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il formato Recibo a Satisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
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¢ Se cuenta con el Informe de Supervision
Efectrénico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

&3¢ cuenta con el soporte para evidenctar la
fecha de creacion del Informe de Supervision
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GENERACION DEL INFORME DE

2i periodo a cobrar?

Electronico? SUPERVISION
&Se cuenta con el informe de actividades
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Social?
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GESTION CONTRACTUAL

cODIGO: A-GG-FR-033

VERSION: 04

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 1810/2024

Ei suscrito secretario{a) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad certifica que teda la informacion relacionada a continuacién se consultd directamente en ios
documantas del contrato [os cuales se encuentran archivados en el expediente comespendiente. El cumplimienio a satisfaceion de las obligaciones del contratista las
certifica el supervisor yo interventor del contrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistemna de Seguridad Social en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y apories
parafiscaies, tai como lo establece ef manuat de vigilancia y coniral de la ejecucidn contractual vigente para la entidad,

Dia Aas Al FECHA DE Uia Mes Aflo Dia Mos Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA IO DEL o | FECHA DE TERMINACION —
PRESENTE CERTIFICACION 24 10 2024 CONTRATO 27 ﬂ,,/” 8 e 2024 #1 fincluidas adiciones) 3 o e 12 " y02a {
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD .
ADMINISTRATIVA Secretaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL 1187-014
CONTRATO N* PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O BT
SS-CDCTI 1028-2024 X CENTRO BE SALUD DE FOSCA BSE .f‘fﬂ B32007272-7
TELEFGNO FLIG NOMERD CELULAR OIRECCIAN DE coansspouneucw COARED ELECTRANICO
3174180386 NO APLICA Carreg;s‘lc: 3-05 rentrodesaiud@fosca-cundinamarca. gl

CRIETO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVEN

c

ONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE".

CLAUSULA FORMA DE
PAGD ESTAELECIDA EN EL
CONTRATO

El DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE-SALUD, Se realizaran pagos mensuales vencidos a partir de la firma del acta de inicio que para tales
efectos se suscriba, con previa cerfificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato de Jas actividades ejecutados en el
pericdo establecido; con prasentacian del informe cualitative y cuantitativo de gjecucion y entrega de productos mensuales al supervisor, teniendo en
cuenta tos productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado y la acreditacion de pago de {os aportes al Sisterna General de Seguridad
Social en Salud-Pension-Riesgos Laborales y la prasentacion de la respectiva factura,
Todos los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC. El Gltimo pago estara sujeto a {as actividades realizadas y aprobadas per el supervisor. Ei
confratista pagara fodos los impuestos, tasas yfo contribucicnes gue se deriven
De conformidad con o establecide en el Decreto Departamental 161 de 2024, el Gltimo pago se encuentra sujeto a la liquidacicn del contrato estatal.

SUBCUENTA SALUD PUBL.
FONDC DEL PAGO A REALIZAR 3-3700 NOMBRE GEL FONDO COLEGTIVA VALORDELPAGS | § / e 23,250,425
Pacore 1 Je] s BANCO | - DAVIVIENDA ¢
CUENTA N° 469469999269 | CORRIENTE "
NOMBRE FUENTE DE ’
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORGENTAJE DEL ANTICIPO
VALOR ANTICIPADO [ R
DEPARTAMENTO
§ 1 29‘726‘444’00 VALCR DEL ANTICIPO 5 -
AMORTIZACION ANTICIPO $ R
A AMORTIZAGION ANTICIPO ACUMULADO $ -
[+
' SALDO AMORTIZACIHON -3 -
< DEPARTAMENTO % -
é VALOR BRUTO A PAGAR 8 23.250.425
N VIR TOTAL PAGOS REALIZAROS s 23.250.425
TOTAL $ 129.726.444 SALDO POR EJECUTAR $ 106.476.018
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD $OCIAL
ol MES afio KURERO DE HPS f DA MES ARG HOMERD DE PLANRLA
22 a8 2024 4600025052 ( 22 éf - 10 éf" 24 g OMAR HUMBERTO LADINO PABON ;é‘f
del Al
ECHA DEL ULTIMO #
EL CONTRATISTA CUMPLIOA | F Dia | Mes| Ao | juropme | p -
SATISFACCION CON EL OBJETO yx |REFORTE DEL CONTRATO 1 A o] surrrwisa, ¥ PERIODO A Dia Mes Afio i /ﬁus _Anio
DEL GONTRATOI/CONVENID EN EL APLICATIVO T 717 =] CERTIFIGAR . - y
. - &
NO SUPERVISA 24 | “10] 24 1¢ 27/ 8 20247 27 ] 205,4’“’
Terminacién
NOVEDADES AL CONTRATC Suspenslén Cesfdn Anticlpada Supervisidn No Aplica X
OBSERVACIONES (sl 88 requiere}
SUPERVISORNINTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION OROENADOR DEL GASTQ
NOMBRE; SONIA MARCELA HORMAZA NOMBRE: .ANDRES FELIPE FINEDA PULGARIN NOMBRE:
NEIDY ADRIANA TINJAGCA RUEDA
ARGO ¥ BEPENDENCIA: CARGO Y CTbR ADMINISTRATIVON CARGO Y
c noEncis]  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | pooeesot | FiNaNGIERO A oerensecin SECRETARIA DE SALUD
EIRMA: FIRMA: / / EIRMA: W
Sonia Boimale /] /Z d 25 /fi—
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GESTION CONTRACTUAL

Cddigo A-GC-FR-017

. Gobernacidna Version : 4
g ' Cundinamarea
Informe de Supervision Electrnico Fecha de Aprobacitn:
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CDCTI-1028-2024

Informe Parcial __X___ / No. Del Informe 1

Informe Final

‘Periodo del Informe: Del 2{68.2652‘ "ha‘gtﬂé el 27759‘.2024/—? |

Fecha en la que se rinde en informe ;

24.10.2024 e

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

NIT/C.C.; 8320072727
Supervisor: SONIA MARCELA HORMAZA URREGO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Confrato o Convenio:

"EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL. MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA -
E.8.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE."

Extracontractual

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: [12.08.2024 /’
Fecha de Inicio del Contralo o Convenio 27.08.2024 /
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054684 i
Registro Presupuestal 4600025'052 /
Valor Inicial def Contrate o Convenio $128,726,440

Adicion $0

Vigencia Futura 50

Valor Total del Contrato $129,726,440

Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2024

Prorroga No. 0 Jﬁ'fjw
Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024 /
Fecha De Terminacion del Contrate o Convenio |31.12.2024

Suspension ( segdn apliqus) NO

Fecha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevé a cabo)

Casion / Terminacion Anlicipada NO

Aseguradora NIA

Garantia de Cumplimlento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance; 0%

1,PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
1.1 Auxiliar Karla Agudelo ]
i. HOGAR— CARACTERIZACION

Visitas domiciliarias familiares para: caracterizacién o actualizacién y seguimientos estableciendo el nivel de riesgo y

avances de todos los integrantes de las familias,

de acuerda con la asignacién de la tabla 1. Micro-terriiorios por Municipio

y Auxiliar con Poblacidn; Priorizando Gestantes, adultos mayores y poblacion diferencial, Minimo 66 familias mensuales

Para las casas fallidas presentar formato vy regist
familias, 97 personas.

ro fotogréfico, Segdn ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 46




Cédigo A-GC-FR-017
Gobernacion . GESTION CONTRACTUAL Versién : 4
Cundinamarea
T T Informe de Supervisién Electronico Fecha de Aprabacién:
SUPERVISA 20/09/2024

2. HOGAR~ CARACTERIZACION

AIEP| Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEP] Comunitario, minimo al 90% de |a poblacién de infancia y
primera infancia del microterritorio asignado, Segun Base AIEPI caracterizo 15 menores de primera infancia de una meta
de 16 queda pendiente una para |la segunda entrega

3. HOGAR- INFORMAR

Informar en el enforno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con el riesgo yfo la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacion y seguimiento en los siguientes temas (de acuerda con [as gulas técnicas de cada tema):
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, *INEORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *NFORMACION
EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*NFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL *INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL, *INFORMACION EN SALUD
SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACIGN OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
~ PAL Bvidencias Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico v en Excel y
respectivo formato de consolidacion en Excel. Realizar registro de la informacidn brindada en ficha familiar. Presenta
soportes de la actividad realizada, se sugiere fortalecer la educacion en todos los médulos en la medida en que se valoren
al menor

4. HOGAR~ INFORMAR

POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Informar en el entorno hogar al 100% de la poblacidn con discapacidad y enfermedades Huérianas la RUTA para obtener
la certificacion, para promover el ejercicio del derecho a la salud. Informar en el entorno hogar al 100% de la poblacién
vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros- NARP,
y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrante). Evidencias
Listados de asistencia farmato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y respectivo formato de
consolidacién en Excel. Realizar registro de la informacion brindada en ficha familiar.

5. HOGAR --AlEP]

Informar al 100% de la poblacion caracterizada con ficha AIEP| comunitaric en los menores de 12 afios, sobre los riesgos
detectados, enfocados en la identificacion de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de las
enfermedades prevalentes de la infancia. PARA SOPORTAR LA INFORMACION DADA MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE
DEBERA:

i, Tenet en cuenta el nimero de menores caracterizados. 2. Base de datos descargada de la plataforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesges identificados, la educacién dada y las canalizaciones
realizadas por cada uno de los moédulos; asi como la educacion dada de RPMS (Ruta de promacién y mantenimiento de la
salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser coherente con lo aplicado e identificade 3. Con los datos de los
menores valorados se deberd realizar minime 5 se sugiere fortalecer la educacion en todos los médulos en la medida en
gue se valoren al menor

6. JORNADAS DE SALUD

Apayar las jornadas de salud programadas por la E.S.E. en el territorio, convocanda e informando. Minimo una mensual.
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio {isico y en Excel y respectivo formato de
consolidacion en Excel de las personas convocadas a la jornada de salud. Presenta soportes de listade de asistencia en
fisico y en Excel y el respectivo consolidado.

7. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Canalizar orientar v direccionar a las personas, familias y comunidades caracterizadas, a la. oferta de servicios soclales, de
bienestar y salud disponibles en el territorio {de acuerdo al directorio realizado con-la direccion de salud municipal), segin
el riesga priorizado con el fin de promover el derecho a la salud y contribuir a fa atencion integral de las rutas Integrales de
Atencion en Salud, Formato Excel consolidado de canalizacion, con seguimientos diligenciados de manera cronoldgica.
Diligenciamiento en ficha familiar de la canalizacién app surveyl123, para respectivo cruce de bases.

PARA SOPORTAR LA CANALIZACION MEDIANTE LA FICHA AIEP! SE DEBERA: 1, Base de datos descargada de la
plataforma Survey 123 for ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identiticados, la educacidn
dada y las canalizaciones realizadas por cada uno de los madulos; [o cual debe ser goherente con lo aplicado e
identificado.

2. Para el aplicativo AIEPI, la canalizacion de cada madulo se deberd entregar el soporte de acuerdo a lo gue refieré el
instructive de la ficha AIEPY en cada caso; es decir fos correos enviadas, [as actas de concertacion con los responsables
de garantizar la atencion donde se evidencia cuando fue o va a ser atendido de acuerdo a la necesidad del menor
{aseguramiento, registro,) presenta sopories de canalizaciones realizadas.

8. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento a las personas y/o familias para identificar su asisiencia a los servicios a los que se canalizé v
establecer nuevos compromisos para garantizar la continuidad dei cuidado,

Telefdnico y presencial de acuerdo a la necesidad de los casos. Seguimiento a las familias mediante registré en ficha
familiar y base consolidada de canalizacion con actualizaciones mensuales, Presenta soportes cotrespondientes

1.2 Auxiliar Miryam (segun anexo técnico auxiliar 1)

1. HOGAR- CARACTERIZACION

Visitas domiciliarias familiares para: caracterizacion o actualizacién y seguimientos estableciendo el nivel de riesgo y
avances de todos los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignacion de la tabla 1. Micro-territorios por Municipio
y Auxiliar con Poblacién; Priorizando Gestantes, adultos mayores y poblacién diferencial. Minimo 66 familias mensuales
Para las casas fallidas presentar formato y registro fotografico. Segin ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 56
familias, 147 personas. .

2, HOGAR~ CARACTERIZACION

AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a través de [a ficha AIEP] Comunitario, minimo al 80% de la poblacién de infancia y
primera infancia del microterritorio asignado. Segin Base AIEP| caracterizo 14 menores de primera infancia de una meta
de 16 queda pendiente dos para la segunda entrega

3, HOGAR= INFORMAR

Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con el riesgo y/o la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacidn y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las guias técnicas de cada tema):
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACION
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EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL *INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LABORAL, *INFORMACION EN SALUD
SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
- PAI. Evidencias Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excely
respectivo formato de conselidacion en Excel. Realizar registro de la informacion brindada en ficha familiar. Presenta
soportes de |a actividad realizada, se sugiere fortalecer la educacitn en todos los médulos en [a medida en que se valaren
al menor

4. HOGAR- INFORMAR

POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

informar en el entorno hogar al 100% de la poblacién con discapacidad y enfermedades Huérfanas la RUTA para obtener
la certificacion, para promover el ejercicio del derecho a la salud. Informar.en el entorno hogar al 100% de la poblacién
vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud. {Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros- NARP,
y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrante), Evidencias
Listados-de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio ffsico y en Excel y respectivo formato de
consolidacion en Excel. Realizar registro de ia informacion brindada en ficha familiar,

5. HOGAR -AIEPI _

Informar al 100% de la poblacién caracterizada con ficha AIEPI comunitario en los menores de 12 afos, sobre los riesgos
detectados, enfocados en la identificacién de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de las
enfermedades prevalentes de la infancia. PARA SOPORTAR LA INFORMACION DADA MEDIANTE LA FICHA AIEP! SE
DEBERA:

1. Tener en cuenta el nimero de menores caracterizados. 2. Base de datos descargada de la plataforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo & revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educacion dada y las canalizaciones
realizadas por cada uno de los modulos; asi como la educacion dada de RPMS (Ruta de promoeitn y mantenimiento de la
salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser cohérente con |0 aplicado e identificado 3. Con los datos de los
menores valorados se debera realizar minimo & Presenta base y registro de llamadas se sugiere fortalecer la educacién en
todos los mddulos en fa medida en que se valoran al menor

6.-JORNADAS DE SALUD

Apoyar las jornadas de salud programadas por la E.S.E. en el territorio, convacando e informando. Minimo una mensual.

Listados de asistencla formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico vy en Excely respectivo formata de.

cansolidacion en Excel de las perscnas convocadas a la jornada de salud, Presenta soportes de listado de asistencia en
fisico y en Excel y el respectivo consolidado.

7. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Canalizar orientar y direccionar a las personas, familias y comunidades caracterizadas, a la oferta de servicios sociales, de
bienestar y salud disponibles en el territorio (de acuerdo al directorio realizado con la direccion de salud municipal), segtn
el riesgo priorizado con el fin de promover el derecho a Ja salud y contribuir a la atencién integral de las rutas integrales de
Atencién en Salud. Formato Excel consolidado de canalizacién, con sequimientos diligenciados de manera cronclégica.
Diligenciamienta en ficha familiar de |a canalizacién app survey123, para respectivo cruce de bases.

PARA SOPORTAR LA CANALIZACION MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERA: 1. Base de datos descargada de la
plataforma Survey 123 for ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidénciar los riesgos identificados, la educacion
dada y las canalizaciones realizadas por cada uno de los médulos; lo cual debe ser coherente con lo aplicado e
identificado,

2. Para el aplicativo AIEPI, la canalizacién de cada médulo se debera entregar el soporte de acuerdo a lo que refiere el
instructivo de la ficha AIEPI en cada caso; es decir los correos enviados, las actas de concertacion con fos responsables
de garantizar la atencién donde se evidencia cuando fue o va a ser atendido de acuerdo a la necesidad del menor
(aseguramiento, registro,) presenta sopartes de canalizaciones realizadas.

8. HOGAR- CANALIZACICN Y SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento a las personas y/o familias para identificar su asistencia a los servicios a los que se canalizé y
establecer nuevos compromisos para garantizar la continuidad del cuidado. Telefénico y presencial de acuerdo & la
necesidad de jos casos. Seguimfento a las familias mediante registré en ficha familiar y base consolidada de canalizacién
con actualizaciones mensuales. Presenta los mismos sopories de la actividad 7

1.3 Auxiliar Yesica Pardo (auxiliar 3)

1, HOGAR— CARACTERIZACION

Visitas domiciliarias familiares para: caracterizacion o actualizacion y seguimientos estableciendo el nivel de riesgo y
avances de todos los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignacidn de Ja tabla 1, Micro-territorios por Municipio
y Auxiliar con Poblacian; Priorizando Gestantes, adultos mayores y poblacion diferencial, Minimo 66 familias mensuales
Para las casas fallidas presentar formato y registro fotografico, Segin ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 40
familias, 118 personas.

2. HOGAR- CARACTERIZACION _

AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI. Comunitario, minimo a} 90% de la poblacion de infancia y
primera infancia del microterritorio asignado. Segun Base AIEP! caracterizo 16 menores de primera infancia de una meta
de 16

3. HOGAR~ INFORMAR

Informar en el entorna hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con ¢l riesgo y/o la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacién y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las gufas técnicas de cada tema):
“*INFORMACION EN. SALUD AMBIENTAL, *INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPROBUCTIVOS, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLESYINFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA
SALUDAELE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL *INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNQ LABORAL, *INFORMACION EN SALUD

SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA

PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
- PAl, Evidencias Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de consolidacién en Excel. Realizar registro de la informacion brindada en ficha familiar. Presenia
soportes de la actividad realizada

4, HOGAR- INFORMAR

i
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POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Informar en el entorno hogar al 100% de |a poblacién con discapacidad y enfermedades Huérfanas la RUTA para obtener
la certificacidn, para promover el ejercicio del derecho a la salud. Informar en el entorno hogar al 100% de Ja poblacion
vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud, {Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palangueros- NARP,
y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del confiiclo armado, desmovilizados, reinsertados, migrante). Evidencias
Listados de asistencia formato Cédigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel v respectivo formato de
consolidacién en Excel. Realizar registro de |a informacidn brindada en ficha familiar,

5. HOGAR -AIEPI

Informar al 100% de la poblacidn caracterizada con ficha AIEPE comunitario en los menores de 12 afios, sobre los riesgos’

detectados, enfocados en la identificacién de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de las
enfermedades prevalentes de la infancia. PARA SOPORTAR LA INFORMACION DADA MEDIANTE LA FICHA AIEP| SE
DEBERA;

1, Tener en cuenta ef nimero de menores caracterizados. 2. Base de datos descargada de [a plataforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educacién dada y las canalizaciones
realizadas por cada unc de los madulos; asf como la educacién dada de RPMS (Ruta de promocion y mantenimiente de la
salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser coherente con lo aplicado e identificado 3. Con los datos de los
menores valorados se debera realizar minimo 5 Presenta base vy registro de llamadas se sugiere fortalecer la educacidn en
todos los moédulos en la medida en gque se valoren al menor

6. JORNADAS DE SALUD

Apoyar las jornadas de salud programadas por la E.S.E. en el territorio, convocando e informando.

