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NUMERQ DE CONTRATO © CONCEPTO DEL PAGC

PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

OTROS. SALARIOS PRESTACIONES SOGIALES

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

SENTENCIAS Y CONCILIACICNES

PAGO SERVICIOS PUBLICOS

Presentar los soportes en orden y legajados con gancho plastico.

DOCUMENTOS

SOPORTES CUMPLE NO APLICA
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|PROVEEDORES DE BIENES'Y SERVICICS
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Informe de Supervision debidamente dlligendiade.y fimnado por el Superviser del contrato.

"

Ingrese de Almacén o Farmacia segin sea el caso.

»”

Planillzs de Pago de la Seguridad Social. (periodo a cobrar- Base colizacian 40%).Anexo; La
Certificacion de page de parafiscales firmada por Contador o Revisor Fiscal, Caopia de la JCC.
Tarjeta profesional, Notx:El znoxo no oplice para cl.persenal de CPS.

Informe de Actividades Realizadas ¢ ejecutadas con VouBo, del Superviser v demss sopartes de
produccion-Sisterna, Anexo: Certificacion frmada pordireciofes comp canstancia de lo-ejecutado en
l2 IP§, contratistas de Dietes, mantenimientos de Red de Frio, Computadares, Equipos Biomédicos,
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Formato Asignacion de Costos

Fermato Declaracién DIAN diligendiado {Unicamente persanal de GPS)y o5t cambia actividad

NIA NIA

Copiz Pélizas y Actes de Aprobacion de Polizas (contatistas de suministro de Bienes o servicios de
mantenimients). Diferentes 2 Ias CPS de personal,

NA X

Pz y Salvo fitmade per Contratsta. Supervisor, Almacenista y Juridica (Solo para persenal mtemo
de CPS). Sinc existe szldo 2 liberar,

NIA

NIA X

Acta de Liquidacién Anticipada o final'de! contrato, frmada por el contratistz, supenvisor, Gerente y
cen el Vie.Bo. De Iz Oficina Juridics, segtin sez el cso,

NIA

@Dia RUT Actualizadi, con actividad contrazda.

FR-RH-96 Plan e trabajo y seguimiento (C.7.8.) ( Requisite 2plics contratistss 8t aivel contmal)

! . DOGUMENTOS .

NO
GUMBLE APLICA

St | NO NZA

PAGO DIRECTO POR RESOLUCION

Obligadion/Factura de proveedor
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|PAGQ DE SERVICIOS PUSLICOS

|Obligacidr/Factura de proveedar

Factura

Compromise presupuestal

QTROS SalLARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Obligacior/Facwire de proveedor

Compromiso presupuestal

Resolucion andenando, ef page

SENTENCIAS Y CONCILIACIONES

Obligacion/Facturz de psoveedor

Resoludion ordenando el pago.

Copia de.la sentenciz o concliacon,

Centfficado ¢e disponibilidac presupuestal

COITRromiso presupuestal

|
|
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Procesot Contabilidad
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w FECHA VIGENCIA MET.

v INFORME DE SUPERVISION 2001/08/07 DOCUMENTO CONTROLADO A

Villavicencio meta, 02 de SEPTIEMBRE del 2024
CONTRATO No. 1175 DE 2024~
PERIODO No. 01

CORRESPONDIENTE AL PERIODO DEL 24 DE JULIO DEL 2024 AL 23 AGOSTO 2024
OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud”
sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucién
y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos
adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO /

CONTRATO No.: 1175 /

CLASE DE CONTRATO: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: ADAN GONZALEZ LOPEZ

CEDULA CONTRATISTA: 79892986

OBJETO: il

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIARDE ENFERMERIA PARA LAEJECUCION
DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS) EN EL MUNICIPIO DEL
CALVARIO EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 2026 DEL 2023

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 10.500.000 7

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES —

FECHA DESIGNACION ~

SUPERVISION: 24 JULIO 2024

FECHA DE INICIO: 24 JULIO 2024

MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS: N/A FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION __| 23 DE OCTUBRE 2024

TELEFONO DEL

CONTRATISTA: 3014685001

DIRECCION DEL

SN T CALLE 49 # 9% 94 CALVARIO

rd

PARA EFECTOS FISCALES, EL VALOR TOTALDEL PRESENTE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS ES POR XA SUMA DE: DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500.000) PAGADEROS EN TRES PAGOS,

FORMA DE PAGO CADA UNO POR LA SUMA

DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL DE PESOS MONEDA CORRIENTE

($3.500.000).
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DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No.1175-de 2024 en la Clausula Décima Cuarta: Supervision, se me designod

como supervisor (a) LUZ MARIA CARRENO LEON del contrato objeto-de este informe, para lo cual _~
me permito informar el desarrollo correspondiente al PERIODO 1.DEL 24 DE JULIO DEL 2024 AlZ”
23 AGOSTO 2024 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
OBLIGACIONES GENERALES:

1. Ejecutar el objeto del contrato dentro de un plazo estipulado: durante el periodo 1
comprendido a partir del 24 DE JULIO DEL 2024 AL 23 AGOSTO de 2024, la contratista
desarrollo y ejecuto el objeto del contrato. .

2. Actuar con absoluta lealtad y transparencia en cada una de las actividades a desarrollar: la
contratista durante este periodo actué con lealtad, transparencia y compromiso en la
ejecucion de las actividades desarrolladas

3. Informar las novedades que se presenten durante la ejecucion del contrato: la contratista
durante la ejecucion del presente periodo informar las novedades de los 17 centros de
atencion las cuales se describiran en las obligaciones especificas.

4. Cumplir con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social en salud, la contratista
durante este periodo cumplié con las obligaciones frente a los sistemas de seguridad social
en salud, pensiones y riegos en los términos previstos en las normas legales.

5. Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato: durante este periodo la contratista
ejecuto idonea y oportunamente el objeto del contrato.

6. Obrar con buena fe evitando dilaciones y en trabamientos que puedan presentarse: durante
este periodo la contratista Obro con buena fe evitando dilaciones y en trabamientos.

7. Atender los requerimientos efectuados por el contratante: durante el periodo la contratista
atendio los requerimientos efectuados por el contratante

8. Asumir todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato: durante este periodo
la contratista asumié todos los costos en que incurra para la ejecucion del contrato

9. Presentar informes escritos que el supervisor del presente contrato le solicite: durante este
periodo la contratista presento informes segun solicitud del presente contrato.

10. Las demas que se desprendan y se relacionen en los términos de la oferta, del contrato y de
la ley: durante este periodo la contratista ejecuto actividades que se desprenden y se
relacionan en los términes de la oferta del contrato

11. Utilizar los elementos de proteccién personal, equipos, materiales, vestido necesarios y
calzado apropiado para la ejecucion de las actividades del objeto del presente contrato,
cumpliendo con las normas y procedimientos de bioseguridad establecidos por la institucion:
durante este periodo la contratista Utilizo los elementos de proteccion personal, equipos,
materiales, vestido necesarios y calzado apropiado para la ejecucion de las actividades del
objeto del presente contrato, cumpliendo con las normas y procedimientos de bioseguridad
establecidos por la institucion.

12. Responder por perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e insumos de apoyo
surinistrados por la empresa social del estado, cuando su deterioro obedezca al uso
inadecuado por su parte o la perdida durante la ejecucién del presente contrato: durante este
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13.

14.

18.

16.

periodo la contratista no reporto perdidas y dafios causados en los equipos, instrumental e
insumos de apoyo suministrados por la empresa social del estado, cuando su deterioro
obedezca al uso inadecuado por su parte o la perdida durante la ejecucion del presente
contrato

Conocer y aplicar las guias, manuales, procedimientos, politicas y demas normas,
establecidas por la emprasa: durante este periodo la contratista Conocid y aplico las guias,
manuales, procedimientos, politicas y demas normas, establecidas por la empresa
Asistencia y participacion activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones o eventos que
sean convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las capacitaciones: durante este
periodo la contratista asistié y participo activa en las reuniones, seminarios, capacitaciones
o eventos que fueron convocados, asi como las evaluaciones derivadas de las
capacitaciones

Dar cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE “Solucion
salud” para el desarrollo de las actividades asistenciales: durante este periodo la contratista

dio cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional exigidas por la ESE “Solucion

salud” para el desarrollo de las actividades asistenciales

Ejercer las demas actividades que le sean_asignadas segun la naturaleza del contrato:
durante este periodo la contratista ejecuto actividades que le fueron asignadas segln la
naturaleza del contrato

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME SE

RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDADES CUMPLE / NO CUMP
Acciones realizadas durante el presente periodo

LE

Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y Cumple
de primer contacto con las comunidades de cada micro territorio-
Mis coordenadas descargar informe por comunidad se anexa.

Realizar consofidado de la informacion generada en el area de Cumple
influencia, analisis de la caracterizacion social y ambiental del
entorno hogar (familias) del territorio y micro territorio,
determinando el perfil epidemiolégico de la poblacion asignada,
con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas, analisis de los
determinantes sociales de !a salud del territorio y micro territorio
priorizado, Propendiendo una atencién intercultural, humanizada
con enfoque diferencial y realizar adaptacion de la atencion en
salud, ara garantizar la efectividad de los EBS

Apoyar la formulacion PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO Cumple
(PICP) definiendo la pricrizacién del riesgo en salud para la
elaboracion, toma de decisiones, actividad a realizar en conjunto
con los demas miembros del EBS.

Activar los mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia Cumple
servicios e intervenciones, para garantizar la continuidad e
integralidad de la atencion.
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Realizar la localizacion, identificacion, caracterizacién social y
ambiental del entorno hogar (familias) del micro territorio, aplicando
los instrumentos en las herramientas establecidas para determinar
la categorizacion y priorizacion del riesgo en salud, como base
para la elaboracién del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP).

Cumple

Realizar la captacion de la informacion de las familias en el
entorno hogar por micro territorio asignado y consolidarla para ser
entregada a los profesionales en medicina, enfermeria y psicologia

Cumple

Realizar minimo 2 seguimientos por familia al cumplimiento de las
acciones establecidas en el Plan de Cuidado Integral Primario.

Cumple

Realizar articulacion para la consecucion de jornadas de
intervencion promocion de la salud de las familias. brigada

Cumple

Realizar la programacion de las actividades a ejecutar de manera
periddica y en los formatos institucionales establecidos para tal fin
por la institucién.

Cumple

10.

Realizar informe individual de la informacién generada en el area
de influencia, analisis de las acciones realizadas, con analisis
cualitativo y cuantitativo de las mismas, analisis de los
determinantes sociales de la salud del territorio y micro territorio
priorizado.

Cumple

11.

Recibir y entregar los diferentes insumos meédicos y de dotacion
gue se le entreguen para el desarrollo de las actividades a
desarrollar en los diferentes territorios asignados.

Cumple

12

Participar en los espacios de participacion social y popular
socializando las acciones de los EBS.

Cumple

13.

