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Version: 2
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Fecha de Aprobacidn: 10/sep/2024
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NUMERO DE CUENTAS RADICADAS:
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RESPONSABLE DE LA ENTREGA:
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FECHA : J 31 2,
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RES

¢El formato Recibo a  Satisfacion  se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

¢Se tuenta con el informe de Supervision
Elecirénico?

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

£Se cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacidn del Informe de Supervision
Electrénico?

PANTALLAZO OF LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISION

;8e cuenta con el informe de actividades
" lizadas por i contratista correspondiente
arperiodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

£ 5e cuenta-con factura o cuenta de cobto a
nombre dei contratista?

CUENTA DE GOBRO O FACTURA
ELECTRONICA

¢ 8e cuenta con soparte o. evidencias de ias
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

LEl contratista cuenta con el soporle de pago
de los aportes al sistema de Sequridad
Social?

‘SOFORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

¢Se cuenta con la certificacién bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

necesaric para scportar la cuenta de cobro?

actualizada para poder realizar el pago? / ACTIVO

&.Se encuentra cargadada fa informacion que

avidencie el cargue de los soportes en Ia ]f/ PANTALLAZO SECOP
" aforma Secop 117

¢Et contratista anexa otro documento que es OTROS

RESULTADO
. C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsabie de realizar la entrega

Funcionario responsabie de la recepcion







. CODIGO: A-GC-FR-033
- .’ GESTION CONTRACTUAL -
(JO})EIMCIOH e VERSION: 04

1 e area
Lundlndn];gr RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: 18/t052024

El suscrito secretario(a) de despacho. ordenador det gasto o director de unidad cerlifica que toda ia informacién relacionada a continuacion se consults directamente er ios
documentos del contrato fos cuales $e encuentran archivados en ef expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccign de Ias chligacicnes del coniratisia las
certifica el supervisor yk intervenior de contrato, al igual que el cumplimiento frerie al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones ¥ aportes
parafiscales, tal como lo estabiece el manual de vigilancia y control de la ejecucién contractual vigente para la entidad.

pia | #Mes e o Mes Ao tra Hes &
e . . P £
e 7 ncoos PR o e
R LERHFCALION 14 12 2024 CENTRATO ar 3 2024 linchadas adiaanss) a1 12 2624
] A
SECRETARL%E;EN?SEE;:_SSS O UNIDAD Secrotaria de Salud SECCION PRESUPUESTAL 1157.B
CONTRATO N PRINCIPAL ADICIONAL GONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA D filT
SS-CDCTH 1028-2024 X CENTRO DE 8ALUD DE FOSCA £S8 8320672727
TELEFONO FJO SUMERD CELULAR [IRECHION DE CORRESFONDENCIA CORREQ ELECTRONICH
ra 1 .
31741806388 NO APLICA Carre #3-05 Fentredesslud@®foscs-rundinamarca pf ©
Fosca
THOMBRE TERCURO' ALTERIATIVG o *SEDULA & WIT TERCEMS ALTERIATIVE
SOLO 31 ARLICA BI. TERCERD ALTERNATING PELICENCIE LAS DOS. SIGUIENTES CASILLAS -

; EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
oBIETD SALUD PARA LA VIGENGIA 2024 CON LA E S.E CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE”.

CLAUSULA SEFTIMA -~ FORMA DE PAGO El DEPARTAMENTO - LA SECRE TARIA DE SALUD, Se reahizaran pagos mensuaies vencidos a partir ge la krma del

acta de inicio que para tales efectos se suscriba, con previa certificacion de cumplimiento a satisfaceion expedida por el supervisor de! contrato de fas aciividades

ejecutados en el pericdn establecide; con presentacion del informe cualitative ¥ cuantitative de ejscucios y entrega de productos mensuales al supesvisor, teniendo

PAZ{::g;‘;—;ﬂ:g?;:‘;ﬁﬂ en cuenta ios productos y entregas definidos en ef anexe técnica detallado y ja acreditacion de page de fos aportes al Sisterna Generat de Segunidad Social en Salud-
Pension-Riesgos Laberales y la presentacion da ia respecliva factura

CONTRATO
Todos los pagos se realizaran de acuerdo con el PAC. £ dltimo page estara sujeto a las actividades reafizadas y aprobadas por et supervisor. Bi confratista pagara
tedos fas impuesios, 1asas y/o contribuciones que se deriven
De canformidad con fo establecido en el Decreto Departamental 161 de 2024, el dltima page se encuentra sujeto a ta fiquidarion del contrate esiatal.

FOROO DEL PAGC A REALIZAR 3-7210 I HOMERE DEL FORDO SALUD pgr;ggggglgusucqus j VALGR DEL PAGD s ) 5.054-547
pago 1 f 4 /l,m:"l 5 A BANCO f DAVIVIENDA -~ -
CUENTA N° 469469999269 | CORRIENTE

NOMBRE FUENTE DE .

FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
FORCENTAJE DEL ANTIGIPO
VALOR ANTICIPADO 5 -
DEFARTAMENTO
$ 1 29'726'444’00 VALOR DEL ANTICIPO % -
AMDRTIZACION ANTICIPO H .
s, AMORTIZAGION ANTICIPG AGUMULADO 5 -
} SALDO AMORTIZACION [ .
“ DEPARTAMENTO % -
é VALOR BRUTO A PAGAR ] 6.054.547
5 ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS S 102.208.806
TOTAL $ 129.726.444 SALDO POR EJECUTAR 5 27.517.638
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA GUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
=13 MES AfO NUMERD OF RPC oiA “ES ARDy HOURERDOF PLANTAA
22 08 2024 4600025052 19 1" 24 OMAR HUMBERTO LADING PABON
FECHA DEL LLTIMO # del Al
EL CONTRATISTA CUMPLIG A | St b Dia | Mes | Afio | propne
SATISFAGCION CON EL OBJETO x |REP ;:‘Ef :Eilgg;ﬁgmo supsRuisa | PERIODOA | Dia HMes Ao Dia tes Afis
DEL CONTRATO/GONVENIO :
NO SUPERVISA 13 [ 12] 24 4 12 11 2024 28 11 2024
" Terminacion . . .
NCOVEDADES AL CONTRATO Suspensicn Cesion Anticipada Supervistdsi Na Aplica X
OBSERVACIONES {si se requiare)
SUPERVISOR/MNTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATAGION ORDENADOR DEL GASTO
HOMBRE: SONIA MARGCELA HORMAZA NOMBRE: DIEGO FERNANDO CHARRY. BALLESTEROS HNOMERE:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

cargoy | DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y, CARGD ¥
GARGO Y DEPENDENCIA:  PROFESIONAL UNIVERSITARIO |  SA%6aT R c%./ liReoy SECRETARIA DE SALUD
2y

FIRMA: FIRMA:

Sonia Ik N R




73236244

ag2y2ra
76263518



Gobernacion g

GESTION CONTRACTUAL

CONGO: A-GC-FR-033

VERSION: 04

ty5) Cundinamarca

RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA
CONTRATOS/CONVENIOS

PAGO DE

FECHA: 1811072024

El suscrito secretariofa) de despache, ordenador det gasto o director de unidad ceriifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consulio directamente en los
documeantas del contrato los cuales se encuentran archivadas en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones def contratista las
certifica el supenvisor y/o intervenior detf contrato, al igual que e cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Social en Salud, Riesges Laborales, Pensiones y aportas
parafiscales, tal como lo establece el manua!l de vigilancia y contral de 1a ejecucion contractuatl vigente para la entidad.

i Mes Afa = fva KMes Aftg Oia Mes ARt
FECHA NE EXPEDICION BE LA e .’;Eg,%“‘gii FECHA OF TERMINACION
SRESENTE CERTIFICACHON 12 1 2004 CONTRATO . 5 2024 tincluidas.agiciones) 2t iz pren
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD N Bng
i ] t de Saiud CCIGH P 1197-01
ADMINISTRATIVA ecretaria de Saic SECCIGN PRESUPUESTAL
CONTRATO Y PRINCIPAL. ADICIONAL CONTRATIATA - BENEFIZIARIO CEDULA O NIT
§5-CDCT! 1028-2024 X CENTRG DE SALUD O FOSTA 28E 832007272-7
TELEFONG FLID NUMERO CELULAR DIRECCIOA BE CORRESPONDERCIA CORAED ELECTRONICO
rrerg 1 N .
3174180386 NO APLICA Ca IEFE:)SC?: 305 rentradesalod @insca-cundinamares gl

L

ESOLS S ARLICA ZL TERCEPO AUTERHMATIVO DILIGERCIE LAS TGS SIGULIENTRS CASILLAZ®

*MNSMBRE TERCERG ALTERNATIVER

+CEDULR & WIT TERSERD ALTERRATING

QBJETD

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA/ESTRATEGIA DE ATENGION PRIMARIA EN
SALUD PARA LA VIGENCIA 2024 CON LA E S E. CENTRC DE SALUD DE FOSCAESE".