Minimo una mensual, Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico v en Excel y
respectivo formate de consolidacion en Excel de las personas convocadas a la jornada de salud. Presenta soportes de
listado de asistencia en fisico y el respective consolidado. El fistade de asistencia en Excel ho coinciden los nombres de
los asistentes con el presentade en PDF adicional el formato presentado en PDF corresponde a formato de la ESE no a
los formatos de la concurrencia que se encuentran en la caja de herramientas

7. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Canalizar orientar y direccionar a las personas, familias y camunidades caracterizadas, a la oferta de servicios sociales, de
bienestar y salud disponibles en el territorio (de acuerdo al directorio realizado con la direccidn de salud municipal), segdn
el riesgo pricrizado con el fin de promover el derecho a la salud y contribuir a [a atencidn integral de [as rutas Integrales de
Atencién en Salud. Formato Excel consolidado de canalizacion, con seguimientos diligenciados de manera cronoldgica,
Diligenciamiento en ficha familiar de la canalizacion app survey123, para respectivo cruce de bases,

PARA SOPORTAR LA CANALIZACION MEDIANTE LA FICHA AIEP] SE DEBERA: 1, Base de datos descargada de la
plataforma Survey 123 for ArcGIS del periodo a revisar, en esta se dehe evidenciar los riesgos identificados, la educacién
dada v las canalizaciones realizadas por cada uno de los mddules; lo cual debe ser coherente con jo aplicado e
identificado.

2. Para el aplicativa AIEPI, la canalizacién de cada mddulo se debera entregar el soporte de acuerdo a lo gue refiere el
instructivo de la ficha AIEPI en cada caso; es decir los correos enviados, las actas de concertacion con los responsables
de garantizar la atencién donde -se evidencia cuando fue o va a ser atendido de acuerdo a la necesidad del menor
(aseguramiento, registro,) presenta soportes de canalizaciones realizadas.

8. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTOQ

Realizar seguimientc a las personas y/o familias para identificar su asistencia a los. servicios a los que se canalizo y
establecer nuevos compromisos para garantizar fa continuidad del cuidado.

Telefonico y presencial de acuerdo a la necesidad de los casos. Seguimiento a las familias mediante registrd en ficha
familiar y base consolidada de canalizacién con actualizaciones mensuales, Presenta soportes correspondientes.
2.PERFIL CORRESPONSAL DE SALUD

Lina Quevedo .

1.INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Realizar coordinacion con los actores locales de servicios sociales y de salud {(IPS, EPS, secretaria de salud, desarrollo
social, Cultura, Gobierno, Servicios Piblicos, Ambiente, ICBF, Empresas Privadas, Comisaria tde Familia, COMPOS y
‘otros actores involucrados) para generar accionies de canalizacion efectiva, Mensualmente. Evidencias: Acta de reunién,
Listados de asistencia formatoe Cddigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Presenta acta de reunidn con la coordinadora PIC del Municipio, donde el objetivo de Ja reunién fue realizar coordinacion
con actores |ocales para realizar una canalizacion efectiva,

2 INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Participar en comités municipales para presentar los casos con dificultades para su resolucion v lograr la efectividad en la
canalizacién, Minimo una mensual. Evidencia: Acta de reunién Listados de asistencia formato Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-
FR-081, Presenta soportes correspondientes

3NSTITUCIONAL — ARTICULACION

Proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS de la poblacidn ne afiliada - PNA.,
Mensualmente, Evidencias: Acta de reunidn, Base de canalizaciones a aseguramiente municipal, Presenta acta de reunion
con la persona responsable del sistema de afiliacién SAT del Centro de Salud de Fosca, se realiza una afiliacion efectiva.
4 INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Redlizar apoyo a la gestion de las autorizaciones y solicitud de citas de la poblacién priarizada, identificada con riesgo en
la caracterizacién de la estrategia APS y realimentar las barreras de acceso identificadas a la E.S.E. y al municipio.
Evidencias: Listados de asistencia formato Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, Base de canalizaciones consolidada.
Presenta listas de asistencia de canalizaciones efectivas, autorizaciones, asistencia de citas y consolidado de
canalizaciones,

5.COMUNITARIO - INFORMAR

Brindar asesoria e informacion a los usuarios en los procesos de gestion de tramites ante las EAPB e IPSs, informando los
canales de comunicacién actualizados de cada EAPB. Mensualmente. Evidencias: Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029, Listados de asistencia formate Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-001

Presenta informe de actividades de Intervenciones colectivas PIC de fecha 20 de Septiembre de 2024, en la Vereda de
Saname, Tema Expuesto: Informacion de canales de comunhicacién de la IPS Centro de Sallid.

6.INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Gestionar la presentacion de casos de personas can riesgo que requieren servicios sociales con apoyo de su supervisor;
al sistema nacional de bienestar familiar- SNBF y demds entidades an el territorio. Mensualmente, Evidencias: Acta de
reuni¢n Listados de asistencia formato Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 Presenta soportes correspondientes
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7INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Concertar estrategias con cada [PS presentes en el municipio tanto publicas como privadas con los tomadores de
decisiones o encargados de agendas médicas para facilitar Ja oportunidad en la atencidn de pacientes captados en a
través de |os equipos basicos de salud. Mensual, Evidencias: Acta de retinion por cada IPS, Listados de asistencia formato
Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Presenta acta de reunién de fecha 24 de Septiembre de 2024, en el Centro de salud de Fosca, reunién realizada con la
persana encargada del SIAU dej Centro de Salud de Fasca, con el fin de verificar ultimo cantrol y citas,
8.INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Repaorte semanal al referente departamental de APS del territorio, de los requerimientos no resueltos por las EPS con
acompafiamiento del auditor de aseguramiento municipal. Evidencias: informe cualicuantitativo que describa las
principales barreras para la atencién de los casos no resueltos. Archivo excel de canalizaciones no resueltas. Presenta
acta de reunién de fecha 28 de Septiembre de 2024, donde expone las canalizaciones no efectivas, presenta pantallazo
del correo enviado al referente Departamental.

9.INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Realizar consolidacion y seguimiento a todos los casos recepcionados y registrar en la base de canalizaciones las
intervenciones realizadas de manera cronologia y la fecha de la resojucion efectiva del requerimiento. Evidencias: Archivo
excel de canalizaciones consclidada, Presenta archivo en Excel de canalizaciones

10.INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Realizar mesa de trabajo mensual con el equipo territorial de salud, para hacer socializacién y seguimiento a fa efectividad
de las canalizaciones. Evidencias: Acta de reunién, Base de canalizaciones consolidada con fechas de cierre de las
canalizaciones, Presenta acta de reunion de fecha 27 de Septiembre de 2024, con el equipo territorial de salud, donde dan
a conocer consolidado de canalizaciones.

3.ENTORNO COMUNITARIO

Mauren Rincon

1 COMUNITARIO — Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales _ .
Realizar priorizacion de una vereda por cada una de las auxiliares de enfermeria asignadas a los microterritorios, de
acuerda con: numero de familias, organizaciones comunitarias conformadas, necesjdades manifestadas por {a
administracién municipal o equipo PIC municipal y equipo del entorno-hogar, para desarroliar procesos de redes sociajes y
comunitarias, Minimo 3 veredas, Evidencias:; Actas de reunién Informe cualicuantitativo que describa la prigrizacion de las
veredas,

Presenta acta de reunion del 02 de Septiembre del presente afio, con la Coordinadora PIC, para realizar la priorizacion de
una vereda por cada una de las auxiliares de enfermeria. Presenta informe cuanticualitativo de tres veredas, NOTA: Se
anexan [os soportes correspondientes,

2, COMUNITARIO — Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y saciales

Elaborar una caracterizacién del entorno comunitario de cada una de las veredas seleccionadas, en conjunto con [a
comunidad, con mapeg y relacién de los actores existente a traves de una cartografia social. Con una participacidn de
minimo 7 personas. Evidencias: Informe de Actividades PIC ~ Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, Mapas de caracterizacion
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consolidacion
en Excel. Registro fotagréafico.

Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 19 de Septiembre del presenta afio, en
la Vereda Jucual, realiza cartografia social de la Vereda Jucual, Se cuenta con 8 asistentes. NOTA: Se anexan los
soportes correspondientes,

Presenta segundo informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 12 de Septiembre del presenta afio, en
la Vereda Quinchita, realiza cartografia social de la Vereda Quinchita, Se cuenta con 8 asistentes. NOTA: Se anexan las
soportes correspondientes

Presenta Tercer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 20 de Septiembre del presenta afio, en
fa Vereda de Séname, realiza cartografia sccial de la Vereda de Saname. Se cuerita con 10 asistentes. NOTA: Se anexan
los soportes correspondientes

3. COMUNITARIO ~ Confarmacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

Elaborar directorio de actores institucionales y comunitarios, Evidencias: Directorio Presenta directorio de actores
institucionales de las veredas de Jucual, Quinchita y Saname.