Apoyar la realizacion de intervenciones colectivas a través de
visitas domiciliarias en el entorno hogar que conforman los micro
territorios, respecto a las atenciones de promocion de la salud,
mantenimiento de la salud, y gestidn del riesgo, para el
fortalecimiento de las condiciones protectoras para la salud y
gestién del riesgo en cada uno de los integrantes de la familia.

Cumple

14.

Identificacion nodo primario comunitario (red actores comunitarios
(dispositivos comunitarios del PIC y formas de cuidado propio
provenientes de saberes populares, tradiciones culturales, y
saberes propios de pueblos y comunidades étnicas) o
institucionales de caracter intersectorial presentes en el micro
territorio | territorio),

Cumple

15.

Acta de concertaciéon de acciones y verificacion de cumplimiento
emitida por el supervisor o quien haga sus veces.

Cumple

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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Cronograma de actividades Agosto

jueves 01 de agosto del 02 al 03 de agosto def
2024 2024

04 al 07 de agosto del |
2024

[087al 10 de agosto del

2024

11 al 12 de agosto
del 2024

desplazamiento y arribo @ | presentacion y sensibilizacion
manserrate vereda centro | con la comunidad realizacion
verificacion ¥ conocimiento al| de cartografia social mapa,

desplazamiento y arribo a
la meseta, san rafael, la
cristalina y san agustin
presentacion y

caracterizacion de las
familias de los hogares

desarrollo de las caracterizacion de las familias R d de la meseta, san rafael,
capacidades de la de los hogares de la vereda co‘::?;g’:l:a’_::;:;:':a de la cristalina y san agustin
comunidad s cartografia social mapa
“13ali5de agosto del 49 ai 20 de agosto dol miercoles 21 de
L2024 116 al 18 de agosto del 2024 2024 agosto del 2024

desplazamiento y arribo @ | presentacién y sensibilizacion
vereda san isidro y el palmar| con la comunidad realizacion
erificacion y conocimiente al | de cartografia social mapa

desarrollo de las caracterizacion de {as familias
capacidades de fa de los hogares de san isidro y
comunidad el palmar

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones y
solicitud de descarga de
informacion de san isidro y
el pa'l.r_nar

salicitud de descarga de
informacion de san isidre
y el palmar

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones
¥ sciicitud de descarga
de informacion de la
meseta, san rafael, la°
cristalina y san agustin

Cartografia del San Rafael_la cristalina, la meseta y San agustin — realizada por EBS

-—— et _.l

Se realiza fa programamon de las actividades a ejecutar en cronograma establecido mediante las
actividades del equipo APS en el micro territorio, durante las vistas y caracterizaciones en las
comunidades se han venido realizando orientacién de prevencion de los riesgos de salud flSlca

mental y promocion de la salud

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
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1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada micro territorio-Mis coordenadas (descargar) informe por comunidad se
anexa

el dia 18 de junio de! 2024 se realizé mapeo y cartografia social en el centro poblado de Monfort con
la participacion de la comunidad en la que se identificaron los micro territorios, ubicacion y
necesidades.

2. Realizar consolidado de la informacion generada en el area de influencia, analisis de la
caracterizacion social y ambiental del entorno hogar (familias) del territorio y micro territorio,
determinando el perfil epidemiolégico de la poblacion asignada, con analisis cualitativo y
cuantitativo de las mismas, analisis de los determinantes sociales de la salud del territorio y micro
territorio priorizado, Propendiendo una atencidén intercultural, humanizada con enfoque
diferencial y realizar adaptacion de la atencién en salud, para garantizar la efectividad de los
EBS N

realice durante las visitas domiciliarias en las que se abordo6 la prevencion de las enfermedades y la
identificacion de los factores ambientales, bioldgicos, sociales v de salud que puedan influir en el
perfil epidemiologico.

3. Apoyar la formulacion PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) definiendo la
priocrizacion del riesgo en salud para la elaboracion, toma de decisiones, actividad a realizar en
conjunto con los demas miembros del EBS.

Formule PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) durante la presentacion del equipo
Atencién Primaria en salud (APS) se realiza con el equipo luego de finalizar las jornadas de
caracterizacion diarias, alli se establece el plan a seguir con base en lo que se identificé en cada una
de las familias.

4. Activar los mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia servicios e intervenciones, para
garantizar la continuidad e integralidad de la atencion.

Active mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia servicios e intervenciones, para
garantizar la continuidad e integralidad de la atencién, en los servicios sociales, la asistencia social
de las personas mediante charlas a la comunidad sobre la importancia de la salud mental.

5. Realizar la localizacion, identificacion, caracterizacidn social y ambiental del entorno hogar
(familias) del micro territorio, aplicando los instrumentos en las herramientas establecidas para
determinar la categorizacion y priorizacion del riesgo en salud, como base para la elaboracion
del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP).

realice reconocimiento del territorio y de la comunidad verificando zonas prioritarias y caracteristicas
del nucleo urbano junto con la poblacidn. Inicio de intervenciones, prueba piloto de equipo con
analisis poblacional y socializacién con auxiliares y psicélogo sobre acercamiento intercultural.

6. Realizar la captacion de la informacion de las familias en el entorno hogar por micro territorio
asignado y consolidarla para ser entregada a los profesionales en medicina, enfermeria y
psicologia.
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Realice informe individual de la informacion generada en el area de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas; se realiza cumplimiento a
cabalidad de cada uno de los formatos (consentimiento informado y ficha de canalizacion), -de
acuerdo a la necesidad de cada una de las familias y la informacidén suministrada por cada una de
las mismas.

7. Realizar minimo 2 seguimientos por familia al cumplimiento de las acciones establecidas en el
Plan de Cuidado Integral Primario

Realice seguimiento a 24 familias de la inspeccién de vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina,
san Agustin, san isidro y el palmar en cumplimientd de las acciones establecidas en el Plan de
Cuidado Integral Primario

8. Realizar articulacion para la consecucion de jornadas de intervencion y promocion de la salud
de las familias. (brigada)

Se articulo con el equipo para la gjecucion de las jornadas de intervencion y promocion de la salud
de las familias :

9. Realizar la programacion de las actividades a ejecutar de manera periddica y en los formatos
institucionales establecidos para tal fin por.la institucion.

Se realizo por parte del equipo APS 1 calvario la coordinacién de las jornadas a ejecutar de manera
periddica

10. Realizar informe individual de la informacién generada en el area de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas, analisis de los
determinantes sociales de la salud del territorio y micro territorio priorizado.

Realice informe individual de la informacion generada en el area de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas. informes con registros
fotograficos de manera periddica, donde se evidencian que se lleva a cabo cada una de las
actividades cumplidas en las visitas domiciliarias

11. Recibir y entregar los diferentes insumos médicos y de dotacion que se le entreguen para el
desarrollo de las actividades a desarrollar en los diferentes territorios asignados.

Recibi dotacion para el desarrollo de las actividades a desarrollar en los diferentes territorios
asignados; ‘insumos emitidos por la ESE Departamental del Meta, para el desarrollo de actividades
en el territorio y micro territorios asignados

12. Participar en los espacios de participacion social y popular sccializando las acciones de los EBS.

Se realiza socializacion del equipo APS con funcionarios y comunidad de la cabecera municipal vy
del centro de salud.

13. Apoyar la realizacion de intervenciones colectivas a través de visitas domiciliarias en el entorno
hogar que conforman los micro territorios, respecto a las atenciones de promocion de la salud,
mantenimiento de la salud, y gestion del riesgo, para el fortalecimiento de las condiciones
protectoras para la salud y gestion del riesgo en cada uno de los integrantes de la familia.
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se lleva a cabo la ejecucion de actividad, intervencion de visitas domiciliarias colectivas en cada uno
de los hogares del territorio.

14. ldentificacién nodo primario comunitario (red actores comunitarios (dispositivos comunitarios del
PIC y formas de cuidado propio provenientes de saberes popularés, tradiciones culturales, y
saberes propios de pueblos y comunidades étnicas) o institucionales de caracter intersectorial
presentes en el micro territorio / territorio).

Realice identificacion del nodo primario comunitario

15. Acta de concertacion de acciones y verificacion de cumplimiento emitida por el supervisor o quien
haga sus veces.

Realizacion y verificacion periodica del lider en cada una de las actividades; realice reconocimiento
del territorio y de la comunidad verificando zonas prioritarias y caracteristicas del nicleo urbano junto
con la poblacidn. Inicio de intervenciones, prueba piloto de equipo con analisis poblacional y
socializacion con auxiliares y psicologo sobre acercamiento intercultural. Se verifica estado de la
poblacion.

Informe Individual area de influencia

Durante las actividades ejecutadas en el area de influencia micro territorio vereda centro, meseta,
san Rafael, la cristalina, san Agustin, san isidro y el palmar, con el grupo APS calvario, se han venido
realizando las actividades de promocion y prevencion de las enfermedades, sensibilizacion en
cuanto al cuidad higiene personal, medidas antropometricas, signos vitales, recomendaciones en
seguimiento de tratamientos medicos, en todas las etapas del ciclo de vida de las personas del micro
territorio.

Analisis de las acciones realizadas: dentro de las acciones realizadas se evidencia la importancia
gue ha generado la presencia del grupo APS en el micro territorio teniendo en cuenta las inquietudes
generadas por la comunidad se ha venido despejandc dudas en cuanto a los diferentes estados y
procesos médicos en la poblacién y la aceptacion de la comunidad con el grupo APS.

Analisis Cualitativo: dentro del abordaje social en micro territorio surgen inquietudes en cada
familia, como el llegar un grupo de salud a cada familia donde las expectativas son tener una ayuda
en relacion a diferentes factores economicos, de calidad de vida, servicios publicos vias y demas
factores que influyen negativamente en cada una de las personas del micro territorio, la mayoria de
viviendas en 80 % son en madera rustica y teja de zinc, es de mencionar que el 40 % aproximado
de las viviendas del casco urbano estan deshabitadas teniendo en cuenta que estas viviendas que
sus duenios residen en las diferentes veredas y las utilizan solo para hospedarse los fines de semana
y otras viviendas estan habilitadas como tiendas y establecimientos publicos que solo los abren los
fines de semana.

Andlisis Cuantitativo: dentro de lo evidenciado vereda centro Monfort se cuenta con un centro
poblado con aproximadamente 25 viviendas, 01 iglesia catolica, 01 centro de salud donde labora una
auxiliar de enfermeria, 01 caseta comunal, 01 escuela primaria con 10 estudiantes y en la afueras
del casco urbano de la mismas vereda sector rural se encuentran 8 viviendas aproximadamente.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

0 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

& www.esemeta.gov.co -
0 gerencia@esemeta.gov.co

-



Pagina = o
ESE DEPARTAMENTAL . CODIGO "o
e “SOLUCION SALUD® UEREING FR-JUR-15 R s A
Solucién Salu e —————
INFORME DE SUPERVISION s DOCUMENTO CONTROLADO | META

Durante este lapso, se lograron caracterizar 24 familias, el objetivo principal es realizar
caracterizacion de la poblacién, realizando una priorizacion de las actividades en salud
fundamentales, partiendo desde las necesidades particulares de esta, tales como acceso a la
poblacién, acceso a atencién en salud de la poblacion, antecedentes de conflicto armado y
comunidad en estado de vulnerabilidad.

