANZ MDA, VALOR PARCIAL A
ALCANZADA RCUMPLIMIENTY FALOR TTIT}
Numeral Maifics e voritcatihe NETAPAS ..HM-M..J.M * n&-..»ﬂﬁ.hz . lﬂm__ﬁg) a»nu._._.r.r»un : Jﬁ:s!e—- %ﬂmwm._nqm Obsarvatlin
FYALUACION) EWAL thChiik}
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD
L MUNKIR D YAGUARA; PRESENTAN EN MEDIO FISKO ¥ EM EL DRIVE.
- TORMATA NO_ 47 Y'5SMTA DOM.CILARA DE EDUCACION EN SALUD Y CANALIZACION A RIAS. CON SOPORTE DE LAS CANALEZACIONES EN
SORMATONO 1Y FORMATO NG 2 ¥ REGISTRO FOTDGAAFICE, EN MEDIO HISICO Y W AGNF 1ICT [DRIVE ZONA Y SOFTWARF 4P5+}
#1 150 VISITAS A PERSONAS CON RI5G0§ DCTCETADOS POR ELSOFTWARL ARG
A5 POR NEDICG GEMERAL AS):
TT 9F LAS CANALIZACIONIS ER FORMATO NG £ Y FORMATO NO 2 DT FECHA DELD4 12 2023, 05 12 2023, 11 1220237 12
A3r © ind ver 104 s
! na._wzﬂr e um:_a : 124 FUFRON CANAUIZADAS A RUTAS DF PROMOCKIN ¥ MANTENIMIENTD OF LA SALUG
AarcR Y de fns 26 FUERDR CANAUZADAS & CARDHO METABOLICA
viednos en salud, de
H 1 1 100% 1 100% § 14100000 | 5 14.400.000 (505 BASTS 46 DF SEGUINBENTD A LS INTERVENCIORES ¥ CANAUZACIONES 2033 STGUN AREYO TECHKO-
e i -BASE MO 46 DE O ALIS JONES ¥ CAMALIZACIONES 2023 PESTARIA VISTTA DOWMICILARIA CON EL AEGISTRO DE
sl e ey RS VISFTAS DONICIIARIAS ¥ EL SEGUIMIENTO £ LAS CANALIZACIONES.
it sein nexa BASE NO.46 DE SEGUBMENTD A LS INTERVENCIDNES Y CANALIZACIONES 1023 PESTARA MEDICO CON ELREGISTRO BE LAS VIS(TAS
acrica DOMICILARIAS ¥ EL SEGLHMIENTO A LAS CANALIZACIONES.
REGISTRAN 150 VISITAS A FERSONAS CON RIESGOS DETECTADDS POR EC SOFTWARE APSH LAS CUALZS FUERON INTERVENIDAS ASE
124 FUERON CANALIZADAS A RUTAS DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD
26 FUERDH CANALIZADAS & CARDHD MEFASOLICA
- FORMATD NO. 31 NOTIFICACKON SEMANAL A L&S EAPB CON PANTALLAZO JEL ENVIC AL CORREC
CON 150 P RSDNAS CANALLZAL ALASDIFERENTLS EAPH
COM SOPDRTE DE LAS ENVIO DE FECHA DELDE FECHA DEL 04-12-2023, 06-12-2023 11-12/2023 Y 12.12-2023
"L MUNICIPIO 7 YAGLZARA, BRISCNEAN TN MEDIO FISICO Y PN FL DRIV
TGS BASES 45 BE SEGUIMIENTO A LAS INYERVENCIONES Y CANAUZACIORES 2023 SEGUN AREXO TEENICO:
BRSE NI} 46 230 STGUBAL N C A LIS INTERVI ROIONES ¥ CANAUZATIONE S 2073 PLSTRRA CANALIZACKORY S CON BL RIGISTRY DI LAS
VISITAS DOMICILIAHIAS ¥ EL SEGUIRENTD A LAS CANALIZACIONES.