4. COMUNITARIO - Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales _

Desarrollar grupos focales con [a comunidad de las veredas seleccionadas para establecer las problematicas que afectan
la comunidad, causas y posibles soluciones Con una participacién de minimo 7 personas. Evidencias: Informe de
Actividades PIC — Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-091 en
medio fisico y en Excel, formato de consofidacion en Excel. Registro fotagréfico

Presenta 2 informes de actividades de plan de intervenciones colectivas PIC, con fechas del 19 y 21 de septiembre del
2024, realizadas en la vereda Jucual, Tema expuesto: Establecer las problematicas que afectan la comunidad, causas y
posibles soluciones. Se cuenta en el primer informe con la asistencia de 08 personas y 08 en el segundo. NOTA: Se
anexan los soportes correspondientes

Presenta 2 informes de actividades de plan de intervenciones colectivas PIC, con fechas del 12 y 17 de septiembre del
2024, realizadas en la vereda Quinchita, Tema expuesto: Establecer |as probleméticas gue afectan la.comunidad, causas
y posibles soluciones. Se cuenta en el primer informe can la asistencia de 08 persanas y 07 en el segundo. NOTA: Se
anexan los soportes correspondientes

Presenta 2 informes de actividades de plan de intervenciones colectivas PIC, con fechas del 20 de septiembre del 2024,
realizadas en la vereda Saname, Tema expuesto: Establecer las problematicas que afectan la comunidad, causas y
posibles soluciones. Se cuenta en el primer informe con la asistencia de 10 personas y 08 en el segundo. NOTA: Se
anexan los soportes correspondientes
4. ENTORNO ESCOLAR-

Jenifer rozo .
1.ESCOLAR —INFORMACION
Realizar proceso educativo para el desarrollo de actividades de autocuidado en los grados priorizados de la institucion
educativa asignada, para generar habitos que promuevan bienestar en relacién con la higiene personal, alimentacién
saludable, ejercicio flsico, descaso y suefio, gestién del estrés, relaciones sociales, uso adecuada del tiempo libre.
Evidencias: Informe de Actividades PIC ~ Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consolidacién en Excel. Registro fotogréfico

Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 17 de septiembre del presenta afio, con

22 B
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el grado Cuarto de la Escuela Luis Maria Rojas, socializa el tema de Bienestar en higiene personal, alimentacion
saludable, ejercicio fisico, descanso y suefio, gestion de estrés, relacienes sociales uso adecuado del tiempo libre. Se
cuenta con la participacion de 26 personas, NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,

Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 18 de septiembre, en el grado
Octavo de la institucién educativa IDER. socializa el tema de Bienestar en higiene personal, alimentacién saludable,
ejercicio fisico, descanso y suefio, gestién de estrés, relaciones sociales uso adecuado del tiempo libre. Se cuenta con la
participacidn de 17 personas. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes.

2.ESCOLAR - EDUCACION

Realizar proceso educativo para la prevencién de consumo de tabaco, vapeadores, cigarrillos electrénicos, en el marco de
la estrategia Instituciones educativas libre de humo, en los grados priorizados, de la institucién educativa asignada,
Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cddige: M-PDS-GSP-FR-02¢

l.istados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consolidacion
en Excel. Registro fotografico

Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 16 de Septiembre del presenta afio,
priorizando ef grado Octavo de la Institucién Marfa Medina, socializa los temas de prevencién de consumo de. tabaco,
vapeadores, cigarillos electrénicos, en el marco de Ia estrategia Instituciones educativas libre de humo. Se cuenta con 35
participantes, NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,

Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 18 de Septiembre, en el grado
Séptimo de {a Institucion educativa IDER. socializa los temas de prevencién de consumo de tabaco, vapeadores, cigartillos
electrénicos, en el marco de la estrategia Instituciones educativas libre de humo. Se cuenta con 25 participantes, NOTA:
Se anexan los soportes correspondientes,

3.ESCOLAR -~ EDUCACION

Desarrollar sesiones de escuela de padres relacionada con el fomanto de lgs hahitos y estilos de vida saludables
actividades de autocuidade en los grados priorizados: de la institucion educativa asignada, para generar habitos que
promuevan bienestar en relacion con fa higiene personal, alimentacion saludable, ejercicio fisico, descaso y suefio, gestion
del estrés, relaciones sociales, uso adecuado del tiempo libre y prevencion de consumo de tabaco, vapeadores, cigarrillos
electrdnicos, en el marco de la estrategia Instituciones educativas libre de humo. Con los padres de familia de la
instituciona educativa asignada. Evidencias: Informe de Actividades PIC ~ Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados da
asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formate de consolidacion en Excel,
Registro fotografico

Presenta informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 20 de Septiembre del presente afio, con padres
de familia de estudiantes de primaria y secundaria. socializa el tema de Bienestar en higiene persanal, alimentacian
saludable, ejercicio fisico, descanso y suefio, gestion de estrés, relaciones sociales uso adecuado del tiempo libre. Se
cuenta con 14 participantes. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,

4,ESCOLAR - EDUCACION

Realizar identificacién y notificacién de fos casos de eventos de interés en salud publica. Realizando seguimiento y
activacion del protocolo v ruta de atencién integral, Evidencias: Informe mensual

Presenta acta de reunion del 25 de Septiembre del presente afio, con la directora de salud pablica y digitadora PIC, para la
socializacién de casos de eventos de interés en salud plbfica. Se cuenta con 02 participantes. NOTA: Se anexan los
soportes correspondientes,

Presenta acta de reunion del 25 de Septiembre del presente afio, con la Enfermera del programa de PYD PIC, para la
socializacion de casos de eventos de interés en salud pUblica, Se cuenta con 01 participantes, NOTA: Se anexan los
saportes correspondientes.

5.ESCOLAR - EDUCACION

Realizar seguimiento y acompafiamiento a los casos iderificados de interés en salud puablica y de proteccion de la salud
mental, brindando primeros auxilios psicoldgicos (para el profesional en psicologia realizar intervencién breve, para
profesional de enfermerfa realizar plan de cuidado).

Con el debido diligenciamiento consentimiento informado. Presenta acta

6.ESCOLAR — EDUCACION

Realizar sesiones de manejo adecuado de redes sociales y dispositivos electrénico en los nifios, nifas y adolescentes,
estrategias de control parental prevencién de ciber acoso, En padres de familia. Evidencias: Informe de Actividades PIC —
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico y en
Excel, formato de consolidacién en Excel. Registro fotogréfico

Presenta informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 20 de Septiembre del presente afio, con padres
de familia de la Institucidn educativa Marfa Medina. socializa el tema redes sociales y dispaositivos electrénicos en los
nifios, nifias y adolescentes, estrategias de control parental prevencidn de ciber acoso. Se cuenta can 14 participantes,
NOTA: Se anexan los soportes carrespondientes,

7.ESCOLAR —~ INFORMAR

Realizar sesiones de fomento del dialogo y comunicacion asertiva en la familia, con padres de famiiia y profesores.
Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listadgs de asistencia formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formata de consolidacion en Excel, Registro fotografico Presenta informe
de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 19 de Septiembre del presente afio, con padres de familia de la
Institucion educativa Maria Medina. socializa el tema de dialogo y comunicacidn asertiva en la familia. Se cuenta con 09
participantes, NOTA: Se anexan los sopories correspondientes.,

B.ESCOLAR - INFORMAR _

Realizar proceso educativo en derechos sexuales y repraductivos en los grados priorizados de la institucién educativa
asignada en el marco de la estrategia piensa y actia positivamente. Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato
de consolidacion en Excel. Registro fotografico Presenta primer informe de actividades Plan de intervénciones calectivas
PIC del 16 de Septiembre del presente afio, en la Institucién educativa [DER con actores de [a Institucion, con el tema
Concertacion en el enterno educativo. Se cuenta con 3 participantes. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes.
Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 19 de Septiembre, en el grado
Soveno de la Institucion educativa IDER. Tema expuesto: Constitucion grupo semillero. Se cuenta con 10 participantes.
NOTA: Se anexan ios soportes correspondientes.

Presenta Tercer informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 26 de Septiembre, en &l grado Noveno
y Decimo de |a Institucion educativa IDER, Tema expuesto: sensibilizacion sobre el embarazo en adolescentes, Se cuenta
con 24 participantes. NOTA: Se anexan [os soportes correspandientes.
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9,ESCOLAR — INFORMAR

Educar en derechos sexuales y derechos reproductivos y proyecto de vida a estudiantes de primaria y bachiilerato,
Vivencia de |a sexualidad: Componenles y funciones. 2. Toma de decisiones propias, con énfasis en autonomia sexual y
reproductiva, eleccién de compafieros (as) sexuales, inicio y postergacion de relaciones sexuales. En los grados
priorizados de |a institucidn educativa asignada. Evidencias: informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029
Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consolidacion
en Excel. Registro fotografico Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 26 de
Septiembre del presente afio, en Ja Institucién educativa IDER con estudiantes del grado Octavo, tema expuesto:
Anatomia sexual y reproductiva, eleccion de compafieros sexuales, inicic y postergacion de relaciones sexuales. Se
cuenta con 24 participantes, NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,

Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 23 de Septiembre, en el grado Sexto
de la Institucidn educativa IDER. Tema expuesto: Vivencia de la sexualidad: componentes y funciones, Se cuenta con 15
participantes. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,

10.ESCOLAR ~ EDUCACION

Desarrollar sesiones de sensibilizacidn de prevencion de abuso sexual muy activacion de ruta, en estudiantes de primaria
y bachillerato, profesores y padres de familia. Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico y en Excel, formato de consglidacion
en Excel. Registro fotografico

Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 17 de Septiembre del presente afio, en
la Institucion educativa Maria Medina sede Luis Maria Rojas con estudiantes del grado Quinto, tema expuesto: Prevencian
de abuso sexual y activacion de ruta. Se cuenta con 18 participantes. NOTA: Sé anexan los soportes correspondientes.
11.ESCOLAR - EDUCACION