En la caracterizacién se diligencié una ficha de canalizacion, dependiendo su rango de edad y la
necesidad de salud que necesita cada familia, la cual se evidencia en la siguiente tabla.

M}QROTERRITQRIQ i FAM[LIAS’ GARACTERIZADAS

vereda el centro - 6
Monserrate 3

san Rafael 3

N ﬂ Meseta . 3 -

cristalina 6

7 San Agustin 7 | 1

. San isidro 1

7 El palmar ] 1

LOGROS

Cuantitativos: Se logro impactar veinticuatro (24) familias

Se realiza una cobertura del 6% donde se pudo evidenciar una serie de fallas en la atencién publica
de salud que afectan su acceso a servicios de calidad y su bienestar general. Para mejorar la
atencion publica de salud en esta poblacidn vulnerable como lo es la inspeccidn, se logré abordar
algunas estrategias como:

La implementacion de programas de inmunizacion masiva a través de la APS ha contribuido
significativamente a la reduccion de la mortalidad infantil. Los servicios de atencion prenatal y

L
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postnatal proporcionados han mejorado notablemente la salud materna y neonatal. La monitorizacion
regular de embarazos, el acceso a partos asistidos y el seguimiento postnatal han reducido las
complicaciones duranie el embarazo y el parto.

Como auxiliares de enfermeria tenemos un papel crucial en la deteccion y control de brotes de
enfermedades infecciosas. La vigilancia epidemiologica a nivel comunitario ha permitido la
identificacion temprana de brotes y la implementacion rapida de medidas de control. Dentro de los
logros a precisar tenemos las campafas de educacion sanitaria aumentado la conciencia publica
sobre la prevencion de enfermedades infecciosas.

La APS ha mejorado el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertensién y las
enfermedades cardiacas. A través de la atencién continuada y coordinada, los pacientes reciben
seguimiento regular, educacion sobre el manejo de su enfermedad y ajustes en el tratamiento segln
sea necesario. ha sido instrumentai en la promocion de estilos de vida saludables. A través de
programas comunitarios, se ha fomentado la adopcién de habitos saludables como la alimentacién
balanceada, el ejercicio regular y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol.

Las iniciativas de prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT) implementadas por la APS
han reducido la incidencia de condiciones como el cancer y las enfermedades cardiovasculares. La
deteccion temprana y el manejo de factores de riesgo han sido clave en estos logros. Durante las
jornadas de atencion primaria en salud se ha trabajado para garantizar que todas las personas,
independientemente de su ubicacion geografica o situacion socioecondmica, tengan acceso a
servicios de salud esenciales. Esto ha reducido las disparidades en salud y ha promovido la justicia
social.

Los logros de ia Atencidn Primaria de Salud son numerosos y profundos, afectando positivamente a
la salud publica a nivel global. Desde la reduccion de la mortalidad infantil y materna hasta la mejora
del manejo de enfermedades crénicas y la respuesta efectiva a emergencias de salud publica, la
APS ha demostrado ser un componente indispensable de los sistemas de salud. Para continuar
avanzando en estos logros, es fundamental seguir invirtiendo en la APS, fortaleciendo sus
capacidades y asegurando que todos tengan acceso equitativo a sus servicios.

Analisis determinantes sociales de la salud:

Los ingresos economicos es un determinante de la salud especialmente en la persona adulto mayo
teniendo en cuenta gue su economia no es viable para la compra de alimentos balanceados en sus
dietas. De igual forma el estado de la via y las distancias largas que tiene para desplazarse y factor
gconomico para trasportarse a los controles médicos de todas las comunidades.

Ausencia de servicios publicos no se cuenta con acueducto agua potable o planta tratamiento, no
se cuenta con sistema de alcantarillado donde se deposite las aguas negras para ser tratadas, no
hay recoleccion de basura y no hay un adecuado uso de las mismas.

Por otra parte se evidencia en la poblacion micro territorio en la alimentacién no es balanceada poco
consumo de frutas y verduras, su dieta se basa en harinas, por el acceso a alimentos saludables que
ayuden a balancear la dieta de la poblacién, debido a recursos econdmicos, lo que cultiven las
personas del campo y se comercialice en el micro territorio, por otra parte no hay un acueducto de
agua potable tratada suelen usarla de nacederos por traslado gravedad en mangueras, servicios
publicos escasos teniendo en cuenta que no hay recoleccién y lugar para depositar basuras.
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se evidencia en el pago de la planilla nimero 1066103914, y allego junto con el informe mensual de
actividades, el pago de los aportes del sistema de seguridad social correspondiente al periodo objeto

de pago

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SQCIAL.:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y
ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado JULIO 2024~ |
IBC (Ingreso Base de $ 326.667
Cotizacion)
Nimero de Planilla 1066103914
Fecha de pago de la planilla 26/08/2024 ~~
Valor pagado en SALUD $ 40.900
Valor pagado en PENSION $ 52.300
Valor pagado en ARL $8.000 -

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO ~

VALOR DEL CONTRATO: $ 10.500.000°
ADICION
Valor a girar por informe No.001 $ 3.500.000
Saldo pendiente por ejecutar $ 7.000.000
SUMAS IGUALES $ 10.500.000 $ 10.500.000
5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: 939 VALOR DEL | $42.000.000
CDP:
FECHA CDP: 11/06/2024 -
NUMERO DE RP: 2997 - VALOR DEL | $ 10.500.000 -~
RP:
FECHA RP: 23/08/2024
NOMBRE DEL RUBRO CODIGO VALOR INICIAL VAL OR SALDO
PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL EJECUTADO PRESUPUESTAL
SERVICIOS TECNICOS Y o -
TECNOLOGICOS ASISTENCIALES- pd o
MINISTERIO DE SALUD 2.1.2.02.02.009.0 $ 10.500.000 $ 3.500.000 $ 7.000.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacion anteriormente suministrada, como supervisor certifigo’due /
durante el PERIODO No. 1 comprendido entre el 24 de JULIO al 23 de AGOSTO del 2024,
el contratista cumplié a satisfaccién las actividades objeto del Contrato: nimero 1175,
ademas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de seguridad

social.
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Por lo anterior se autoriza el pagoe correspondien},efa’l' periodo relacionado por valor de tres millones

quinientos mil pesos M/CTE. ($3.500.000).

Certifico que toda la informacion contenida en el presente informe fue verificada fisica y

documentalmente por la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe

Cuenta de cobro

Planilla de seguridad social
Formato centro de costos
Informe de actividades

Declaracion juramentada, Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar

Rut en la primera cuenta

FIRMA:

=

NOMBRE COMPLETO

LUZ MARIA CARRENO LEON

CEDULA:

4043&60
CARGO O DEPENDENCIA Profesional Universitario/Convenios
Supervisora
FIRMA: !
NOMBRE COMPLETO BELYANIRA LOPEZ REY —
CEDULA:

1121894449

CARGO O DEPENDENCIA

Coordinadora APS

Apoyo a la Supervision

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta

1 PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

& www.esemeta.gov.co

0 gerencia@esemeta.qgov.co




"SOUEW SEIISINU UB gise ajus|quie ojpaul (o JeBajold ‘ojJesadnl sjuawijeal eas anb aseinfiese Jjwpduw) ep sajuy

11dNIS 0] 3p
4apod f3! 13TdWIS 1984 @nb SPIl - 126 LL6 000810 :S1Ed [op OIS0 - 058819€ §09 :EllNbueLIEd - Z8SZOPE 909 1BI|DIOd - PpYSHEY 509 ‘euabeles - 0008EvY L09 ‘eBueweIRINg - 699V LG P09 SUNIDPAW - LLSOVSS 209 H1IED - PEOOPYY 109 B10BOE (3 TJWISOUC OI|AISS 3p Seou|]

1_3p | euifed
]
00L°L0k § 005 § 00Z°104 § 0% 0s T s Tu 0s 0s rw 0008 § 006/ § 00575 § LES 199928 § 19992E S 19992E §
: : ;
[whiavior| somain | 20 sueaam duy sopig ‘sersasar | e e L da01seuedy | eusgsapody | sefeg sapady | soBsepysapody| pnjes seuody | ugisuagsomody | seleo og) soBsando|l | PNIES 98I ugisuad o8l
| WVi0L NIS T¥i0l8nS praedusu pepoedsaul) | v | _
SATV.LOLII
00T L0k T 0s 0% 05 03 L&} 0% | 402 YNNONIN (20HINH 000’ § INes girz 005'0F 3 592§ I Sd3 WLOL QNS (200593} 00225 § 15392 § z,zm_ﬁon:onaﬂ_..o I X 09 &5 T340 ZIWINOD NYOY GE52556L DO
W | | L
B A - A e A e e R e A kR o REERE m“m mwm__mm ool vl IRRIU (S
ﬁ |ejoy sajeas|jeled sefen soBsaly , pnjes _ Sauojsuad _ S9pEepanoN i ope||l}v [2p soleq
JINVLHOdY 13d 3711vL3a il
VNS v dyv L sopel|iyY [ejoL
ugaesiuap] |leBan sjuejuasasdoy
'0'aviosog ojuswepedag *0'd ¥YL09089 pepnid
OJINMN| ugloejudsaId BULIOY IWHNLYN euosiad odiL
1005897 LOE ouoyg|el JINIIANILIANT esaidwig ap odi)
£05dV 8 OL ¥6 - ¥ 6# ¥NS 86% 10 ueoallg 986¢686.L00 ojuawnaoq
Z3d071 Z3IVZNOD Nvav [elo0g Ugzey
¥ JINVLIHOdY 130 SOLVA 'l
i S — P S — .
m ¥202/80/9Z OAVYOVd
14v1820188 i(NId) oBed ejouaseiey vzoz apolnf  :opIAlag oporad pzOz apoyn[  :ugloez|i0) opojiag
7LBE0LOG0L ejliueld o49wnN SILINIIONILIAANI VTTINV A ©I eliueld odiL  Wd £5:6%1L0 '92-80-FZ0Z tepodel ugioeald eysay ..o Q E —
VavalnosNod — ®
wvanonoin | JTdINISODV

( (



Calvario, 02 septiembre de 2024 /

Doctora

LUZ MARIA CARRENO LEON
Supervisora

Profesional de convenios

-

ASUNTO: Informe de actividades contrato de prestacién de servicios N° 1175'"de 2024

De acuerdo con el objeto del contrato de prestacion de servicios No 11757de 2024 y con las
obligaciones del mismo, en prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria
de la ESE Departamental del meta “solucion salud”, A continuacion, se especifican las actividades
desarrolladas en el periodo correspondiente al 24 DE JULIO DEL 2024 AL 23 AGOSTO 2024

1. Realizar mapeo y cartografia social de los territorios de abordaje y de primer contacto con las
comunidades de cada micro territorio-Mis coordenadas (descargar) informe por comunidad se
anexa

El dia 01 de agosto 2024, se realizé brigada de salud en la vereda centro, se realizé por parte del
equipo APS la verificacion y conocimiento del micro territorio; socializacion al desarrollo de las
capacidades de la comunidad.