CLAUSULA FORMA DE
FAGD ESTASLECIDA EN EL
LONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO El DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD, Se realizaran pagos mensuales vencidos a padir de la firma del
acta de inicio que para tales efectos se suscriba, con previa certificacidn de cumplimiento a satisfaceion expedida por el supervisor del contrate de fas aciividades
ejecutadns en el penodo estaplecido; con presentacion delinforme cuafifative y cuantitative de ejecucion y entrega-de productos mensuales al supervisor, teniendo
en cuenta los productos y entregas definidos en el anexo técnico detallado y Ia acreditacion de pago de fos aportes at Sistema General de Seguridad Social en Salud-
Pension-Riesgos Laborales y la presentacian de la respectiva factura.
Todos tos pagos se realizardn de acuerdo con el PAC, El difimo pago estara sujeto a las actividades realizadas y aprabadas por ef supervisor. Ef contralista pagara
todos {os impuestos, tasas y/o cantribuciones que se deriven ]

De conformidad con lo establecido en el Decreto Departamentat 161 de 2024, el dltime page se encuentra sujeto ala liguidacién del contrato estatal,

FONDO DEL PAGD A REALIZAR 3+ 3700 HOMBRE OEL FONDD SUBCUEP;‘:‘-.;CS:#‘}I;D PUBL VALOR DEL PAGO $ 419.890.741 /' .
pago a ol s BANCO | DAVIVIENDA
CUENTA N® 469469999269 | CORRIENTE
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPG VALOR
PORCENTAJE DEL ANTIGIPO
YALOR ANTICIPADD $ -
DEPARTAMENTO
$ 129'726‘444’00 VALOR DEL ANTICIPG 5 -
AMORTIZAGION ANTICIPD 5 -
e AMDRTIZACION ANTIGIFO ACUMULADO 3 -
SALDO AMORTIZACION $ R s
© DEPARTAMENTO $ - . f
é VALOR BRUTO A PAGAR 8 19.850.741 *!‘
n VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 86.154,259
TOTAL $ 129.726.444 SALDO FOR EJECUTAR § 33.572.185 | ¥
REGISTRQ PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGDS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
A MES A% NOMERD BE RPE DA MES ARD HUMERD DE PLAKGLLA.
22 08 2024 4600025052 19 11 24 OMAR HUMBERTQ LADINO PABON
¥ ‘del A
EL'CONTRATISTA CUMPLIO A | S RE:§§?$§§fg$§'$ﬂro Dia | Mes | Ao | eonys
SATISFACCION GON EL OBJETO X supeErvisa | PERIODOA | Dia thes Ao ia HMes Afio
&M EL APLIGATIVD CERTIFICAR - :
DEL CONTRATQICONVENIO i i
NO UPERVISA 13 | 12t 24 4 12 11 2024 28 11 2024
; e . Terminacic :
NOVEDADES AL CONTRATO Suspeasidn Cesion Antirl:]pac!;::n Supervision No Aplica X
OBSERVACICNES {si se requiers}
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTQ
NOMBRE: SONIA MARCELA HORMAZA NOMBRE; CIEGD FERNANDQ CHARRY BALLESTERQS NOMBRE:
) - NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
DIRECTOR ADMINISTRA, CARBT Y
CARGO Y DEPENDENGIA:|  PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGOY )
GEPENDENCIA- DEPENDENCIAL SECRETARIA DE SALUD
FIRMA; S FiRMA: FIRMA;













E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA
2 : NTT:832.007.272-7

Cra 1 No. 3-05
Telefax (091} 8490112

e N &Y FOSCA
E.S. E. CENTRO DE SALUD

FOSCA Cod. IPS; 252510021261

Facturacion Eleclronica, seglin resclucion de la DIAN No. 18764063 1440451
con vigéncia del 31-12-2623 al 31-12-2024. Numeracion habilitada det 34235 al
30600 y prefijo CSF

Elaborado por:  SANDRA MILENA QUEVEDO JARA
-

Fecha Factura: (9r12/2024
Fecha Vengimiento: 09/12/2024 .l LEEN
Fecha Validacion DIAN; 09/12/2024 199740 - :
Fechis Inicial: 0971272024
Fecha Final: 0912/2024

Representacion Gritfica de lu Factura de Vesta Clectrinica.

CUFE: 110ec39¢523dabdbaSada07d60d9h24d648cbS 6647065040 {Te 2622 Tefeedalie
e40bea7369861137eVben75a2e7e03

Piging | de |

Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nits 809999114-0

CDCTE-1028-2024 -
15/10/2024 A 3171242024

Convenio:
Fecha Convenio:

Por servicio

\Ccntratacion:

N
Forma page: Crédito

Plazo (Dias); 0

Plan Beneficio; Cobertura Salud Pablica )

RC 899999114 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Tipe Usuario: Sin Régimen

e 1801001

ACTIVIDADES APS

100 25,945285.00 23,945,288 25,545,288

\,

Tatal Paciente 25,945,288 ] 25,945,288
f ol 5 13 "y N; Rl %3 3
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 23,045,288
FACTURA APA CONVENIO CBRCTE1028-2024 CUARTA ENTREGA
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS @
Valor en letras: VEINFICINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO AMIL DOSCIENTOS OCIENTA Y
OOTHE PESOL BT SALDO ADMINISTRADORA 235,945,288