Realizar mesas de trabajo conjunto y articulado con docentes, directivos docentes y consejo directiva en la semana de
desarrojla institucional entre el 02 y el 06 de diciembre presentando informe de los temas abordados en el pericdo de
ejecucion, incluyendo actividades, resultados obtenidos y trabajar propuesta de intervencion para el afio 2025, Aplica para
fa Gltima entrega i

12.ESCOLAR - EDUCACION

Realizar enirega de informe final, material y documentos a la [ED y Gobernacidn de Cundinamarca sobre memarias,
instructivos, manuales, entregables y demas inherentes que permitan visibilizar el abordaje realizado con la comunidad
educativa. Incluir en los documentos entregables objetivos generales, especificos, justificacion, aprendizajes, conclusiones
y resultados del abordaje realizado, de manera cuantitativa y cualitativa, Aplica para la dltima entrega

13,ESCOLAR - EDUCACION

Realizar talleres de cierre de las intervenciones realizadas con los padres de familia y acudientes, socializando
aprendizajes, conclusiones y resuitados del ahordaje realizado. Aplica para la Gitima entrega

5.Jomadas de Salud

Trasporte: presenta soporte de factura de tanqueo por un valor de 410.000 del 20 de septiembre 2024

Difusion y Material Didactico: presenta un contrato con un tercere para la difusion y el perifoneo por un valor de 480.000
presenta un contrato con un tercero para el material didactico No. se factura no presenta todos los soportes.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO C CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERICRES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Ninguna

Sonmra X0 gt

SONIA MARCELA HORMAZA URREGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO




\\Didm VT Iy
YZ0Z/0/ET

SvGvery ] 9220.062 $]  §  |00le< Sdv
Gve 029 OPLiS9v $1 6 |oole< TVIONIHIAIA
16v°029 01651S€ $] S |00i6< V08T aMmvs
6696521 | olezelZ S| §  |o0ie%T LA QvaIOYdvosid|  5g3
B00S6E T | 008°0/5el §| S |ooie< Id31Y] v9304 30
925 168 0058lzz §| & |00ict IVdl dnvs 3a
IR T B T U A S S0H03130| OMINAD | ¥202-8201
£5E650') G6GZ009 $] © | 00ice | O-/EOWS | veoveoooi QVAINGILVA| oavisa | -11oaosg | 05e000sy
0Ll Zicc | 00v6el el S| S Siavanivs I AW|  3a
925 16E 005 elzz S| S NODRILAN| TVID0S
16¥°029 0i6Glse § [ 1voNg anys| YSIAHdiNg
268821 | S000084 S| S SVOINOND
0L Zice | viceelel §] S WINGWN ONTvS
SI7120°€ LS9CLGL S| S VSNOJSINI0D

e







E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA
NIT:832.007.292-7 Fecha Factura 15/10/2024
Cra 1 No, 3-05 Fecha Vencimiento: 15/10/2024
Telefax (091) 8490112 Fecha Vatidacion DIAN:  15/10/2024  17:06:00
FOSCA Fecha Tnicial; 15/10/2024
T 2,
E.S.E. CENTRO DE SALUD Fecha Final: 15/10/2024
FOSCA Cod, IPS: 252810021201
S A e g
Facluracidn Electrénica, seglin resofucién de la DIAN No, 18744043140451 Representacién Grifica de |a Factura de Ventz Electréuiea,
can vigencia del 31-12-2023 af 31-12-2024, Numeracion habilitada det 34235 al i
50000 y prefijo CSF CUFE: 391720229957ead599acbeT5 180d4e3d361942d55202576b) edv5d6a04edde
cclucdes ] 4d2ead 907049d17422084 1
Elaborade por:  SANDRA MILENA QUEVEDO JARA Pigina | de 1
. . ™
Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 -0 Forma page: Crédito
Convenio: CDCTI-~1028-2024 - Plazo (Dias): 0
Fecha Canvenio: 15/10/2024 A 31/12/2024
Contratacion:  Por servicio Plan Beneficio: Cobertura Salud Piblica

RC 895999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA Tipo Usuario: Sin Régimen

116943 (50720 30 ACTIVIDADES APS y 23,350,415 8 2256435
Tota) Paciente] 23250425 DI 23,250,425
N
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 4{3,250,425
PRIMERA ENTREGA ACTIVIDADES CONTRATO SS.CDCTI-1028-2024 (APS) PERIODO
DEL 274082024 A 28/09/2024 DESCUENTO o
TOTAL COPAGOS O CUGTAS MODERADORAS o
7 - VEINTITRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL, CUATROCIENTOS VEINTICINGO
Valor en letras: JERTNRES SALDO ADMINISTRADORA fr/z::so,m
»,

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



@Gobe,nacgén de GESTION FINANCIERA Codior: A-GF-FR-025
UN DI NAMARCA Creacitn o Actualizacidn de Datos de Terceros ::;s;:? ‘ fir,mumaza
oia MES ARO
FECHA: [ 18 | o7 | 2024 !} Matcar sio una opeisn t.ereacion [ ] zacTuauzacion [ x ]
INFORMACION GENERAL
{Satud 1
{ I oaw | 2024}
{ ] omm | 2024 1
DATOS PERSONALES

[CENTRO DE SALUD DE FOSCA £8E i
{ NIT o | 832007273 ] ow
[OSCAR DANIEL LEON RODRIGUEZ §
[__ccceduads Ciudadania_ Jhe 80542042 1 ow

[CARRERA § HUMERO 395 j

Icundinamarca-Fosca ]
{601 Cundinamarca - Bogd 84902722 ] [a185176730 |
indicEive

iesa centmdesalud@fosta-cundinamarca goveo }

INFORMAGION PARA EL DESEMBOLSO

|Banca Davivienda S.A.  Cod. 51 1
1 i 4594-60800269 H Cofiente: 1
L4 cuenla bancana debe sar 9@ 13 persana natural o undica £OR QUSN 56 Ay uind (3 ohigasdn contractial.
Autarzo ¢l G de Cund. - de Haslenda para, g £n facuenta antes menclonaga.
INFORMACION TRIBUTARIA
PEASGHNA [Jurtdica ]
i RCiONTDEREND GHGHED [No aglica i Noi ]
La infcrmacitn de dependients econmico 4o 1o dilgencla la perstna natural, & fa aplica.
HEHATURATESR {Pabiica } wuar | i
it A {No Respensable da VA ]

DAL SELCONTRIB cRancowTRSvEntE | Jnemesowsien 1 AuterretenEcoR Renta | e Resowweon [T
aroraetenevorna [ Iworesowsen] 1 amoseemenspomiea  { ) meresowsen] ]
enticaD e Avmopewuce |1 oma [ sewm | 1

ACTIDAD ERONSMIG FRINCIFAL 85211 Actividades c'a la priclica médica, sin intamnaclén {exceplo actividades de promacidn y prevencian que
realicen tas entidede s e lasiituciones promaoloras y prestadoras de servizios da salunt de naluraleza piblica o
Privada, ¢on satursas que provengan del Sislema General da Soclal en Saud }

SECUNDARIA.

pANCIEAL | ]

SECUNDARA | |
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefier{z) Usuario, con el difgenciami ¥ fuma el pr farmato usted awloriza al Dezatamento da Cundinamarca para gue efeetle + tratamlents ' . usa, g7
supcesidn) de fodos los daics que nos sam.ms!m con ta fnakdad de ser inchuida an Ios registios contabies da la Entidad ¥ reziiyar debidamenta lox pagos a qua Hays hugar, tsmendu en cuenta su
condizidn fissal y, en genaral, para fines i en ; <z la rusién de ta entidad, Asimisms, oi desea efercer sus derechos de conoeer, atiorizar, recificar o Supimir sus
datos, lo pusde selistar a raves del cores ca.gev.ce. Resp del T idn de Sunds entidad del orden temitaral, damiciBfada en la
cludad de Bagotd D.C. enfa Calle 26 N* 51 - 53, kientfieada eon ef NIT. 836.993.114.0 £on corres eleckdnico somattenas@eundinamarea. gev.co,
ANEXOS
1. Fetenepia del dosumentn de sdentidad S|
2. Fotnenpia det RUT expadigs por la CIAN LT
3. Fotneopia de? RUP expedidn per la Gamara de Comercio lCuanﬂn apitue} “
4, Fotocopiade las de Grandes T YA dé renta, VA, {CA {Cuands apliue} “
3. Folocapla cenlificaciin expedada por fa entdad bancaris, dande conste gue fa tuenta se encusntm aciva E.
Las fotacopias deben estar totalments legibles
FERMA
OSCAR DANIEL EEON RODRIGUEZ es42012
FIRMATERCERD O REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

INFCRMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
JASER - ADQUISICION SEAVICIOS
{2401010012_ Bianes y servicios Salud 1 euar |
{K0O1 K-Macienal K-Acreedoras bys nacicnaies

L LY L L

¥ Teansferencia Satud
INDICADORES DE RETENCION

TARFAY

TARFA2 |

TARIFAY

TARFAT1 |

TARFAZ |

TaFAs |

RIOS Retervn aplcabie a compras 15% |
RIOT Retehs sapfitable asenicics 15% l Naagica

b nadond L L L e Ld Ll

TARFAY |

Tie apiea

DR Pro Depsris y Rocrescizn 2.5% i Ne aplica

FECHA: {6 1 8 | zo94 |

PROCESADO POR: EDGAR A BUITRAGO PUENTES
REVISADO POR:

Secretaria da Heciends
Calla 26 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4,
Bogota L. Tel 57 (501) 7490000
www sundinamasca. gov.co
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Caqueza,Octubre 29 de 2024

BANCO DAVIVIENDA S.A,

CERTIFICA:

Que el CENTRO DE SALUD FOSCA con Nit 832.007.272-7 se encuentra
vinculado a nuestra [nstitucion a través de la cuenta corriente N° 469469999269
Convenio SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2020-GASTO DE OPERACION
DE SERVICIOS DE OPERACION.