2. Realizar consolidado de la informacion generada en el area de influencia, analisis de la
caracterizacion social y ambiental del entorno hogar (familias) del territorio y micro territorio,
determinando el perfil epidemiolégico de la poblacién asignada, con analisis cualitativo y
cuantitativo de las mismas, analisis de los determinantes sociales de la salud del territorio y micro
territorio  priorizado, Propendiendo una atencién intercultural, humanizada con enfoque
diferencial y realizar adaptacién de la atencion en salud, para garantizar la efectividad de los
EBS

realice durante las visitas domiciliarias en las que se abordo la prevencion de las enfermedades y la
identificacion de los factores ambientales, bioldgicos, sociales y de salud que puedan influir en el
perfil epidemiologico.



3. Apoyar la formulacion PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) definiendo la
priorizacion del riesgo en salud para la elaboracion, toma de decisiones, actividad a realizar en
conjunto con los demas miembros del EBS.

Formule PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP) durante la presentaciéon del equipo
Atencion Primaria en salud (APS) se realiza con el equipo luego de finalizar las jornadas de
caracterizacion diarias, alli se establece el plan a seguir con base en lo que se identificé en cada
una de las familias.

4. Activar los mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia servicios e intervenciones, para
garantizar la continuidad e integralidad de la atencion.

Active mecanismos de referencia Y contrarreferencia hacia servicios e intervenciones, para
garantizar la continuidad e integralidad de la atencién, en los servicios sociales, la asistencia social
de las personas mediante charlas a la comunidad sobre la importancia de la salud mental.

5. Realizar la localizacion, identificacién, caracterizacién social y ambiental del entorno hogar
(familias) del micro territorio, aplicando los instrumentos en las herramientas establecidas para
determinar la categorizacion y priorizacién del riesgo en salud, como base para la elaboracion
del Plan Integral de Cuidado Primario (PICP).



realice reconocimiento del territorio y de la comunidad verificando zonas pricritarias y caracteristicas
del nicleo urbano junto con la poblacion. Inicio de intervenciones, prueba piloto de equipo con
analisis poblacional y socializacién con auxiliares y psicélogo sobre acercamiento intercultural.

6. Realizar la captacion de la informacion de las familias en el entorno hogar por micro territorio
asignado y consolidarla para ser entregada a los profesionales en medicina, enfermeria y
psicologia.

Realice informe individual de la informacion generada en el area de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas; se realiza cumplimiento a
cabalidad de cada uno de los formatos (consentimiento informado y ficha de canalizacion), de
acuerdo a la necesidad de cada una de las familias y la informacion suministrada por cada una de
las mismas.

7. Realizar minimo 2 seguimientos por familia al cumplimiento de las acciones establecidas en el
Plan de Cuidado Integral Primario

Realice seguimiento a 24 familias de la vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina, san Agustin,
san isidro y el palmar en cumplimiento de las acciones establecidas en el Plan de Cuidado Integral
Primario




8. Realizar articulacion para la consecucién de jornadas de intervencion y promocién de la salud
de las familias. (brigada)

Se articulo con el equipo para la ejecucién de las jornadas de intervencion y promocion de la salud
de las familias '

9. Realizar la programacion de las actividades a ejecutar de manera periédica y en los formatos
institucionales establecidos para tal fin por la institucion.

Se realizo por parte del equipo APS 1 calvario la coordinacion de las jornadas a ejecutar de manera
periodica o

-

10. Realizar informe individual de la informacién generada en el area de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas, analisis de los
determinantes sociales de la salud del territorio y micro territorio priorizado.

Realice informe individual de la informacion generada en el drea de influencia, analisis de las
acciones realizadas, con analisis cualitativo y cuantitativo de las mismas. informes con registros
fotograficos de manera periédica, donde se evidencian que se lleva a cabo cada una de las
actividades cumplidas en las visitas domiciliarias

11. Recibir y entregar los diferentes insumos médicos y de dotacién que se le entreguen para el
desarrollo de las actividades a desarrcllar en los diferentes territorios asignados.

Recibi dotacién para el desarrollo de las actividades a desarrollar en los diferentes territorios
asignados; insumos emitidos por la ESE Departamental del Meta, para el desarrollo de actividades
en el terntorio y micro territorios asignados

12. Participar en los espacios de participacion social y popular socializando las acciones de los EBS.

Se realiza socializacion del equipo APS con funcionarios y comunidad de la cabecera municipal y
del centro de salud.




13. Apoyar la realizacion de intervenciones colectivas a través de visitas domiciliarias en el entorno
hogar que conforman los micro territorios, respecto a las atenciones de promocion de la salud,
mantenimiento de la salud, y gestion del riesgo, para el fortalecimiento de las condiciones
protectoras para la salud y gestion del riesgo en cada uno de los integrantes de la familia.

se lleva a cabo la ejecucion de actividad, intervencion de visitas domiciliarias colectivas en cada uno
de los hogares del territorio.

14. ldentificacién nodo primario comunitario (red actores comunitarios (dispositivos comunitarios del
PIC y formas de cuidado propio provenientes de saberes populares, tradiciones culturales, y
saberes propios de pueblos y comunidades étnicas) o institucionales de caracter intersectorial
presentes en el micro territorio / territorio).

Realice identificacion del nodo primario comunitario

15. Acta de concertacion de acciones y verificacion de cumplimiente emitida por el supervisor o quien
haga sus veces.

Realizacion y verificacion periodica del lider en cada una de las actividades; realice reconocimiento
del terntorio y de la comunidad verificando zonas prioritarias y caracteristicas del nticleo urbano junto
con la poblacion. Inicio de intervenciones, prueba piloto de equipo con analisis poblacional y
socializacién con auxiliares y psicdlogo sobre acercamiento intercultural. Se verifica estado de la
poblacion.

AN =




DESARROLLO DEL

INFORME:

Se realiza reunidn de forma virtual (Meet) con la coordinadora del equipo, donde se establece el
grupo APS — 1 el cual ejecutara las actividades en el municipio del calvario (CENTRO POBLADO
MONFORTH), dando a conocer los formularios que se deben diligenciar en el territorio de forma
fisica y la capacitacion de la aplicacion Epicollect 5, el grupo basico de salud esta conformado por:
médico, jefe de enfermeria, psicologo y 4 auxiliares de enfermeria, los cuales son los encargados
de realizar el proceso de acercamiento a la comunidad, por otro lado las intervenciones en
psicologia son a demanda (las familias que requieran el servicio). a continuacion, se da a conocer
la informacion recolectada en la vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina, san Agustin, san

isidro y el palmar.

Desarrollo de actividades

Se realiza la programacion de las actividades a ejecutar en cronograma establecido

Mediante las actividades del equipo APS en el micro territorio, durante las vistas y
caracterizaciones en las comunidades se han venido realizando orientacion de prevencion de los
riesgos de salud fisica, mental y promocién de la salud como habito para el mejoramiento de
calidad de vida familiar, verificando que estén afiliados al régimen de salud en consecuencia se
orienta a tomar los servicios de salud y retomar tratamiento médicos a que haya lugar, se recalca el
aprovechamiento de las capacidades de enfermeria que tiene la auxiliar del centro de salud para
orientarlos en los procesos medicos.

Jueves 01 de agosto del |
2024

Cronograma de actividades Agosto

702 21 03 de agosto del
2024

04 al 07 de agosto del
2024

08 2l 10 de agosto del|

2024

" 11 al 12 de agosto
del 2024

desplazamiento y arribo a
monserrate vereda centro
verificacion y conocimiento al
desarrolio de las
capacidades de la
comunidad

presentacion y sensibilizacion
con la comunidad realizacion
de cartografia social mapa,
caracterizacion de las familias
de los hogares de la vereda
centra

7132l 15 de agosto del
2024

16 al 18 de agosto del 2024

desplazamiento y arribo a
la meseta, san rafael, la
cristalina y san agustin
. presentacion y
sensibilizacion con la
comunidad realizacion de
cartografia social mapa

"19 ai 20 de agosto del

2024

caracterizacion de las

familias de los hogares
de la meseta, san rafael,
fa cristalina y san agustin

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones
y solicitud de descarga
de informacicn de la
meseta, san rafael, la
cristalina y san agustin

miercoles 21 de
agosto del 2024

desplazamiento y arribo a
vereda san isidro y el palmar
erificacion y conocimiento al

desarrallo de tas
capacidades de la
comunidad

presentacion y sensibilizacion
con la comunidad realizacion
de cartografia sccial mapa
caracterizacion de las familias
de los hogares de san isidro y
el palmar

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones y
solicitud de descarga de
informacion de san isidro y
el palmar

solicitud de descarga de
informacion de san isidro
y el palmar




—

Cartografia del San Rafael, la cristalina, la meseta y san Aqustin — realizada por EBS

El dia 01 de agosto 2024, se realizo brigada de salud en la vereda centro, se realizo por parte del
equipo APS la verificacién y conocimiento del micro territorio; socializacion al desarrollo de las
capacidades de la comunidad. i

El dia 02 y 03 de agosto 2024, Se realizd presentacion y sensibilizacion con la comunidad realizacion
de cartografia social mapa, con la finalidad de convocar e invitar a la comunidad de este micro
territorio, se efectut caracterizacion de las familias de los hogares de la vereda centro.




El dia 04 al 07 de agosto dzl 2024 se realizd reunidn socializacién y presentacion grupo APS calvario
1, donde se hizo participe de la comunidad meseta, san Rafael, la cristalina y san Agustin en la
realizacién del mapeo y cartografia social, logrando que la comunidad se ubicara geograficamente,
modo tiempo y lugar cada una de sus viviendas, de igual forma los lugares de interés como ubicacion
en plano de la iglesia, escuela, caseta comunal, centro de salud, restaurantes, tiendas, cantinas, y
demas lugares importantes para la comunidad.

Se logré evidencia situaciones que pueden llegar afectar las condiciones de salubridad y econdmicas
del entorno como vias en mal estado principales y caminos de herradura, minimo de servicios
publicos como no tener un basurero, acueducto en buen estado, red de conectividad sefal de celular
deben pagar para tener conexion privadas, evidenciando necesidades basicas.

El dia 08 al 10 de agosto del 2024 Se realizd con el grupo APS la valoracion de primer contacto a
las personas y familias para la atencién en salud de acuerdo a la dinamica de este micro territorio se
prioriza, se identifica las condicicnes en la parte de salud mental y enfermeria, verificando
enfermedades de base y procesos médicos que estén adelantando, utilizando aplicativo
EPICOLLETS en la variable de enfermeria.