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NTT. 8000311486, Software PACIENTES

L
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(g_,,*d,‘ Gobernacion de GESTION FINANCIERA Cédige A-GF-FROZE
~N N A : Versidn. 6
«WLJWW»D - AM-——--E-S:—-A Croacion o Actualizacién de Datos da Tercercs Fecha:  H1lunini2024
oA MES s
FECHA: 13 6T 2024 Marzas 860 una opkion 1.GREAGION . | 2. ACTUALIZACION x
INFORMACION GENERAL
Salud . )
lere:) way 2824
AN
DATOS PFERSONALES

CENTRO DF 5A4LUG DE FOSCA ESDE

i BT gazonyre o oel 7
AIDA LILIANA VELASTQUEZ PARDO o s o

B i | CC Cédula ge Cudadania  wo © 1018404551
; R P Ca AT ] CARRERA 1HUMERD 3.0% T )

TUNDINAMARCA-FOSCA

‘Bas0z2z

frterar

S
ESE_CENTRODESALUDEFOSCA-CUNDINAMARGA GOV.CO
INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

iBaneo Davviends S A Coc 29 ’ o

e 4694.8999.8269 Comante
La Luenta bancana debe SEr cE 13 PerSena RANER b REINCA CON QLSRN 56 AUNINO 18 shigatn contractual S .
funonzo ai Deparaments de Cundinamearca - Secrelaria de Hapenda para ceasignar en fa cudnta antes menconady,

INFORMACION TRIBUTARIA
e G ve . . ' -

Laminrmecin de gepandienle ceondmict s8'0 k diigencia 1a petsuna natursl, eile aplica

Paggga T T e T L. P8

Respansable ds 1A o

GRAN BONTRBUVERTE  © No RESOLUTION |- RUTOARETENEDOR HENTA N HERGLVTON

AITCRRETENE LA A | N REBINUSIEN. | AUTORRCTENEDOR 124 i RESCLUTION

ENTIAL 50 AAME OF LLGRG GTRR gumr ’

PRI 8510 Actividates de hoapitales y sincas, con internaton

DLLANTIARA

FRNCIPAL

EELUNDARS

AUTORIZACICN DE TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES

Seftorial Usuatis, Lon ol diiganmmmecic y fema del tresente femats usled muttdite 8! Depattamants da Cundinam aica para quo efactue =f ralamiefds fregalertidn, plmacenanuents, (s, DROBINEN &
supesion] de fadis ig dalas que nos sumingla con fa maldsd de sernckida erion registing conlshing de ta Entidad v reatizar dedulamente s payas  que hays lugar, tenends en usnta sy condoiin
Fataly. &0 general pavk foes Mg £ gamph 2 e ia qiside de la entidad Animisme, sf dyses ejorcer suy derechos e 0SNGCRT, AWtOHIaY. FETEROr 2 SupIFRY S dales, o
pueda ghictal 1 raves del correg ploctrdrizo oo gov.on Resp Fre del Tratamiente: Gobetmacin de Cundinamarce. entidad det oiden territonal, domiciags en fa ciudad o
Bogald D.C enlxSale 26 4° 51 - 83, whentifoads con &) NIT. B33 538 1140 cont correo clectréres tontactenas Qoundnamarca.gov £o

ANEXOS

1. Frtnooma del dasyments de mernidad Si

2. Frlgoopa del RUT expodids par ip DIAN S

2. Futecopia del RUP expedida por Ja Camara de Comercie {Cuanda sphique) ’
4 Fotzeopia de lay ressheiooes de Grandes Contibuyesdes y Autsritencisn de rests, VA, 1CA (Cuandd apbgue)

S Falstopia cortfcsnés expedida pit fa ensidad bantaria, donde sonste que 12 Wenta 58 ensuerTa actva &

Las fatocopas deben estar lalments fegihley

FIRMA
AlDA LILIANA VELASQUEZ PARDO 2324048
FIREA TERCERD O REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO D IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCLN

ASER - ADQUISTISN SERVICIOS o o
Siracuentn o seumy G 2436240800

E #-taginnat  ¥eAcreedores Bys nacionoies

¥ Transtorenna Saiud :
INDICADORES DE RETENCION

TARFA S )

TARFAD

TAHFAD

TARSA T

TARSAZ

TARFAS

FO5 Retevr 3E0anis B snpeas 15%
R Retea 339ca0e o sptvincs 5

TARKA

DRSE Fro fepota y Revreaiin 25%

FECHA; LB e

PROCESADQ AOR: ECGAR A BUITRAGD PUENTES

REVISADD POR:

Secretaria de Hacienda Catis 26 ¥51-52 Tore Beneficencia Piso 4 Begotd D.C Tal 57 (601) TAYO0O0 vaww.tundinamarca.gov oo




Secrotarla de Hazienda Calle 26 #51-53. Torre Beneticencia Pisp 4. Bogold D € Tel 57 [601) 7490000 www cundinamarca.gov to
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DE COLOMBLE

VIGILADO SUFERINTERIENCIR FIKABNCIERE

Caqueza, Diciembre 05 de 2024

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que e CENTRO DE SALUD FOSCA con Nit 832.007.272-7 se encuenira
vinculado a nuestra Institucion a través de la cuenta corriente N° 469469999269

Convenio SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA 2020-GASTO DE OPERACION
DE SERVICIOS DE OPERACION.