Estado de |a cuenta: Activa.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, en Caqueza, al dia 29
de octubre de 2024,

Cordialmente,

LEIDY BIBIANA BAQUERO GARCIA
Directora Administrativa de Oficina Caqueza
Calle 2 No. 4-17 Caqueza

BANCO DAVIVIENDA S.A.

e
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) RO DE SAL OSCAESE.
SR NIT: 832007272-7

o

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
CERTIFICA

Que EI CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832,007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, ai igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los Ultimos seis meses de
abril a septiembre de 2024.

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los veintidds (22) dias del mes de
octubre de dos mil veinticuatro (2024), de conformidad con lo establecido en articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

ELABORO: Omar Humberto Ladino Pahén,

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIALY
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166907776

Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




ASOPAGOS

5.4,

RAZON SOCIAL :

E 8 E CENTRO DE SALUD DE FOSCA

[DENTIFICACION: NI-832007272 <=
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-17

FECHA DE PAGO: 2024-10-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 202409

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA; 313¢

TOTAL COTIZANTES

REFERENCIA DE PAGO (PiN

‘CODIGO

entipap | NIT- “NOMBRE
COFCSS '90.35432_1_1
EF3005 y

ERSOID”

EPSOIT

EFB0s1 T g

Sublotal Salud:

230201

2303014

231001

25-14

|

860045904 COMFACUNDI

Sublotal GCF [+

PASENA

895939034

5 478,300

BAICHBF

899999238

ST17.400

$ 18.089.500
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REPUBLICA, DE COLOMBIA
{DENTIFICAGION PERSONAL
CENULA DE GIUDADANIA

recHADE hecmmTy  UR-ABH-1583
CAQUEZR..
(CUNDINAIARCA)
LR NE RATIMIFNIO

1.72 Q M

ESIARY 28 S5 5 oty

25-MAY-1887 CAQUEZA .
EECHA Y 1 1340 Db EXPETICION ffutm il ™) i
- Hili STRADOR MACIONA_

2aZhna AMEL IR EZ TORER

A 1500TEC-020I3 A2 -0 1403450 HOLBODZ9 ODD3AANIEEA 2 1120010352
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

eseeci. DE CONTADORES

(¢[°)

Certificado No:

SO0 ESE

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

CERTIFICA A:

gado con CEDULA DE
sional No 170207-T
0s 5 afnos.

Que el contador piblico: € UMBERTO LADINO PABC
CIUDADANIA No 11409480 de' CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y
Sl tiene vigente su in 6n en la Junta Central de Contadores y des

* hokodok ok ok ok kok ok ok kK LI S N

NO REGISTRA / EDENTES DISCIPLIN

AhAF XN hkdx
ThE AR E A KKK, ) : ‘ * Hok ok kKKK

L X

contados

WVIDAD CON LO
ERETO UNICO
DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos v veracida cado;lo puede consultar-en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 8320072727

Fosca, 15 De Octubre De 2024

Doctora

SONIA MARCELA HORMASA
Profesional universitario
Supervisor convenio 1028-2024

I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT /C.C. 832007272 -7

Supervisor SONIA MARCELA HORMASA URREGO
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO
Objeto del Contrato o Convenio DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA ES.E.
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE.

Fecha de Suscripeion de Contrato o 12 DE AGOSTO DE 2024

Convenio

F‘echa Fle Inicio del Contrato o 27 DE AGOSTO DE 2024

Convenio

Certificado  de  Disponibilidad | Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) N°
Presupuestal 7100054684 de fecha 30 de julio de 2024 por el valor de,
Registro Presupuestal 4600025052

Valor Inicial del  Contrato o | CIENTO VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS
o ‘ VENTISEIS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
OnveR SEIS PESOS M/CTE. ($129.726.466)

Plazo de Ejecucion Inicial FHASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha De.Termmamon del Contrato 11 DE DICIEMBRE DE 2024
o Convenio

En desarrollo de este convenio han ejecutado de acuerdo al presente cuadro descriptivo los valores:
por cada componente asi:

ENTREGA PERFIL PSICOLOGIA

COLOMBIA
POTENCIA DE LA




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

- Actas de reunion
Rendizar priorizacion de wna vereda por | -Isforme  cualicuantitativo  que
cadn una dé las auxiliares de enfermeria | deseriba la prionzacion de Jos | 1 decumento acla de reunitn ent
asignadas & los microterrilorios, de | veredas. pdl’
scuerdo  con: nimero  de  familias, 3 informes cunticualitativos
OroaBIZaciones comunitarins cD
conformadas, necesidades manifestadas
por la administracion munteipal 0 equipo
MC munmcipal ¥y cquipy del entomo
liogar, para desarrollar procesos de redes
sociales y comunitarius.
Mintmo 3 veredas.
Ekiborar una caracterizacion det entomo 1 documento en pdf.
comunitario de cada una de las veredss | Informe de Actividades PIC — | 1 listado de-asistencis en pdf’
scleccionadas, en comjunfo  con  [a § Codigo; M-PDS-GSP-FRA29 Material utilizado
comunidad, con mapeo v relacion de los | Mapus de caracterizacion Matriz. en IIxcel listado de
actores  existente a  waves de uma | Listados de asistencin formate | asistencia, CD
cartografia social, Cadige; M-PDS-GSP-GPSP-FR- | Matriz en Excel consolidado de
Con una participacion de minimo 7 | 091 en medio fisico v en Exeel, | poblacion beneliciada.
Persenis, formato  de consolidacion  en
Excel. Registro fotoprifico
FHaborar  directoric  de uctores | Diredtorio 3 directorios en formato Excel. D
institucionales y comunitarios.
Desarrollar - grupos  focales con la | Informe de Actividades PIC - | 6 documentos-informes en pdf.
comunidad de las veredas seleccionadas § Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 listados de asistencia en pdf
pira ecstablecer las problemiticis que | Listados de agistencin formato | Mairiz  en Gxee) listados de.
alectan ka comunidad, causas y posibles | Cadige: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | asistencia,
soluciones 191 en medio fisien y en Lxeel, | Matrices en Excel consolidado
Con una participacion de minimo 7 | formato  de consolidacién  en | de poblacion beneficiada.
PErSGNs. Excel. Regisiro fotografico,
ENTREGA PERFIL ENFERMERIA
No. DE ACTIVIDADEY
freat NBCADDR DEPRODUCTOCANTIDAD  [MENSUAL KOSTC  OF CADANUMERC DE ENTREGAS
ACTIVIDAD CURs [EVIDENCIA zs ENTREGA
il Realizar proceso educativo para el desarrolichl 1412+ nforme de Actiidadesiimero de B |2 primeraentrega 626880 i
Me aubidades de autonidadn en los gradosEDUCACKIN YRIC - Cadign: MHDS-GSP Hocentes Informados 2 segunda entrega 2
lpriorizados de b institucién educativa asignada COMUNICAGIGFR-019  Listadas oA tesceraentregad cuarty
para generar habites quepromuevanbienastareny  PARA  bAmshtenca formats] lentrega
Felacién con 12 higiene personal, afmentacinADOPCION  [Codige:  M-PDSHGSR]
kalfudable, efercido fico, descass y suefoiDE  ESTRONGPSP.-FALSL en medd
pestin del eqrds, relaciones socales, wsoDE WVIDATE0 ¥ en Bxced, formaly
adetuads detriempa kbre. BALUDABLE He romoliduin ed
e,
fegisiro {otogrifien
H Faalizar provess educatio par la prisvendiin dei11412. nforme de ActhidadegMimero de B 2 primeraentrega 626 880 4
konsume  de tabaco, vapeadores, ciganifiedEDUCACIGN YIPIC -~ Codige: M-PDS-GSRescolares educadas 2 segundaentrega
lelectrénicos, en of marte de G estategalOMUNKCAOOFRO29  istados  dd
stitotiones ecucativat Ebre de b, en bos, it PARA Lusitenda formatq
ppriorizadzs, de ta institucise educativa asignada. PN [Codge:  M-EISGSH
ESTILOSGSP-FR{91 en medi
VIDA  flsicoy en Excel, formatn)
DABLE e  consolidacidn e
facel.
Regisun ftogrificn