De acuerdo a la informacion recolectada en el mapeo y cartografia social del micro territorio realizado
con la comunidad y en el abordaje con las familias, se evidencia algunos riesgos socio-ambientales
del entorno familias, comunidad e individual, se puede determinar que se encuentra un alto nimero
de personas adulto mayor, se presenta una ausencia de los servicios publicos en la comunidad,



como la falta de acueducto, agua potable, planta de tratamiento, ausencia de recoleccion de basuras,
alcantarillado, planta de tratamiento de agua negras y residuales, ausencia de conectividad no hay
sefial de telefonia.

De acuerdo al perfil epidemiolégico de la peblacidn de los miro territorios se realizaran las actividades
mensuales de consolidacion de la informacién de acuerdo a los riegos identificados en cada una-de
las familias que seran cargadas durante el mes en aplicativos EPICOLLETS, y la consolidacion del
plan de individual de cuidado primario.

Durante las actividades de campo se orienta a los usuarios que no cuenta con EPS que a que se
realice la afiliacion al sistema de seguridad social que son instituciones que brindaran ayudas para
minimizar y realizar seguimientos a la afectacion de la salud en cada uno de las familias del micro
territorio, se orienta a tomar los servicios de las EPS capitadas al municipio de el calvario.

(o W7 b :
Se cuenta con enlace de las EPS capitadas como capital salud radicada en el municipio de el

Calvario quienes son las que orienta en los procesos para la atencion en salud de las personas del
micro territorio, al momento no se han realizado afiliaciones.

El dia 11 al 12 de agosto del 2024 realizacién de planes de cuidado y priorizaciones y solicitud de
descarga de informacion de la meseta, san Rafael, la cristalina y san Agustin



El dia 13 al 15 de agosto del 2024 desplazamiento y arribo a vereda san isidro y el palmar
verificacion y conocimiento al desarro!lo de las capacidades de la comunidad, el equipo APS llevo
a cabo sensibilizacion de la atencion primaria en salud desde la toma de signos vitales.

Por otro lado, realice verificacion de vacunas, crecimiento y desarrollo de la primera infancia,

la verificacion constante de las vacunas permite identificar y corregir rapidamente cualquier
oportunidad perdida de inmunizacion. Esto es crucial para mantener altas coberturas vacunales y
prevenir brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.

La vigilancia post-vacunal es una parte importante de los programas de inmunizacién. La
APS desempefia un papel vital en el monitoreo y reporte de efectos adversos, asegurando
gue las vacunas sean seguras y eficaces. Este seguimiento también aumenta la confianza
del publico en los programas de vacunacion.

El sequimiento regular del crecimiento fisico de los nifios, como peso y altura, es esencial

para detectar problemas nutricionales y de salud a una edad temprana. Lcs problemas de
crecimiento pueden ser indicativos de condiciones subyacentes como desnutricién, enfermedades
cronicas o trastornos endocrinos.

El monitoreo del desarrollo infantil, incluyendo habilidades motoras, lenguaje y comportamiento
social, permite la identificacion temprana de retrasos en el desarrollo o trastornos del desarrollo. La
deteccion precoz facilita intervenciones tempranas, que son cruciales para mejorar los resultados a
largo plazo en la salud y el desarrollo del nifio.




El dia 16 al 18 de agosto del 2024 presentacion y sensibilizacion con la comunidad realizacion de
cartografia social mapa caracterizacion de las familias de los hogares de san isidro y el palmar

Realice la toma de signos vitales, {a cual es una practica esencial en la atencion primaria de salud y
en la salud publica. Su importancia radica en el mecnitoreo del estado de salud, el diagndstico y
tratamiento de enfermedades, el seguimiento de condiciones crénicas y la vigilancia epidemiolégica.
La implementacion de mejores practicas, como la capacitacion del personal, el uso de tecnologia,
protocolos estandarizados y un enfoque centrado en el paciente, puede maximizar los beneficios de
esta practica y contribuir significativamente a mejorar la salud de la poblacion.

La recopilacién de datos de signos vitales en la APS contribuye a la vigilancia epidemiologica. Los
datos agregados pueden ser utilizados para identificar tendencias en la salud de la poblacion,
detectar brotes de enfermedades y planificar intervenciones de salud publica. Por ejemplo, un
aumento en las temperaturas corporales puede indicar un brote de gripe.

El dia 19 al 20 de agosto del 2024 realizacion de planes de cuidado y priorizaciones y solicitud de
descarga de informacion de san isidro y el palmar

Resultados obtenidos en enfermeria =

Durante el periodo de ejecucion de actividades en vereda centro, meseta, san Rafael, la cristaling,
san Agustin, san isidro y el palmar se realizo el procesa de caracterizacion de 24 familias.

Fisica: fortalecer y orientar en los buenos habitos de vida saludable en el hogar en familias, individual
y comunitario, realizando al menos 3 veces por semana actividad fisca caminar durante 30 minutos,
tomar 2 litros de agua diarios, comer alimentos nutritivos balanceados (frutas y verduras), esto

-



ayudara a mejorarla calidad de vida, junto con el cuidado e higiene personal y presentacion personal
ayuda a la salud y autoestima.

Informe Individual area de influencia

Durante las actividades ejecutadas en el area dz influencia micro territorio vereda centro, meseta,
san Rafael, la cristalina, san Agustin, san isidro y el pa'mar, con el grupo APS calvario, se han venidc
realizando las actividades de promocion y prevencion de las enfermedades, sensibilizacion en
cuanto al cuidad higiene personal, medidas antropometricas, signos vitales, recomendaciones en
seguimiento de tratamientos meédicos, en todas las etapas del ciclo de vida de las personas del micro
territorio. [

Analisis de las acciones realizadas: dentro de las acciones realizadas se evidencia la importancia
que ha generado la presencia del grupo APS en el micro territorio teniendo en cuenta las inquietudes
generadas por la comunidad se ha venido despejando dudas en cuanto a los diferentes estados y
procesos medicos en la poblacion y la aceptacion de la comunidad con el grupo APS.

Analisis Cualitativo: dentro del abordaje social en micro territorio surgen inquietudes en cada
familia, como el ltegar un grup2 de salud a cada familia donde las expectativas son tener una ayuda
en relacion a diferentes factores econémicos, de calidad de vida, servicios publicos vias y demas
factores que influyen negativamente en cada una de las personas de! micro territorio, la mayoria de
viviendas en 80 % son en madera rustica y teja de zinc, es de mencionar que el 40 % aproximado
de las viviendas del casco urbano estan deshabitadas teniendo en cuenta que estas viviendas que
sus duefios residen en las diferentes veredas y las utilizan solo para hospedarse los fines de semana
y otras viviendas estan habilitadas como tiendas y establecimientos ptiblicos que solo los abren los
fines de semana.

Analisis Cuantitativo: dentro de lo evidenciado vereda centro Monfort se cuenta con un centro
poblado con aproximadamente 25 viviendas, 01 iglesia catdlica, 01 centro de salud donde labora una
auxiliar de enfermeria, 01 caseta comunal, 01 escuela primaria con 10 estudiantes y en la afueras
del casco urbano de la mismas vereda sector rural se encuentran 8 viviendas aproximadamente.
Durante este lapso, se lograron caracterizar 24 familias, el objetivo principal es realizar
caracterizacion de la poblacién, realizando una priorizacion de las actividades en salud
fundamentales, partiendo desde las necesidades particulares de esta, tales como acceso a la
poblacién, acceso a atencion en salud de la poblac:on antecedentes de conflictc armado y
comunidad en estado de vulnerabilidad.

En la caracterizacion se diligencié una ficha de canalizacion, dependiendo su rango de edad vy la
necesidad de salud que necesita cada familia, la cual se evidencia en la siguiente tabla.

vereda el centro 6

Monserrate




w

san Rafael

1

? !

Meseta S 3 |
I

cristalina i 6

San Agustin 1 i
| B ———

San isidro . 1 ,

El palmar 1

Se evidencia que el 100% de las personas captadas pertenece al régimen subsidiado y el 0% son
contributivos a través de sus empresas, como palmeras o fincas donde son contratados legalmente.

LOGROS |
Cuantitativos: Se logré impactar veinticuatro (24) familias

Se realiza una cobertura del 6% donde se pudo evidenciar una serie de fallas en la atencion plblica
de salud que afectan su acceso a servicios de calidad y su bienestar general. Para mejorar la
atencion publica de salud en esta poblacion vulnerable como lo es la inspeccion, se logré abordar
algunas es'Erategias como:

La implementacién de programas de inmunizacion masiva a través de la APS ha contribuido
significativamente a la reduccion de la mortalidad infantil. Los servicios de atencién prenatal y
postnatal proporcionados han mejorado notablemente la salud materna y neonatal. La monitorizacion
regular de embarazos, el acceso a partos asistidos y el seguimiento postnatal han reducido las
complicaciones durante el embarazo y el parto.

Como auxiliares de enfermeria tenemos un papel crucial en la deteccién y control de brotes de
enfermedades infecciosas. La vigilancia epidemioldgica a nivel comunitario ha permitido la
identificacion temprana de brotes y la implementacion rapida de medidas de control. Dentro de los
logros a precisar tenemos las campafas de educacion sanitaria aumentado la conciencia ptblica
sabre la prevencion de enfermedades infecciosas. -

La APS ha mejorado el manejo de enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertensién y las
enfermedades cardiacas. A través de la atencion continuada y coordinada, los pacientes reciben
seguimiento regular, educacién sobre el manejo de su enfermedad y ajustes en el tratamiento segun
sea necesario. ha sido instrumental en la promocion de estilos de vida saludables. A través de
programas comunitarios, se ha fomentado la adopcion de habitos saludables como la alimentacion
balanceada, el gjercicio regular y |la reduccion del consumo de tabaco y alcohol.

Las iniciativas de prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT) implementadas por la APS
han reducido la incidencia de condiciones como el cancer y las enfermedades cardiovasculares. La
deteccion temprana y el manejo de factores de riesgo han sido clave en estos logros. Durante las
jornadas de atencién primaria en salud se ha trabajado para garantizar que todas las personas,



independientemente de su ubicacion geografica o situacion socioecondmica, tengan acceso a
servicios de salud esenciales. Esto ha reducido las disparidades en salud y ha promovido la iusticia
sacial.

Los logros de la Atencion Primaria de Salud son numerosas y profundos, afectando positivamente a
la salud publica a nivel global. Desde la reduccion de la mortalidad infantil y materna hasta la mejora
del manejo de enfermedades cronicas y 1a respuesta efectiva a emergencias de salud publica, la
APS ha demostrado ser un compoenente indispensable de los sistemas de salud. Para continuar
avanzando en estos logros, es fundamental seguir invirtiendo en la APS, fortaleciendo sus
capacidades y asegurando que fodos tengan acceso equitativo a sus servicios.