- BRASE N, 46 2E SEGUWNEN "G A LAS INTERVENCIONES ¥ CANALIZACIONES 2023 PESTARIA ENFERNERIS CON EL REGISTRO DE LAS
VISITAS DOMICILIARIAS ¥ TL SEGUINKTNTO A LAS CANALIZACIONTS
2 Realizar ana watkin a AEGISTRAN 226 CANALIZACIONES A PERSONAS CON RESGOS DETECTALOS POR EL SDFTWARE APS+ LAS CUALES FUERDN iNTERVENIDAS
Rusta de Provmoen Y AsE:
Mantenimients de la Salud v
Cardic rretabdkica, de [a SROGRAMA CANTITIDAD CANALIZACINES
blacion Ident Fieada con Valorac - integrz) primera infancia 3
2 = 4.000, 4000000
rigsgns en saiud, da acoedo ! i 100% L 106 3 000.000 | § Valorag o imtegral imfandia 51
can las alertas geresadas Vatunacidn 112
e ol spftware, con st Salud sral 5d
~espeCtivD seguiriento, Tolal generat 220
$EE0N 2IEND LETBO0 .
Formatos de canalizacion idivedual y colectiva notificata a las instituciones,
CON SCPORTE DE LAS CANAUZATIONES EN HORMATO O, 1 ¥ FORMATD NG. 2 O FECHA DEL 21-11-2023, 22-11-2023, 07-12-2023, ¥ EL
1312 2023
Formato Mo 34 Notif coc @1 Semanal a las | APG mn pant [ ddemrreo
CON SOPOATE DE enwic DE TECHA DEL 23-11-2043, 24-11-20 2023, 28-11-2023, 29-13-2023, Y ELOG-12-2023, 12-12-2023,
Vs W
<
FRMA D2 CMENGN DE EVALUACION 880K: ir% % TnJﬂL\ﬂ.WIJ FIRLA APOYO EVALUAGION S50H \/Vr ~>
MOMERE REFERENTE DE DIMENIIN RESPONSABLE DE LA EVALUACKN 85TH: ALIK_SANCHEZ ZAMMRANG, NOMBRE APOVO EVALUACICH E50H JEF EL MURGZ GOMEZ
TELEFONO AEFERENTE DE DIMENSON REEPONSASLE DE LA EVALUACKOH SBDH: 13 1360005 TELEFOHD APDYO $50H HoreTEse
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m FORMATO DE EVALUACION - ESTRATEGIA ATENCION PRIMARIA EN SALUID - SALUD EN CASA "HUILA CRECE CONTIGO" 2023 ‘m’ﬂv i
ey SN
DEFARTAMENTO! HUILA
WIMERG OE YUU_PADLA_LEDESMA
contiato: €1_1623 el ke VARGAS ople
3
OPHRARCN: EMPAESA_SOCHAL_DEL ESTADO, HOSPITAL DEL_ROSARD %EF Rk zmwﬁmrhwupzwhu "
DEMENSION GESTIN_BIFERENCIAL_DE_POBRLACIONES VULNERABLES MURIGMD YAGUARA
Juaves, 14 de diclembra de 2023
zm-..vﬂﬂnupuﬁ M&RIA_ESPERANZA_P
A . !
COMPONENTE: TRATQ DHGNC DIENBO PAGO CONTRA ALTIVIDAD
iR
El et por parts del departamento respective, deberan solicitar y verificar [a infe nue les parmiy ficar con claridad:
. WETA RLCANZACK % CUNPLIMEBNTO META ALCANTADR HOUNPLMENTG VALONTOTAL | VALON PARGUEL A PRGAR
Numerat Hsdics. du vorificacin el | TR e PARCIAL AEVRALADA ACHRALADG AETROAT | (PRESENTE BVALUACION LT
RIAS: RUTAS INTEGRALES DE ATENCYON EN SALUD
3. Datoctat, canalfter y direccionar & fas Comisarlea di Famliis ice EL MUNICIPIO DE YAGUARA PRESENTA EL ACTA DE
[ dfarantay eventos de violencks intrafamilar & partic de I ARTICULACION DON LA IRARECCION LOCAL DE SALUG SON
1 {caractarizacionss realizadas u '3 fenilias por los EBS & identificer los 1 3 100% | 100% $ 400000 | $ 4000 000 |FECHA DE 22 DE NOVIEMERE, EN LA CUAL SE AEUNIGN 015,
aventon ds sospacha de maltrats Infantll de acuerdo a fa visita FYCOLOGD, COORDINADGR DE ABS ¥ FIC MUNICIPAL, EN