COLOMBIA
POTENCIA DE LA




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

€] Pesrrofiar sesiones de escuela  de ;:ﬁmm nfarme de Adiidedesiimern  de  escolaresth 1 primeraentrega B12.440 K
yelacionadz oon el fomenta de ks hibims y HFORMAGIGH IE—CdeEgm_J‘.WDS-ES' rducades 1 segurda entrega 3
ge vida saludablas actividedes de awtocuidado enfH SAIURFRO2S  listados o terceraentrega
jos gradus pricrimdos de lainstituridn edusathaPARA T fisrmatd] 1 aaraentrega
psignads, para penerar hahites que promuevarfADOPCIGN DECOdge: M-POSGHP-
bienestar -en reled6n con la bigene personalifSTILOS  DEGPRSP- FRLG1 en mediy
ktimentacion saludsble, ejerddo fsion, descaso WWiDA [fsico y en Excel, formatnl
kuefio, gestidn def estzés, reladiones sodales, SAIUVDABLE He  comsofidacién ey
deruadn del tempo e ¥ prevanciin de tomumd Exrel.
Ha tabaco, vapeadores, ciganils efectrinitns, 2n ef Registro {ntografion
frarco defa
[strategia instituciones educithas Eare da hume
Con lospadres de famiia de b instituciona educatha
hsignada,
4 Realizar dentificacidn y notificadin de dos casos 10102 nforme menstiat Rlimero de 4 1 primeraentrega 13440 i3
e eventes de inlerds en salud piblicafNFOAMACON k:scolares etucados 1 segunda entrega. I
Realizando  segimiento ¢ activacidn defEtt  SALUD) [terceszentrega
protoctio y ruta de atenddnintegral. PARA LA 1 cuartaentrega
[BANA
KONVIVERCIA
i B TeDg
SOCIAL
3 Realitat seguimiento y acompafiamiznto a log11109 R informes mensuzlesimero de ] 7 primeraentiegs 626.880 M
casoskdentificados do interts oo sahd pibiica y dezDUCAGSH Yde Registropscelares edusados 2 segunda entrega
proteccién de 12 salud mental, brindando primerogCDMUNICAL fnlecvenddn e Man del lesceraentrega
hudbos psiolégicos (pam el profesional er@N ENSALUDcudade |2 cuartaentrega
psicologha realizar intetvencidn breve, pardPARA ELR Informes mensimles dd
i I de enfermeriz reakzar plan dﬁSARRDLLBEﬂiﬂm da
cusdada). Entervencianes? dnformed
fon el debidn difgenciamientn consentimlentoHAREIDADES fmensuales de Hawe oOd
Informads. PARA LA VIDA kanalizacion
& Realizar sesiohes dz masen edecuado de iedegii0fDg 4nforma de Actiidaded 4 1 primeraentrega 313,340 H
Eociales y dispositves eleciriinico en fos sifios, niflasFORMACION PIC ~ Chdiae: M-PD5-G5% 1 segunda entrega 3
s adolescentes, estrategias de mntrol paremta{Eti  SALUDVRDXS  Ustades  dd ltefcersentrega
jrevencidn de ciber acoso, En padres de famia,  [PARA Eljasktenda formatal 1 cuartzentrega
OUOKodgo:  M-PDSGS

PSP-FROGE en medin

{ ko
7 Reatitar sesiones de [smento def disfogo yJL010F nforme de Adividadaspiimere &e  escofaresy It primeraentrega 3E3.440 H
! asertiva en la famiia, coo padres de NFORMACIONIC — Codign: M-PDSRducados L seguada antrega 1
sriia y profesores. n SALUGGSP-FRO29 Listadas de karceraentregs
PARA Labsistencia formatc] 1 cuartaentrega
FREVENCION [COdigo:  MPDS-GSP.

13
MIDLENCIA  Kisicoyen Excel, formate
He consefidacion e

£xcel.
Regislra &
] feafitar proceso  educatiyn en  desechosg13207 fnforme de Actividadestiimero  de  escolaredi2 B primeraentrega 248,320 J
hexuales y reproductives en loy  gradosEDUCACION YFIC ~ Codign: M-FDS-Rducados B segundaantraga
priarizatios de 1 institueidn educativa asignadaXOMUNICADIO JGSP-ER.029 Listags de B tercera enirega 3
pn el marco de e estrategia piensa yactal PARA  bipsistenda formatel kuarta entrega
nosith BALYD ENCOdign:  M-POS-GSP4

ERECHOS  GPSP-FR-021 en mediof
EXUALES  Yfisitco y en  Exeel

PROBUCTIV Kormato o
bos ¥ Equip racibnen Excel.
DEGENERG  Registra fologrifico
B Fducar en derechas sexuales y  derechogil237 nforme dz Actividadesfiiimere  de  escolares® 2 primeraentrega 626.880 ]
epsoduetives v proyerto de vida 2 estudantes deFBUCACION YRIC — Chdigo: M-POS-pducados B segundz entrepa 2]
primaria y bachillerata, Vivencia de Iy sexsalidad LOMUNCACIOGSP-FR-023 1istadss de ftercezaantrega
Componentes ¥ funcanes. 2. Toma de d: N PARA LApii: i farmatey 2 cuartaantepga

propias, con £nfasis en autonomis sexual ySALUD fHEGdige:  2A-PDS-GSPA
Feproductiva, efecddin. de tompaheros {asPDERECHDS  IGPSPFR-031 en madin
exuales, Inide y postergacitn de relacisnesSEXUALES  Yiigto v en  Fucel
kexuales. En los grados priotitades de  IGREPROBULTIV formata dej
fstituzion educativa asignada. 5 Y EQUIDADFonsolidacitnen Excel.
 GENERD  Registro fotografica
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Hil Desarrollar  sesicnes  de  sensibifiradon  de)10202 Informe de Actividadestitimer  de  escolaresft 1 primeraeniregs B13.a40 ]
prevencidn deabuse sexusf muy activadibn de nta JRFORMACIONPIC ~ Codigo: M-PDS-kducados h segunda entrega g
e estudiantes de primaria y  bachillerato ¥N SALUDGSP-FR-013 Listadns de, ferceraentrega
profesores y padres de familia, PARA 1Apsistantia farmato] 1 cuartaentrega

PAEVENCION JCodigo:  MA-PDS-GSE
DE VIOLERCIASIGPSP-FR-091 en madi
FOR RAIOMESNisito y  en  Fxted)
BE GENERO Yformate ds|
VIDLERCIAS  kensofidacifnen Excel
BEXUALES  [Regitio fi

11 Realizar mesas de trabajs conjunio y articulada con) 10201 -listado da asistenda  pllmera de docentes yfb [ guinitaentrega 2.074.600 L
Hocentes, directivas docentes y consejo directivelFORMALION{Actas  do  reunitepadres  de-  familia
[t la semana de desareolls institutional entra el 07N SALY aliracibn  Registreparticipantes

b ¢ 06 de diciembre presentando informe de lasPaRA 1adolegrafice
emas abordados en ef periods de ejeritn, PROMOCION
inclwyendo  agtividades, resultados obterfdos yDE LA SALUDY
rabajar propwesta de intervendifnpara ef ancMENTAL
7025,

52 Realizar entvega de informe final, material y)10£0L -Intorma de intervencidnfiimero de intervenciones B cuintaentiega [t.820.643 i
Hotumentos 2 J3 #D y Gebemadds  defNFORMACIONYeslizada fdaterial debealizadas
Cundinamarca sobre  memorias, instrctivos,EN SALEDapoye
ranuales, entregables y demds inferentes quelPARA iADotumente  propuests
permitan visibllitar ol shordafe. reativado eon LapROMOCION 015
komunidad educativa. Incldr en los dotumentssE LA SALUDS
entregables  objetives  gemerales,  erpetificss MENTAL
istificatio aprendizaj conchmiones ¥ .
Fesultados del abardaje
yealizado, de manera cuantitativa y walitativa
E3 Realitar tallares de derre de las interventiones§10102 Jafrme de ActividadesfiUmero de docentes y3 3 quintzentrega §1.033.797 H
Fealizadascon los padres de familia y acud NFORMACIONPIC - {Gdigo: M-POSpadres  de  familla
kodalizande  epreadizajes, condusiones  WEN SALUDIGSP-FR-029 tistados departicipantes
resuitados del ahordaje reatizado. PARA 1A SANALsistencla farmatel
EONVIVENDWA Xddipe: 83-PDS-G5P-
¥ EL  TEIDCGPSP-FR-091 en medin
saciaL isice ¥ en  Excel;
formats dei
fidationen Excef,
Reglstre ztografico

Nalerx entzega [5.015.043

PERFIL. CORRESPONSAL

Realizar coordinacién con los | Entregar de acta de reunién v listados de
actores locales y de servicios | asistencias formato codigo M-PDS-GSP-
sociales ¥ de salud | GPSP-FR-091 _
(IPS,EPS,secretaria de salud, ENTRGA LISTA DE
desarrollo  social  cultural, ASISTENCIA DE
gobierno, servicios publicos FORMATO 091Y
ambiente ICBF, empresas ACTA DE REUNION
privadas comisaria de familia, EN PDF (ACTIVIDAD
compos, Yy otros actores 1)
involucrados) para generar
acciones de  canalizacién
efectiva
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Participar en comités
municipales para preseniar los
casos con dificultades para su
resolucion y lograr la efectividad
en la canalizacion

O

Entregar de acta de reunién vy listados de
asistencias formato codigo M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091

ENTRGA LISTADE
ASISTENCIA DE
FORMATO 091Y
ACTA DE REUNION
EN PDF (ACTIVIDAD
2)

citas de la poblacion priorizada
identificada con riesgo en la
caracterizacién de la estrategia

Base de canalizaciones consolidados

Acta de reunion ENTREGA ACTA DE

Base de canalizaciones a aseguramienio | REUNION Y BASE
Realizar proceso de afiliacion.al municipai EN EXCEL DE
Sistema General de Seguridad CANALIZACIONES A
Social en Saiud-SGSSS de la SEGURAMIENTO
poblacion no afiliada PNA MUNICIPAL

(ACTIVIDAD 3)

Realizar apoyo a la gestién de | Listados de asistencia formato cédigo M- | ENTREGA DE
las autorizaciones y solicitud de | PDS-GSP-GPSP-FR-091 LISTADOS DE

ASISTENCIA BASE
DE
CANALIZACIONES

canales de  comunicacion
actualizados de cada EAPB.

de APS vy realimentar las EN

harreras de acceso EXCEL(ACTIVIDAD

identificadas a la E.S.E y al 4)

municipio

Brindar asesoria e informacion | Informe de actividades PIC- codigo: M- | ENTREGA DE