Analisis determinantes sociales de la salud:

Los ingresos economicos es un determinante de la salud especialmente en la persona adulto mayo
teniendo en cuenta que su economia no es viable para la compra de alimentos balanceados en sus
dietas. De igual forma el estado de la via y las distancias largas que tiene para desplazarse y factor
econdmico para trasportarse a los controles médicos de todas las comunidades.

Ausencia de servicios publicos no se cuenta con acueducto agua potable o planta tratamiento, no
se cuenta con sistema de alcantarillado donde se deposite las aguas negras para ser tratadas, no
hay recoleccion de basura y no hay un adecuado uso de las mismas.

Por otra parte se evidencia en la poblacion micro territorio en la alimentacién no es balanceada poco
consumo de frutas y verduras, su dieta se basa en harinas, por el acceso a alimentos saludables que
ayuden a balancear la dieta de la poblacion, debido a recursos econémicos, o que cultiven las
personas del campo y se comercialice en el micro territorio, por otra parte no hay un acueducto de
agua potable tratada suelen usarla de nacederos por traslado gravedad en mangueras, servicios
publicos escasos teniendo en cuenta que no hay recoleccion y lugar para depositar basuras.

Para constancia se firma en Villavicencio meta a los 02 dias del mes de septiembre del 2024

ADAN GONZALEZ I/OPEZ
CC. 79.892.986
Contratista



arzal Alte Villavicencio - Mala

www esemeta qov.co
erencin@esemeln qov.co

A ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 FRC-‘(J:‘:;E.I?O 4 o
. o
‘ FECHA i
4 ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado META
2021/08/26
NOMERE CONTRATISTA ADAN GONZALEZ LOPEZ _—
PERIODO 1 24/07/2024 AL 23/08/2024
No. CONTRATO | 1175
SUCURSAL 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE | [201111___|GERENCIA
01 SEDE CENTRAL %| [201112___|CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA %| [201113___ |OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS %| [201114__ [OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE %| [201115 _ [OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS %| [201118__ |SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA %| [201217 __ |[VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTC CONCORDIA %| [201218___|CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIFAN %| [201220 _ |RECURSO HUMANO
09 % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD ENEL
PUERTC LLERAS 20120  LEGan
10 VISTA HERMOSA %| (201222 |MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO %| ~|201223__|VIGILANCIA
12 EL CALVARIO 100,00] %| [201224 __|SERVICIOS GENERALES
13 SAN JUANITO %| [201313___ |FARMACIA
14 PUERTO GAITAN %| [201316 __ |MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO %| [201321__ |SERVICIO AL CIUDADANO
—1g BARRANCA DE UPIA %| [201324 __|MERCADEO
7 CUNMARAL %| [201325 _ |AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO %| [201326 __ |CALIDAD
TOTAL 100,00 %| [201327 _ |AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 [INFRAESTRUCTURA
o T
FgpE ORI 201332 |RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITALIZACION 201335____[ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211__|SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 URGENCIAS 202212 |CONTABILIDAD
104317 P.Y P.ODONTOLOGIA 202213 |PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 3.500.000,00| [202214  [FACTURACION
104318 ARCHIVO C.A. 202215___|CARTERA
108320 EPIDEMIOLOGIA (VIGILANCIA )
CRUSA LiD PUBLIGA) 202216  |TESORERIA
108315 LABORATORIC CLINICO
(APOYO DIAGNOSTICO) aheatl  [COMERAG
108319 RAYOS X (APOYO
DIAGNOSTICO) 202218 |COSTOS
109328 REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 0B |ALMACEN
110001 ATENCION DEL PARTO TOTAL
L ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
— 111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
113000 ODONTOLOGIA GENERAL
114001 ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS.
114002 COVID -19
TOTAL
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BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,
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Por medio de |la presente hacemos constar que el senor ADAN GONZALEZ LOPEZ con
Cédula de Ciudadania nimero 79892986
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CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Namero 0570004870504406
Fecha de apertura 14/12/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A



INFORME DE LA OPERACION DE LOS EQUIPOS TERRITORIALES DE SALUD
MICROTERRITRIO 1 MUNICIPIO EL CALVARIO
INFORME 1 PARCIAL

-

~
PERIODO REPORTE 24/07/2024 AL 23/08/2024 .~
LUGAR vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina, san Agustin, san
isidro y el palmar

PERSONA RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS INSTITUCION/CARGO
ADAN GONZALEZ L OPEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA
N° DE CONTRATO 1175

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA EN
SALUD (APS) EN EL MUNICIPIO DE CALVARIO EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION
2026 DEL 2023

OBJETIVO GENERAL:

Implementar actividades de promocién y mantenimiento de la salud bajo la estrategia del programa
APS con atencion individual, familiar y grupal, del municipio Calvario, con el fin de identificar la
situacion en salud de la poblacion pricrizada, logrando asi un diagnéstico situacional, psicosocial y
sociodemogréfico.

Realizar una caracterizacion exhaustiva.de la situacion de salud publica en una poblacion
priorizada por parte del ente territorial, con el fin de identificar los principales determinantes de
salud, factores de riesgo y necesidades de atencion, para asi disefiar e implementar estrategias
efectivas de promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencién integral, contribuyendo
a mejorar el bienestar y la calidad de vida de la poblacidn objetivo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar los estilos de vida y comportamientos de salud de la poblacion, como habitos
alimenticios, actividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y drogas, con el fin de identificar areas
de intervencion prioritarias.

e Evaluar los determinantes sociales de la salud, incluyendo factores socioeconomicos,
ambientales, culturales y de acceso a servicios de salud, para comprender mejor las inequidades
en salud.

e |dentificar grupos de poblacién vulnerables o en situacién de riesgo, como nifios, adultos
rhayores, personas con enfermedades cronicas o en situacion de pobreza, y entender sus
necesidades especificas de salud.

+ Fomentar la integracion de los servicios de salud para asegurar una atencién continua y
coordinada. Esto incluye la implementacién de sistemas de informacion compartidos y la
promocion de la colaboracion entre profesionales de diferentes niveles de atencion.

e Reforzar los programas de prevencién y educacion en salud para adultos, enfocandose en la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades crénicas. Esto puede



incluir campafias de concienciacion, talleres comunitarios y el uso de tecnologias de la
informacion para la educacion a distancia.

MARCO TEORICO

El sistema de salud colombiano ha evolucionado significativamente en las ultimas décadas,
especialmente después de la reforma de 1993 con la Ley 100, que cred el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema busca garantizar el acceso a servicios de salud
a toda la poblacion mediante la afiliacion a regimenes contributivo para los trabajadores, que se
afilian segun su capacidad de pago y subsidiado para los mas pobres.

Los logros alcanzados en el sistema de salud colombiano son destacados: una cobertura
practicamente universal (97.8%), que ha unificado el nivel de servicio para todos sus beneficiarios,
con un alio grado de participacion de usuarios cada vez mas conscientes de sus derechos y de las
posibilidades de servicio que el sistema pone a su disposicion; mejoras importantes en la salud de
los colombianos, reflejadas en menores cargas de la enfermedad y en mayor expectativa de vida.
{Grupo de estudios de economia y empresa, 2005).

Pero subsisten riesgos y problemas importantes: hay problemas de cobertura territorial y de calidad
de servicios en regiones apartadas. Dado que se encuentran algunos riesgos relevantes en los
territorios, el ministerio de salud y proteccion social en uso de sus facultades legales y vigentes,
implemento la operacion los Equipos Basicos en Salud (EBS) segun resolucion 2026 de 2023, en el
marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud (APS). Ya que la poblacion o no asiste al centro
de atencidn en salud, o las barreras de geograficas no les permiten acceder al derecho fundamental
de la salud; La salud publica en Colombia ha avanzado significativamente, pero aln enfrenta
desafios importantes que requieren atencion y accion inmediata. La desigualdad en el acceso a los
servicios, la financiacion insuficiente, la corrupcion y la creciente carga de enfermedades crénicas y
emergentes son problemas que deben ser abordados con estrategias integrales y sostenibles.
Fortalecer ia atencidn primaria, aumentar la transparencia y la rendicién de cuentas, mejorar la
financiacion y promover la educacion en salud son pasos cruciales para avanzar hacia un sistema
de salud mas equitativo y eficiente. Solo a través de un esfuerzo conjunto y coordinado se podra
garantizar el derecho a la salud para todos los colombianos.

En el marco de la Ley 1438 de 2011, donde se establece que la Atencién Primaria en Salud (APS)
es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencién integral e integrada, desde la
salud publica, fa promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnostico, el
tratamiento, la rehabilitacién del paciente en todos los niveles de complejidad, a fin de garantizar un
mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; que en cumplimiento el Gobierno
Nacional por medio del Ministerio de Salud y Protecciéon Social

La estrategia de atencion primaria en salud (APS) genera estrategias y metodologias para la
implementacién de los equipos en salud territorial, encabezados por un promotor en salud, quien
cumplira las funciones de tener un primer acercamiento con los territorios y micro territorio como son
definidos segun resolucion. Asi mismo un equipo basico conformado por 4 auxiliares de enfermeria,
enfermero profesional, psicologa y medico general, quienes bajo la estrategia de APS, realizara un



diagnostico situacional del estado de salud de los territorios a intervenir, como también la
identificacidon de factores de riesgos, ambientales, psicosociales, entre otros; todo lo anterior, bajo
intervenciones a nivel personal, familiar y comunitario seguin la necesidad identificada por el equipo
basico en salud. -

En ese orden de ideas la ESE DEPARTAMENTAL “SOLUCION SALUD?, para el fortalecimiento del
nivel primario, en la atencion primaria en salud, a través de la conformacion y operacién de equipos
basicos en salud, en la modalidad extramural priorizando los asentamientos indigenas en zonas
rurales y periurbana, en pro del mejoramiento de la salud de la poblacion del municipio del calvario.

El municipio de El Calvario enfrenta varias problematicas de salud publica comunes en areas rurales
y de dificil acceso. Estas probleméticas pueden influir significativamente en la calidad de vida y el
bienestar 'de sus habitantes; principalmente el acceso limitado a servicios de salud, al ser un
municipio rural, la distancia a los centros de atencién médica, la falta de personal especializado y la
escasez de medicamentos son problemas comunes que afectan la atencion oportuna y de calidad.

Por otro lado, la falta de infraestructura sanitaria adecuada, como agua potable y saneamiento,
aumenta el riesgo de enfermedades transmitidas por agua contaminada, como la diarrea, la hepatitis
A y otras infecciones gastrointestinales. las enfermedades transmitidas por vectores son una de las
causas de muerte principalmente, se presenta por dengue con un aumento en el comportamiento
para el afio 2020, evidenciando el indicador por encima del departamental. Existe una muy baja
calidad ambiental, causada principalmente por la carencia de los servicios basicos, la falta de un
controt y una educacion ambiental en los pobladores. La dotacion de equipamiento e infraestructura
con que cuentan los centros poblados es minima, en su mayoria esta no cumple condiciones técnicas
requeridas, por el contrario, son causantes de impactos ambientales negativos como focos
contaminantes y de proliferacion de insectos y vectores que deterioran la calidad ambiental y generan
problemas de salud en la poblacién.