|dormiciinrie, ectivande fa Ruta de Atencién integral de mattrata infantl LA CUAL SOCIALIZARON La ACTIVIDAR BE TRATG DIGND
h ¢ada muhlcipia v sagln ane ticnics, GENERANDG ARTICULACION PARA EL DESARRCLLD DF LA%
RESPEGTIVAS IDENTIFICACIONES DE LOS CASOS DE DEVIF
11 CASOS, EN LA CUAL SON REPORTADOS ¥ ENRUTADDS &
SIYIGILA LOS 11 CASOS, PRESENTAN OFICIO DE
CAMALIZACION DE LOS 11 CASO$ viF DIRIGIDD A BLE Y A
COMISARIA BE FAMILIA, ¥ POR ULTIMO PRESENTAN EL
FORMATE DE REGISTRO DE CASOS DE SOSVECHA
IDENTIFICADOS ¥ CANALIZARGS, PRESENTAN REGISTROS
Ly D ey AP FOTDGRAFICOS Y REGISTRO DE ASISTENCUA
FIRMA REFERENTE DE AESPHONSABLE DEEVALUAC & m mm A \ P el FAMA BROYO BALIADON ST
EBE 2 ABLE DE LA TYALUACKSN 5SDH: imuvﬁa)%ibrixmn NOMBRE SPOPO EVALUAZION SSDH
ABLE DE LA EYALUACHD 380B2PINT TELEFONG APDYO SKDIH




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

&2

Cosaraciie dat vhola

DEPARTAMENTS: HUILA
PEC TO: P 1623 SUPERVISOR YULI_PAOLA_LEDESMA FECHA
NUMERO DE CONTRA . VARGAS
|REPRESENTANTE NELSON_t EDNARDO F
OPERADOR: EMPRESA SOCIAL DEL_ESTADO_HOSPITAL _OEL_ROSARIO i -
LEGAL DEL OPERADOR: |  IERRO_GOMNZALEZ INFORME PARA!
DIMENSIGN TODAS LAS_DIMENSIONES MUNICIPIO YAGUARA
miéreales, 13 de ditlembre de 2023
N L E| ANA_FELISA_SERRATO
COMPONENTE: TODAS LOS COMPONENTES OMAENBON S0 ) PAGO CONTRA ACTIVIDAD
El v/o r ponsahles por paris dal dep iz respecivo, debaran sollcitar y verificar ix informvacidn que las permita identificar con claridad:
MNTA ALCANTADA
- % CUMPLIGENTO META ALCAHIADA % GLAMLINTO VALON TOTAL VALOR PARCIAL A PAGAR
Humneral Medios de verilicacitn WETA PAB fee 1.-’.“:2.—-:)903 PAREIAL AEUMLK ATIA F EVALUAGION) Ohswvacin
ARTICULACION INTERSECTORIAL
Se presenta acta con fecha de 11 de
1. Dar continuidad al Comité Municipal de Atencién Primaria diciembre de 2023 donde se
en Salud (articulado al COPACO, COVE u otro espacio soparta el desarrollo del Comité de
institucional del municigiol, en et que se realizaré la . APS en el municipio de Yaguara,
articulacién, seguimiento <m<m__.._mn_o= de la Estrategia de APS - realizado an articulacion con el
Salud en Casa "Huila Crece Contige”, actuande como el drgano Comité de Participacidn
1 rector municipal de |a estrategia y que contard con la 1 1 100% 1 100% $ 5DO0OOC| S 5 000 000 C itari nO_uW
participacion de las entidades tenitorialas y locales. c,:.:..:..“m_“ o . €0, se snexa
Estas tematicas se desarrollardn segin fas orientaciones oficios de invitacidn can fecha de 06
técnicas mencionadas en el lineamiento del Comité Municipal de Riclembre de 2023 v listado
de APS, segun anexo técnico. asistencia original y registro
fotografica, cumpliendo asi con el
1008 de la actividad,
\\\Jul.r;
FIRMA E OE DIMENSIGN ABLE DE EVALUACION SS0H: FIRMA APOYO EVALUACION 55DH
NOMERE REFERENTE DE DIMENSIGN RESPONSABLE DE LA EVALUACIGN S5DH: ANgFEL OJAS MOMBRE APOYO EVALUACION SSDH
TELEFONO REFERENTE DE DIMENSION RESPONSABLE DE LA EVALUACION SSDH: \ 3rerdiara TELEFONO AFOYO S50H S F—