EAPB e IPSs, informando los | 091 INFORME DE
ACTIVIDAD PIC

{ACTIVIDAD 5)

Gestionar la presentacion de

Acta de reunidn

agendas médicas para facilitar

casos de personas con riesgos | Listados de asistencia formato codigo M- | ENTREGA DE ACTA
que requieren servicio sociales | PDS-GSP-GPSP-FR-091 DE REUNION Y
con apoyo de su supervisor al LISTADOS DE
sisterna nacional de bienestar ASISTENCIA
familiar-SNBF ¥ demas (ACTIVIDAD 86)
entidades en el territorio

Concertar estrategias con cada | Acta de reunion por cada IPS Listados de | ENTRGA DE ACTA
[PS presentes en el municipio | asistencia formato codigo M-PDS-GSP- | DE REUNION Y
tanto publicas como privadas | GPSP-FR-091 LISTADO DE

con los tomadores de ASISTENCIAS
decisiones o encargados de (ACTIVIDAD 7)
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la oportunidad de la atencion de
pacientes captados atreves de
ios equipos basicos de salud.

no resueitos par las EPS con
acompafiamiento del auditor de
aseguramiento municipal

informe cualitativo que describa
Reporte semanal al referente | principales barreras para la atencion de ios | CUALITAVO Y
departamental de APS del | cagos no resueltos archivo en Excel de | ARCHIVO DE
territorio, de los requerimientos | canalizacionaes no resueltas

las | INFORME

-

EXCEL DE
CANALIZACIONES
NO RESUELTAS
(ACTIVIDADS)

Realizar

decepcionados y registrar en la
base de canalizaciones las
intervenciones realizadas de
manera cronoldgica y la fecha
de resolucion efectiva dal
requerimiento

consolidacion y | Archivo de Excel
seguimiento a todos los casos | consolidadas

de canalizaciones

Archivo de Excel
(ACTIVIDAD 9)

para hacer socializacion vy
seguimiento a la efectividad de
las canalizaciones

. . Acta de reunion
Realizar mesa trabajo mensual | Base de canalizaciones consolidadas con | DE REUNION CON
con el equipo territorial de salud | fechas de cierres de las canalizaciones

SE NTREGA AGTA

ASISTENCIAS
CONSOCLIDADO DE
CANALIZACIONES
EN EXCEL

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA MIRYAM GARZON

Visitas domiciliarias  familiares para:
caracterizacion o actualizacion vy
segimientos estableciendo el nivel de
riesga y avances de todos los integrantes de
las familias, de acuerdo con la asignacion de
la tabla 1. Micro-territarios por Municipio y
Auxiliar con  Poblacién;  Priorizando
Gestantes, adultos mayores y poblacidn
diferencial.

Minimo 66 familias mensuales

Para los casas fallidas presentar formato v
| registro fotogrifico.

aracterizacién familiar
cargada en Survey 123,
completa con calidad del
data, de acuerdo al
mireroterritorio  asignado
en ta Tabla 1. Micro-
territorios por Municipio v
Auxiliar con Poblacién.

Numero de familias
caracterizadas 66

caracterizacion, 6b

territorio asignado.

de
dei micro Egl;i‘lidAé,[l;A]C)g
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través de la ficha AIEPI Comunitario,
minimo at 30% de la poblacién de infancia y
primera infancia del micro territorio
asighado

FICHAS DE
CARACTERIZACION
diligenciadas y

CONDENSADO  MENSUAL
{se anexa formato). PARA
SOPORTAR LA
CARACTERIZACION

MEDIANTE LA FICHA AIEP|
SE DEBERA ENTREGAR: 1.
Pantallazo de las fichas
AIEPI cargadas de cada uno
de los menores valorados,

13 menores
caracterizados con
ficha AIEPI

SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD
BUCAL

*INFORMACIGN EN SALUD EN EL ENTORNO
LABORAL, *INFORMACION EN SALUD

cn Y
la cual debe gozar de la M-
calidad requerida. 2. Base CONSOLIDADO
de datos descargada de la
plataforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo a revisar,
en esta se debe evidenciar
los riesgos identificados, {a
educacion dada vy las
canalizaciones  realizadas
por cada uno de los
mdédiudos; lo cual debe ser
coherente con fo aplicado e
identificado.
Informar en el entorno hogar al 100% de las | Listados de  asistencia | FUERON EN TOTAL 66,
familias visitadas, de acuerdo con el riesgo | formato Codigo: M-PDS- | de pobiacién
y/o la necesidad identificada en cada visita | GSP-GPSP-FR-091 en medio | informada en factores
de caracterizacion y seguimiento en los | fisico y en Excely respectivo | protectores de estilos
siguientes temas {de acuerdo con las guias { formato de consolidacién | de vida
técnicas de cada tema): en Excel.
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, Realizar  registro de In
*INFORMACION EN SALUB MENTAL Y | informacion ‘hrindada en
CONVIVENCIA SOCIAL ficha familiar
*INFORMACION EN  SALUD  SOBRE b v
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y - S
REPRODUCTIVGS, *INFORMACION  EN PORM}}lOb DE
. ASISTENCIAS
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SOBRE LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS |

POBLACIONES VULNERABLES

FINFORMACION EN SALUD PARA LA

PROMOCION DE LA VACUNACION EN

LA POBLACION  OBIEFO  DEL

PROCGRAMA AMPLIADO DE

INMIINIZACIONES

- PAI i

POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL | Listados de  asistencia | 4 parsonas con

Informar en el entorno hogar al 100% de Ia
pobiacian con discapacidad %
enfermedades Huérfanas fa RUTA para
obtener la certificacidn, para promover el
ejercicio del derecho a ta salud. . Informar
en el entorno hogar al 100% de la.pobiacion
vulnerable, acerca de deberes y derechos
en  salud.  {Indigemas, -  negros,
afrodescendientes, raizales palanqueros-
NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrante).

formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medip
fisico y en Excel y respectivo
formato de consolidacién
en Excel.

Realizar registro  de I
informacion  brindada  en
{ficha familiar,

discapacidad
informadas en la Ruta
de Certificacién /0 de
personas con enfoque
diferencial informadas
acerca de deberes y
derechos en salud

DC Y ENTREGA
ASISTENCIA(
ESTA
ACTIVIDADNO
CUMPLIO  CON
LOS SOPORTES
POR TANTO NO

AIEPI Informar ai 100% de la pobiacidn
caracterizada con ficha AIEPI comunitario
en los menores de 12 afios, sobre los
riesgos detectados, eénfocados en la
identificacion de signos de alarma vy
practicas de mangjo adecuado en casa de
las enfermedades prevalentes de fa
infancia.

Informar PARA SOPORTAR
LA INFORMACION DADA
MEDIANTE LA FICHA AIEPI
SE DEBERA: 1. Tener en
cuenta ef ndmero de
menores caracterizados. 2.
Base de datos descargada
de la plataforma Survey 123
for ArcGiS dei periodo a
revisar, en esta se debe
evidenciar los  riesgos
identificados, la educacién
dada y las canalizaciones
reafizadas por cada uno de
los modulos; asi coma la
educacion dada de RPMS
(Ruta de promocidn vy
mantanimiento de la salud
para primera infancia e
infancia) lo cual debe ser
coherente can fo aplicado e
identificado. 3. Con los
datos de los menores
valorados se debera realizar
minimo % ilamadas al azar
con el objetive de
garantizar la veracidad de
los datos.

13 de menores de 12
afios  caracterizados
ton ficha de AIEPI
comunitario ¥
cuidadores
informados acerca de
signos de alarma vy
practicas de cuidado.

SE COBRA

De Y
EVIDENCIAS DE
LLAMADAS
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JORNADAS DE SALUD Apoyar las jornadas
de salud programadas por la ES.E. en el
territorio, convocande e informando.

Listados de  asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medio
fisico y en Excel y respactivo
formato de consolidacion
en Excel de las personas
convocadas a fa jornada de
salud.

1 jornadas en fas que
particips.

CD Y ENTREGA
DE ASISTENCIA

Canalizar orientar y direccionar a las
personas, familias vy  comunidades
caracterizadas, a la oferta de servicios
sociales, de bienestar y salud disponibles en
el territorio (de acuerdo al directorio
realizado con la direccion de salud
municipal), segtin el riesgo priorizado con el
fin de promover el dereche a la salud y
contribuir & la atencidn integral de fas rutas
Intagrales de Atencion en Salud.

Formato Excel consolidado
de canalizacion, con
seguimientos difigenciados
de manera cronoldgica.

Diligenciamiento en ficha
famitiar de fa canalizatién

app surveyl23, para
respectivo cruce de bases,
PARA  SOPORTAR LA

CANALIZACION MEDIANTE
LA FICHA AIEPI SE DEBERA:
1. Base de datos descargada
de la plataforma Survey 123
for ArcGiS del periodo a
revisar, en esta se debe
avidenciar  los  riesgos
identificados, la educacién
dada vy las canalizaciones
realizadas por cada uno de
los mdédulos; lo cual debe
ser coherente con lo
aplicado e identificado. 2.
Para el aplicativo AIEP, la
canalizacidn de cada
mddulo se deberd entregar
el soporte de acuerdo a fo
que refiere el instructivo de
la ficha AIEP| en cada caso;

es decir ios correos
enviados, las actas de
concertacion con los

responsables de garantizar
fa atencién donde se
evidencia cuando fue o va a
seratendido de acuerdo a la

necesidad del  menor
(aseguramiento, registro,
medicina general,
odontologia, medicina o

enfermeria}.

21
canalizadas.

personas

cD Y
CONSOLIDADO
BE EXCEL
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