La inseguridad alimentaria y la falta de acceso a alimentos nutritivos pueden provocar desnutricion,
especialmente en nifios y ancianos; La educacion limitada sobre practicas alimentarias saludables
tambien contribuye a este problema. En el municipio persisten los problemas nutricionales como la
desnutricion en la infancia, la obesidad y el bajo peso al nacer (Analisis de situacion de salud ASIS,
2022), asuntos que han sido tratados de resolver desde la perspectiva de la provision de alimentos
mediante fuentes y recursos externos, cuando el principal problema es la inclinacién de los gustos
hacid la comida local y las restricciones de las comunidades para ser autosuficientes. Estos diversos
determinantes sociales y economicos inciden de forma directa o indirecta en la garantia del derecho
a una alimentacién adecuada.

Aunque menos prevalentes que en areas urbanas, las enfermedades crénicas como la hipertensién
y la diabetes estan presentes y pueden estar relacionadas con estilos de vida poco saludables. La
atencion prenatal y postnatal limitada puede resultar en altas tasas de mortalidad materna e infantil.
La falta de educacién en salud reproductiva y planificacién familiar también puede ser un desafio.



1. PRESENTACION

El municipio del calvario situado en una regién montarfiosa de los Andes orientales, El Calvario es
conocido por su paisaje natural y su clima templado. se encuentra en la region central de
Colombia, dentro del departamento del Meta. Esta a una distancia considerable de Villavicencio, la
capital del departamento, o que a veces dificulta el acceso a servicios y mercados, la economia del
municipio es predominantemente agricola, con cultivos de café, platano, yuca y otros productos
agricolas. También hay actividades ganaderas y, en menor medida, turismo rural.

Es un municipio con una poblacion relativamente pequeiia, lo que puede influir en la disponibilidad
de servicios e infraestructura. El Calvario puede enfrentar desafios en terminos de infraestructura,
incluyendo caminos y transporte, acceso a servicios basicos como agua potable, saneamiento y
electricidad.

Los habitantes del municipic suelen mantener tradiciones culturales y festivas que reflejan la
identidad de la region y de! pais. La comunidad suele ser cercana y con un fuerte sentido de
pertenencia. Por otro lado, el municipio de!l calvario cuenta con geografia montafosa la cual
dificulta la conectividad vial, limitando el acceso a mercados y servicios esenciales. la provision de
servicios de salud y educacién puede ser limitada, lo que puede afectar el desarrollo humano y el
bienestar de los habitantes.

La preservacion de los recursos naturales y la biodiversidad es un desafio y una oportunidad,
especialmente en un entorno que puede ser vulnerable a la deforestacion y otros impactos
ambientales. El Calvario es un ejemplo de los municipios rurales de Colombia que, aunque
enfrenta varios desafios, también posee un gran potencial para el desarrollo sostenible y la mejora
de la calidad de vida de sus habitantes.

La atencion primaria en salud no solo realizamos tratamiento de enfermedades, sino también en la
promocion de estilos de vida saludables. A través de la educacion sobre nutricion, ejercicio, y la
prevencion de conductas de riesgo como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, los
profesionales de APS pueden influir positivamente en la salud a largo plazo de los adultos.

Actuamos como coordinadores del cuidado de los pacientes, asegurando gue reciban atencién
adecuada y oportuna de especialistas cuando sea necesario. Esta coordinacion es vital para evitar
la fragmentacion del cuidado, mejorar los resultados de salud y reducir la duplicaciéon de pruebas y
tratamientos.

Estrategias para Mejorar la Salud Publica

Para abordar estos desafios, es crucial implementar una serie de estrategias integrales que
promuevan el bienestar y la salud de la poblacion de calvario. Algunas de las recomendaciones
incluyen:

Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud: Incrementar la inversién en |la formacion y
contratacion de personal de salud, asi como en la mejora de la infraestructura y el suministro de
medicamentos esenciales.

Controf de Enfermedades Transmisibles: Implementar campanas de prevencién y control de
enfermedades como el dengue y la malaria, incluyendo la fumigacion y la distribucion de
mosquiteros impregnados.

Seguridad Alimentaria y Nutricién: Desarrollar programas de seguridad alimentaria que
garanticen el acceso a alimentos nutritivos, especialmente para las poblaciones vulnerables como
los nifios y las mujeres embarazadas.



Participacion Comunitaria: Fomentar la participacion activa de la comunidad en la planificacion y
ejecucion de programas de salud, para asegurar que las intervenciones sean culturalmente
adecuadas y sostenibles.

Ef municipio de El Calvario, en el departamento del Meta, enfrenta diversos desafios en salud
ptiblica, exacerbados por su ubicacion geografica y recientes desastres naturales. La morbilidad en
la region estd marcada por varios factores, incluyendo enfermedades comunes y condiciones
causadas por las limitaciones en infraestructura y acceso a servicios basicos.

-

DESARROLLO DEL

INFORME:

Se realiza reunién de forma virtual (Meet) con la coordinadora del equipo, donde se establece el
grupo APS — 1 el cual ejecutara las actividades en el municipio del calvario (CENTRO POBLADO
MONFORTH), dando a conocer los formularios que se deben diligenciar en el territorio de forma
fisica y la capacitacion de la aplicacion Epicollect 5, el grupo basico de salud esta conformado por:
meédico, jefe de enfermeria, psicélogo y 4 auxiliares de enfermeria, los cuales son los encargados
de realizar el proceso de acercamiento a la comunidad, por otro lado las intervenciones en
psicologia son a demanda (las familias que requieran el servicio). a continuacion, se da a conocer
la informacion recolectada en la vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina, san Agustin, san

isidro y el palmar.

Desarrollo de actividades

Se realiza la programacion de las actividades a ejecutar en cronograma establecido

Mediante las actividades del equipo APS en el micro territorio, durante las vistas y
caracterizaciones en las comunidades se han venido realizando orientaciéon de prevencion de los
riesgos de salud fisica, mental y promocion de la salud como habito para el mejoramiento de
calidad de vida familiar, verificando que estén afiliados al régimen de salud en consecuencia se
orienta a tomar los servicios de salud y retomar tratamiento médicos a que haya lugar, se recalca el
aprovechamiento de las capacidades de enfermeria que tiene la auxiliar del centro de salud para
orientarlos en los procesos médicos.

[ jueves 01 de agosto del
2024

Cronograma de actividades Agosto

0272l 03 de agosto del
2024

04 al 07 de agosto del
2024

08 al 10 de agosto del
2024

11 al 12 de agosto |
del 2024

desplazamiento y arribo a
monserrate vereda centro
verificacion y conocimiento al
desarrollo de las
capacidades de la
comunidad

presentacion y sensibilizacion
con {a comunidad realizacion
de cartografia social mapa,
caracterizacion de las familias
de los hogares de la vereda
centro

13 al 15 de agosto del
2024

_|16 al 18 de agosto del 2024

desplazamiento y arribo a
la meseta, san rafael, la
cristalina y san agustin

presentacion y
sensibilizacion con la

comunidad realizacion de
cartografia social mapa
19 al 20 de agosto del

2024

caracterizacion de las

familias de los hogares
de la meseta, san rafael,
la cristalina y san agustin

| miercoles 21 de
agosto del 2024

desplazamiento y arribo a
vereda san isidro v el palmar
erificacion y conocimiento al
desarrolio de las
capacidades de la
comunidad

presentacion y sensibilizacion
con la comunidad realizacion
de cartografia social mapa
caracterizacion de las familias
de los hogares de san isidro y
el palmar

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones y
solicitud de descarga de
informacion de san isidro y
el paimar

solicitud de descarga de
informacion de san isidro
y el palmar

realizacion de planes de
cuidado y priorizaciones
y solicitud de descarga
de informacion de la
meseta, san rafael, la
cristalina y san agustin




Cartoqrafia del San Rafael la cristalina, la meseta y san agustin — realizada por EBS

SRS T

El dia 01 de agosto 2024, se realiz6 brigada de salud en la vereda centro, se realizd por parte del
equipo APS la verificacion y conocimiento del micro territorio; socializacion al desarrollo de las
capacidades de la comunidad.

El dia 02 y 03 de agosto 2024, Se realiz6 presentacion y sensibilizacion con la comunidad realizacion
de cartografia social mapa, con la finalidad de convocar e invitar a la comunidad de este micro
territorio, se efectud caracterizacion de las familias de los hogares de la vereda centro.

!
i
!



El dia 04 al 07 de agosto del 2024 se realizé reunion socializacion y presentacion grupo APS calvario
1, donde se hizo participe de la comunidad meseta, san Rafael, la cristalina y san Agustin en la
realizacion del mapeo y cartografia social, logrando que la comunidad se ubicara geograficamente,
modo tiempo y lugar cada una de sus viviendas, de igual forma los lugares de interés como ubicacion
en plano de la iglesia, escuela, caseta comunal, centro de salud, restaurantes, tiendas, cantinas, y
demas lugares importantes para la comunidad.

Se logré evidencia situaciones que pueden llegar afectar las condiciones de salubridad y econémicas
del entorno como vias en mal estado principales y caminos de herradura, minimo de servicios
publicos como no tener un basurero, acueducto en buen estado, red de conectividad sefial de celular
deben pagar para tener conexion privadas, evidenciando n=cesidades basicas.

El dia 08 al 10 de agosto del 2024 Se realizé con el grupo APS la valoracion de primer contacto a
las personas y familias para la atencién en salud de acuerdo a la dinamica de este micro territorio se
prioriza, se identifica las condiciones en la parte de salud mental y enfermeria, verificando
enfermedades de base y procesos meédicos que estén adelantando, utlizando aplicativo
EPICOLLETS5 en la variable de enfermeria.

De acuerdo a la informacion recolectada en el mapeo y cartografia social del micro territorio realizado
con la comunidad y en el abordaje con las familias, se evidencia algunos riesgos socio-ambientales
del entorno familias, comunidad e individual, se puede determinar que se encuentra un alto nimero
de personas adulto mayor, se presenta una ausencia de los servicios publicos en la comunidad,
como la falta de acueducto, agua potable, planta de tratamiento, ausencia de recoleccidn de basuras,



alcantarillado, planta de tratamiento de agua negras y residuales, ausencia de conectividad no hay
senal de telefonia.

De acuerdo al perfil epidemiolagico de la poblacion de los miro territorios se realizaran las actividades
mensuales de consolidacion de la informacion de acuerdo a los riegos identificados en cada una de
las familias que seran cargadas durante el mes en aplicativos EPICOLLETS, y la consolidacién del
plan de individual de cuidado primario.

Durante las actividades de campo se orienta a los usuarios que no cuenta con EPS que a que se
realice la afiliacion al sistema de seguridad social que son instituciones que brindaran ayudas para
minimizar y realizar seguimientos a la afectacion de la salud en cada uno de las familias del micro
territorio, se orienta a tomar los servicios de las EPS capitadas al municipio de el calvario.