Estado de la cuenta: Activa.

La presente ceriificacion se expide a solicitud del interesado, en Caqueza, al dia 05
de diciembre de 2024.

H

Cordialmente,

o™ ,fm i

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

BANCO DAVIVIENDA S.A.




) Codigo A-GC-FR-017
- . s GESTION CONTRACTUAL
Gobermnacion « Version -4

Cundinamarea

Informe de Supervisién Elactronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS8-CDCTI-1028-2024

informe Parcial X/ No, Del Informe 4 Informe Final:

Periodo del Informe: Del 12.11.2024 hasta el 28.11.2024

Fecha en ia que se rinde en informe ; 13.12,2024

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

"EJECUTAR EL PLAN DE INTE%\éENCiONE_S COLECTIVAS

‘ - PARTAMENTAL EN EL MARGO DE LA ESTRATEGIA DE

Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENGIA 2024 CON LA
E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE”

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: {12.08.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 27.08.2024
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054684
Registro Presupuestal 4600025052
Valor Inicial del Contralo o Convenio $129,726,440
Adicion $0
Vigencia Futura %0
Valor Total del Contraio §129,726,440
_Plazo de Ejecucion Inicial 31.12.2024
- .F"'orroga No. 0
Plazo de Ejecucion Final 31.12.2024

Fecha De Terminacion det Contrato o Convenio 131.12.2024

Suspensian (-segun aplique) NC

Fecha De suspensién (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevd a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento NIA
Pdliza de Responsabilidad Civil NJA

Exiracontractuat

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LLAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: -
Porcentaje de avance: 80%

1.1 Auxiliar Karla Agudelo (segun anexo auxiliar 2)
1. HOGAR- CARACTERIZACION

Visitas domiciliarias familiares para: caracterizacién o actualizacion y seguimientos estableciendo el nivei de riesgo y
avances de todos los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignacion dela tabla 1. Micro-territorios por Municipio
y Auxiliar can Poblacidn; Priorizando Gestantes, adultos maycres y poblacion. diferencial. Minimo 66 familias mensuales
Para las casas fallidas presentar formato y registro fotogréafico. Segin ficha de APS de ArGis Survey 1.2.3. se evidencian
68 familias, 14 sequimientos, i :

AIEPI. HOGAR— CARACTERIZACION




Coédigo A-GC-FR-017

: ‘s GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion «

i Version : 4
Cundinamarca

Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 20/08/2024

AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Comunitario, minimo al $0% de la poblacion de infanciay
primera infancia tel microterritorio asignado, Segln Base AIEP] caracterizo 12 menores de primera infancia de una meta
de 16

3. HOGAR— [NFORMAR

Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con gl riesgo y/o la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacion y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las gulas técnicas de cada tema):
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SGBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES *INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOGCION DE LA
HIGIENE Y LA SALUD BUCAL *INFORMACION EN SALUD EN EL ENTORNO LLABORAL, *INFORMACION EN SALUD
SOBRE LA_GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES *[NFORMACEON 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 flsico y en Excel y
respectivo formato de consolidacidn en Excel, Realizar registro de la informacidn brindada. en ficha familiar. Presenta
soportes de ia actividad realizada,

4. HOGAR- INFORMAR

POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Informar en ei-entorno hogar al 100% de la poblacién con discapacidad y enfermedades Huérfanas la RUTA para obtener
la certificacion, para promover el ejercicio det derecho a la salud. informar en el entorno hogar al 100% de la poblacion
vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palangueros- NARP,
y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicte armado, desmovilizados, reinsertados, migrante). Evidencias
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y respectivo formato de
consolidacion en Excel, Realizar registro de |a informacién brindada en ficha familiar. Presenta scportes correspondientes
5. HOGAR —AIEPRI

tnformar al 100% de la poblacién caracterizada con ficha AIEP| comunitario en los menores de 12 afios, sobre los riesgas
detectados, enfocados en la identificacion de signos de alarma y practicas de manejo adecuado en casa de |as
enfermedades prevalentes de la infancia, PARA SOPORTAR LA INFORMACION DADA MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE
DEBERA:

1. Tener en cuenta el nimero de menores caracterizados. 2, Base de datos descargada de la plataforma Survey 123 for
ArcGIS del perindo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educacion dada v las canalizaciones
realizadas por cada uno de los modulos; asi como |a educacion dada de RPMS {Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser coherente con |o aplicado e identificado 3, Con |os datos de los
menores valorados se debera realizar minimo 5 se sugiere fortalecer la educacion en todos les médules en la medida en
que se valoren al menor

6. JORNADAS DE SALUD

Apayar 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-091 en medio fisico y en Excel y respectivo formato de
consolidacion en Excel de las personas convocadas a la jornada de salud, Presenta soportes de listado de asistencia en
fisico y en Excel y el respective 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}, seguin
el riesgo priorizado con el fin de promoever el derecho a la salud y contribuir a la atencidn integral de las rutas Integrales de
Atencion en Salud. Formato Excel consolidado de canalizacidn, con seguimientos diligenciados de manera cronoldgica.
Diligenciamiento en ficha familiar de [a canalizacion app surveyl23, para respeclivo 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 identificados, ia educacion
dada y las canalizaciones realizadas por cada uno de los mddulos; fo cual debe ser coherente con lo aplicado e
identificado.

2. Para e| aplicativo AIEPI, la canalizacién de cada modulo se debera entregar el soporte de acuerdo a lo que refiere el
instructivo de fa ficha AIEPI en cada caso; es decir los correos enviados, las actas de concertacién con |os responsables
de garantizar |la atencion donde se evidencia cuando fue 0 va a ser atendide de acuerdo a la necesidad del menor
{aseguramiento, registro,) presenta soportes de canalizaciones realizadas,

8. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Realizar seguimiento a las personas y/o familias para identificar su asistencia a los servicios a los que se canalizd y
eslablecer nuevos compromisos para garantizar la continuidad del cuidado.

Telefdnico vy 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

1.2 Auxiliar Miryam (segin anexo técnico auxiliar 1)

1, HOGAR- CARACTERIZACION

Visitas domiciliarias familiares para: caracterizacion ¢ actualizacién y seguimientos estableciendo el nivel de riesgo vy
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 v registro fotografico. SegUn ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 35
familias, 72 personas.

2. HOGAR~ CARACTERIZACION

AIEPI Caracterizar en el entarno hogar a través de [a ficha AIEPI Comunitario, minimo al 90% de la poblacion de infancia y
primera infancia del microterritoric asignado. Segin Base AIEP| caractetizo 5 menares de primera infancia de una meta de
16

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 caracterizacion y seguimiento en los siguientes temas (de acuerdo con las guias técnicas de cada temay:
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD ¥ DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA



Codigo A-GC-FR-017

. . GESTION CONTRACTUAL
Gobernacion o Version ; 4

Cundinamarea

informe de Supervision Efectronico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA 20/09/2024

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
- PAl. Evidencias Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de consolidacion en Excel. Realizar registro de la informacién brindada’en ficha familiar, Presenta
soportes de la actividad realizada,
4. HOGAR~ INFORMAR
FPOBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL
Infermar en el entorno hogar al 100% de la poblacién con discapacidad y enfermedades Huérfanas la RUTA para ohtener
la certificacion, para promover el ejercicio del derecho a la salud. Informar en el entorno hogar al 1009 de la poblacion
vulnerable, acerca de deberes y derechos en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palangueros- 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 fisico y en Excel y respectivo formato de
consolidacion en Excel. Realizar registro de la informacién brindada en ficha familiar. Presenta soportes correspendientes
5 HOGAR -AlEP{ '
informar al 100% de la poblacién caracterizada con ficha AIEP] comunitario en.los menares dé 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 AIEP| SE
DEBERA; :
1. Tener en cuenta el nimero de menores caracterizados, 2. Base de datos descargada de ia plataforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educacion dada y las canalizaciones
“realizadas por cada uno de los médulos; asi come la educacisn dada de RPMS (Ruta de promocion y mantenimiento de la
salud para primera infancia e infancia) lo cual debe ser coherente con lo aplicada e identificado 3. Con los datos de los
menores valorados se debera realizar minimo 5 Presenta base y registro de llamadas se sugiere fortalecerla educacion en
todos los madulos en la medida en que se valoren al menor
6. JORNADAS DE SALUD _
Apoyar las jornadas de salud programadas por la E.S.E. en el territorio, convecande e informando. Minimo una mensual.
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y respectivo formato de
censolidacion en Excel de las personas 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 sajud municipal), segdn
el riesgo pricrizado con el fin de promover el derecho a la salud y contribuir a la atencién integral de las rutas Integrales de
Atencion en Salud, Formato Excel consolidado de canalizacién, con seguimientos diligenciados de manera cronolégica,
Diligenciamiento en ficha familiar de la canalizacion 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 evidenciar los riesgos identificados, la educacion
dada y las canalizaciones realizadas por cada uno de los médulos; [o cual debe ser coherente con lo aplicado e
identificado, ,
2. Para el aplicativo AIEPI, la canalizacion de cada médulo se debera entregar el soporie de.acuerdo a lo que refiere el
instructivo de ia 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 acuerdoa ta necesidad del menor
~T‘aseguramiento, registro,} presenta soportes de canalizaciones realizadas. i
*HOGAR- CANALIZACION Y -SEGUIMIENTO
realizar seguimiento a las personas y/o familias para identificar su asistencia a los servicios a los que se canalizd y
establecer nuevos compromisos para garantizar la continuidad del cuidade. Telefénico 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 actualizaciongs mensuales. Presenta los scportes correspondientes .
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 asignacion de la tabla 1, Micro-territorios por Municipio
y Auxiliar con Poblacion; Priorizando Gestantes, adultos mayores y poblacion diferencial, Minimio 66 familias mensuales
Para las casas fallidas presentar formato y registro folografico. Segun ficha de APS de ArGis Survey 123 se evidencian 42
familias, 127 personas y 4 seguimientos,
2. HOGAR~ CARACTERIZACION
AIEPI Caracterizar en el entorno hogar a traves de la ficha AIEPI Comunitario, minimo al 50% de la poblacion de infancia y
primera infancia del microterriforio asignado, Segin Base AIEP| caracterizo 17 mencres de primera infancia de una meta
de 16
3. HOGAR- INFORMAR
Informar en el entorno hogar al 100% de las familias visitadas, de acuerdo con el rigsgo y/c la necesidad identificada en
cada visita de caracterizacion y seguimiento en los siguientes temas {de acuerdo con las guias lécricas de cada tema);
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, *INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENGIA SOCIAL
*INFORMACION EN SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, *INFORMACION
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
~ PAl Evidencias Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de consolidacian en Excel. Realizar registro de {a informacion brindada en ficha familiar. Presenta
soportes de la actividad realizada :
4. HOGAR~ INFORMAR

POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL . "
informar en el entorno hogar al 100% de !a poblacion con discapacidad y enfermedades Huerfanas la RUTA para obtener ¢
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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 palangueros- NARP,
y R:OM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizadas, reinsertados, migrante). Evidencias
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y respectivc farmato de
consolidacion en Excel. Realizar registro de la infcrmacion brindada en ficha familiar. Presenta los soportes
correspondientes

5. HOGAR -AIEP|

informar al 100% de |a poblacion caracterizada con ficha AIEPI comunitario en los menores de 12 afios, sobre los riesgos
detectados, enfocados en la identificacidn 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:

1. Tener en cuenta el ntmero de menores caracterizados, 2. Base de datos descargada de |a plataforma Survey 123 for
ArcGlS del periodo a revisar, en esta se debe evidenciar los riesgos identificados, la educacion dada y [as canalizaciones
tealizadas por cada uno-de los médutos; asi comao la educacion dada de RPMS (Ruta de promocion y mantenimiento de ia
salud para primera infancia e infancia) lo cual dehe ser coherente con lo aplicado e identificado 3. Con los datos de los
menores valorados se deberd realizar minimo 5 Presenta base y registro de llamadas se sugiere fortalecer la educacion en
todos los modulos en la medida en que se valoren al menor

6. JORNADAS DE SALUD

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

Minimo una mensual. Lisiados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de consolidacion en Excel de las personas convocadas a la jornada de salud. Presenta soportes de
listado de asistencia en fisico y el respectivo consolidado.

7. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

Canalizar orientar y direccionar a las personas, familias y cemunidades caracterizadas, a la oferta de servicios sociales, de
hienestar y salud disporibles en el territorio (de acuerdo al directorio realizado con la direccién de salud municipal), segin
el riesgo priorizado con el fin-de promover e} derecho a la salud y contribuir a la atencion integral de [as rutas Integrales de
Atencitn en Salud. Formato Excel consclidado de canalizacion, con seguimientos diligenciados de manera cranologica,
Diligenciamiento en ficha familiar de fa 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 debe evidenciar 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 canalizacidn de cada médulo se debera entregar el soporte de acuerdo a lo que refiere el
instructivo de la ficha AIEP] en cada caso; es decir 105 correos enviados, las actas de concertacion con {os responsables
de garantizar la atencién donde se evidencia cuando fue o va a ser atendidc de acuerdo a la necesidad det menor
(aseguramiento, registro,) presenta soportes de canalizaciones realizadas,

8. HOGAR- CANALIZACION Y SEGUIMIENTO

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

Telefénico y presencial de acuerdo a la necesidad de los casos. Seguimiento a las familias mediante registré en ficha
tamiliar y base consclidada de canalizacion con actualizaciones mensuales, Presenta Soportes correspondientes
2.PERFIL CORRESPONSAL DE SALUD