Se cuenta con enlace de las EPS capitadas como capital salud radicada en el municipio de el
Calvario quienes son las que orienta en los procesos para la atencion en salud de las personas del
micro territorio, al momente no se han realizado afiliaciones.

El dia 11 al 12 de agosto del 2024 realizacion de planes de cuidado y priorizaciones y solicitud de
descarga de informacion de la meseta, san Rafael, la cristalina y san Agustin



El dia 13 al 15 de agosto del 2024 desplazamiento y arribo a vereda san isidro y el palmar verificacion
y conocimiento al desarrollo de las capacidades de la comunidad, el equipo APS llevo a cabo
sensibilizacion de la atencién primaria en salud desde la toma de signos vitales.

Por otro lado, realice verificacion de vacunas, crecimiento y desarrollo de la primera infancia,
la verificacion constante de las vacunas permite identificar y corregir rapidamente cualquier
oportunidad perdida de inmunizacidn. Esto es crucial para mantener altas coberturas
vacunales y prevenir brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.

La vigilancia post-vacunal es una parte importante de los programas de inmunizacion. La
APS desempefia un papel vital en el monitoreo y reporte de efectos adversos, asegurando
que las vacunas sean seguras y eficaces. Este seguimiento también aumenta la confianza
del piiblico en los programas de vacunacion.

El seguimiento regular del crecimiento fisico de los nifios, como peso y altura, es esencial

para detectar problemas nutricionales y de salud a una edad temprana. Los problemas de
crecimiento pueden ser indicativos de condiciones subyacentes como desnutricion, enfermedades
crénicas o trastornos endocrinos. -

El monitoreo del desarrollo infantil, incluyendo habilidades motoras, lenguaje y comportamiento
social, permite la identificacion temprana de retrasos en el desarrollo o trastornos del desarrollo. La
deteccion precoz facilita intervenciones tempranas, que son cruciales para mejorar los resultados a
largo plazo en la salud y el desarrollo del nifio.



El dia 16 al 18 de agosto del 2024 presentacion y sensibilizacion con la comunidad realizacion de
cartografia social mapa caracterizacion de las familias de los hogares de san isidro y el palmar

Realice la toma de signos vitales, la cual es una practica esencial en la atencion primaria de salud y
en la salud publica. Su importancia radica en el monitoreo de! estado de salud, el diagnostico y
tratamiento de enfermedades, el seguimiento de condiciones crénicas y la vigilancia epidemiologica.
La implementacién de mejores practicas, como la capacitacion del personal, el uso de tecnologia,
protocolos estandarizados y un enfoque centrado en el paciente, puede maximizar los beneficios de
esta practica y contribuir significativamente a mejorar la salud de la poblacion.

La recopilacion de datos de signos vitales en la APS contribuye a la vigilancia epidemiolégica. Los
datos agregados pueden ser utilizados para identificar tendencias en la salud de la poblacion,
detectar brotes de enfermedades y planificar intervenciones de salud pulblica. Por ejemplo, un
aumento en las temperaturas corporales puede indicar un brote de gripe.

El dia 19 al 20 de agosto del 2024 realizacion de planes de cuidado y priorizaciones y solicitud de
descarga de informacion de san isidro y el palmar




Resultados obtenidos en enfermeria

Durante el periode de ejecucion de actividades en vereda centro, meseta, san Rafael, la cristalina,
san Agustin, san isidro v el palmar se realizo e! procesc de caracterizacion de 24 familias.

Fisica: fortalecer y orientar en los buenos habitos de vida saludable en el hogar en familias, individual
y comunitario, realizando al menos 3 veces por semana actividad fisca caminar durante 30 minutos,
tomar 2 litros de agua diarios, comer alimentes nutritivos balanceados (frutas y verduras), esto
avudara a mejorarla calidad de vida, junto con el cuidado e higiene personal y presentacion personal
ayuda a la salud y autoestima.

Informe Individual area de influencia

Durante las actividades ejecutadas en el area de influencia micro territorio vereda centro, meseta,
san Rafael, la cristalina, san Agustin, san isidro y el palmar, con el grupo APS calvario, se han venido
realizando las actividades de promocion y prevencion de las enfermedades, sensibilizacion en cuanto
al cuidad higiene personal, medidas antropométricas, signos vitales, recomendaciones en
seguimiento de tratamientos médicos, en tedas las etapas del ciclo de vida ce las personas del micro
territorio.

Analisis de las acciones realizadas: dentro de las acciones realizadas se evidencia la impertancia
gue ha generado la presencia del grupo APS en el micro territorio teniendo en cuenta las inquietudes
generadas por la comunidad se ha venido despejando dudas en cuanto a los diferentes estados y
procesos meédicos en la poblacion y la aceptacion de la comunidad con el grupo APS.

Analisis Cualitativo: dentro del abordaje social en micro territorio surgen inguietudes en cada
familia, como el llegar un grupo de salud a cada familia donde las expectativas son tener una ayuda
en relacion a diferentes factores econdmicos, de calidad de vida, servicios publicos vias y demas
factores que influyen negativamente en cada una de las personas del micro territorio, la mayoria de
viviendas en 80 % son en madera rustica y teja de zinc, es de mencionar que el 40 % aproximado
de las viviendas del casco urbano estan deshabitadas teniendo en cuenta que estas viviendas que
sus duefios residen en las diferentes veredas y las utilizan solo para hospedarse los fines de semana
y otras viviendas estan habilitadas como tiendas y establecimientos publicos que solo los abren los
fines de semana.

Analisis Cuantitativo: dentro de lo eviderciado vereda centro Monfort se cuenta con un centro
poblado con aproximadamente 25 viviendas, 01 iglesia catdlica, 01 centro de salud donde labora una
auxiliar de enfermeria, 01 caseta comunal, 01 escuela primaria con 10 estudiantes y en la afueras
del casco urbano de la mismas vereda sector rural se encuentran 8 viviendas aproximadamente.

Durante este lapso, se lograron caracterizar 24 familias, el objetivo principal es realizar
caracterizacion de la poblacion, realizando una priorizacion de las actividades en salud
fundamentales, partiendo desde las necesidades particulares de esta, tales como acceso a la
poblacién, acceso a atencion en salud de la poblacion, antecedentes de conflicto armado vy
comunidad en estado de vulnerabilidad.

En la caracterizacion se diligencid una ficha de canalizacion, dependiendo su rango de edad y la
necesidad de salud que necesita cada familia, la cual se evidencia en la siguiente tabla.



vereda el centro 6

Monserrate ' 3
san Rafael 3 7
Meseta 3
San Agustin 1
San isidro 1
El palmar 1
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Se evidencia que el 100% de las personas captadas pertenece al régimen subsidiado y el 0% son
contributivos a través de sus empresas,.como palmeras o fincas donde son contratados legalmente.



ILOGROS

Cuantitativos: Se logré impactar veinticuatro (24) familias

Se realiza una cobertura del 6% donde se pudo evidenciar una serie de fallas en la atencion publica
de salud gque afectan su acceso a servicios de calidad y su bienestar general. Para mejorar la
atencion publica de salud en esta poblacién vulnerable como lo es la inspeccion, se logré abordar
algunas estrategias como: ;

La implementacién de programas de inmunizacion masiva a través de la APS ha contribuido
significativamente a la reduccion de la mortalidad infantil. Los servicios de atencién prenatal y
postnatal proporcionados han mejorado notaklemente la salud materna y neonatal. La monitorizacion
regular de embarazos, el acceso a partos asistidos y el seguimiento postnatal han reducido las
complicaciones durante el embarazo y el parto.

Como auxiliares de enfermeria tenemos un papel crucial en la deteccién y control de brotes de
enfermedades infecciosas. La vigilancia epidemiciogica a nivel comunitario ha permitido la
identificacion temprana de brotes y la implementacion réapida de medidas de control. Dentro de los
logros a precisar tenemos las campanas de educacion sanitaria aumentado la conciencia publica
sobre la prevencion de enfermedades infecciosas.

La APS ha mejorado el manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiacas. A través de la atencion continuada y coordinada, los pacientes reciben
seguimiento regular, educacion sobre el manejo de su enfermedad y ajustes en el tratamiento segln
sea necesario. ha sido instrumental en la promocion de estilos de vida saludables. A través de
programas comunitarios, se ha fomentado la adopcién de habitos saludables como la alimentacion
balanceada, el ejercicio regular y la reduccion del consumo de tabaco y alcohol.

Las iniciativas de prevencion de enfermedades no transmisibles (ENT) implementadas por la APS
han reducido la incidencia de condiciones como el cancer y las enfermedades cardiovasculares. La
deteccion temprana y el manejo de factores de riesgo han sido clave en estos logros. Durante las
jornadas de atencidn primaria en salud se ha trabajado para garantizar que todas las personas,
independientemente de su ubicacion geografica o situacion socioeconomica, tengan acceso a
servicios de salud esenciales. Esto ha reducido las disparidades en salud y ha promovido la justicia
social.

Los logros de la Atencién Primaria de Salud son numerosas y profundes, afectando positivamente a
la salud publica a nivel global. Desde la reduccion ce la mortalidad infantil y materna hasta la mejora
del manejo de enfermedades crénicas y la reSpuesta efectiva a emergencias de salud publica, la
APS ha demostrado ser un componente indispensable de los sistemas de salud. Para continuar
avanzando en estos logros, es fundamental seguir invirtiendo en la APS, fortaleciendo sus
capacidades y asegurando gue todos tengan acceso equitativo a sus servicios.

Analisis determinantes sociales de la salud:

Los ingresos economicos es un determinante de !a salud especialmente en la persona adulto mayo
teniendo en cuenta que su economia no es viable para la compra de alimentos balanceados en sus
dietas. De igual forma el estado de la via y las distancias largas que tiene para desplazarse y factor
economico para trasportarse a los controles médicos de toedas las comunidades.

Ausencia @e servicios publicos no se cuenta con acueducto agua potable o planta tratamiento, no
se cuenta con sistema de alcantarillado donde se deposite las aguas negras para ser fratadas, no
hay recolecciéon de basura y no hay un adecuado uso de ias mismas.

Por otra parte se evidencia en la poblacion micro territorio en la alimentacion no es balanceada poco
consumo de frutas y verduras, su dieta se basa en harinas, por el acceso a alimentos saludables que
ayuden a balancear la dieta de la poblacién, debido a recursos econdémicos, lo que cultiven las



personas del campo y se comercialice en el micro territorio, por otra parte no hay un acueducto de
agua potable tratada suelen usarla de nacederos por traslado gravedad en mangueras, servicios
publicos escasos teniendo en cuenta que no hay recoleccion y lugar para depositar basuras.

Para constancia se firma en Villavicencio meta a los 02 dias del mes de septiembre del 2024

CC. 79.892.986
Contratista
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