Lina Quevedao

LINSTITUCIONAL — ARTICULACION

Realizar coordinacién con los actores locales de servicios sociales y de salud (IPS, EPS, secretaria de salud, desarrollo
social, Cultura, Gobierno, Servicios Plblicos, Ambiente, ICBF, Empresas Privadas, Comisaria de Familia, COMPOS y
otros actores involucrados) para generar acciones de canalizacién efectiva. Mensualmente, Evidencias: Acta de reunion,
lListados de asistencia formato Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Presenta acta de reunién con Ja coordinadora PIC del Municipio, de fecha 28 de Noviemhre de 2024, donde el objetivo de
la reunién fue realizar coordinacion con actores locales para realizar una canalizacion efectiva, Se cuenta con la asistencia
de 09 personas.

2 INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Participar en comités municipales para presentar los casos con dificultades para su resolucion y lograr la efectividad en |a
canalizacidn. Minimo una mensual, Evidencia: Acta de reunién Listados de asistencia formate Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-
FR-001. Presenta acta de reunion con la coordinadora PIC del Municipio, de fecha 28 de Noviembre de 2024, donde el
objetivo de la reunién fue realizar coordinacién con actores locales para realizar una canalizacion efectiva, Se cuenta con
la asistencia de 08 personas. )

SANSTITUCIONAL — ARTICULACION

Proceso de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud - 'SGSSS de la poblacién no afiliada - PNA,
Mensualmente. Evidencias: Acta de reunion, Base de canalizaciones a aseguramiento municipal.

Presenta acta de reunion con fecha 28/11/2024, con la Cooerdinadora PIC del Municipio. Se canalizan 02 personas, anexa
base de canalizacion. .

4 INSTITUCIONAL — ARTICULACION

Realizar apoyo a la gestién de las autorizaciones y solicitud de citas de la poblacién prierizada, identificada con riesgo en
la caracterizacion de la estrategia APS y realimentar las barreras de acceso identificadas a la E.S.E. y al municipio.
Evidencias: Listados de asistencia formato Cédigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, Base de canalizacionhes 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 1PSs, informando los
canales de comunicacion actualizados de cada EAPB. Mensualmente. Evidencias: Informe de Actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Listados de asistencia formatoe Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091

Presenta informes de actividades de Intervenciones colectivas PIC de fecha 21 y 27 de Noviembre, de 2024, en las
veredas del Herrero y Mesa de Castro, Tema Expuesto: Informacién de canales de comunicacion de fa IPS Centro de
Salud. Revisar listas de asistencia con el consolidado, ya que no coincide la cantidad de personas.
B.INSTITUCIONAL ~ ARTICULACION

Gestionar la presentacion de casos de personas con rigsgo que requieren servicios sociales con apoyo de su supervisor;

o
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al sistema nacional de bienestar familiar- SNBF y demds entidades en el territorio. Mensualmente, Evidencias; Acta de
reunion Listados de asistencia formato Codigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 _
Presenta 3 acta de reunion de fecha 28 de Noviembre de 2024 y lista de asistencia con el comisario de familia.
7.INSTITUCIONAL — ARTICULACION '
Cuncertar estrategias con cada IPS presentes en el municipio tanto publicas como privadas con los tomadores de
decisiones o encargados de agendas medicas para facilitar la oportunidad en la atencion de pacientes captados en a
traves de lus equipos basicos de salud, Mensual. Evidencias: Acta de reunion por cada IPS. Listados de asistencia formato
Cadigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 Presenta acta de reunion de fecha 18 de Noviembre de 2024, en el Centro de salud
de Fosca, reunién realizada con fa persona encargada del SIAU del Centro de Salud de Fosca. Anexa base de
canalizaci6n efectiva y lista de asistencia, '
B8INSTITUCIONAL —~ ARTICULACION :
Reporte semanal al referente departamental de APS del territorio, de |os requerimientgs na resueltos por las EPS con
acompafiamiento del auditor de aseguramiento municipal. Evidéncias: Informe cualicuantitativo que describa las
principales barreras para la atencion de los casos no resueltos. Archivo Excel de canalizaciones no resueltas.
Presenta informe cualicuantitativo, donde expone las canalizaciones no efectivas, presenta base de canalizaciones.
9.INSTITUCIONAL — ARTICULACION _
Realizar consolidacion y seguimiento a todos los casos recepeionados y registrar en la base de canalizaciones las
intervenciones realizadas de manera cronologfa y la fecha de la resolucién efectiva del requerimiento. Evidencias: Archivo
excel de canalizaciones consolidada, '
10.INSTITUCIONAL ~ ARTICULACION :
Realizar mesa de trabajo mensual con el equipo territorial de salud, para hacer socializacion y.seguimiento a la efectividad
de las canalizaciones. Evidencias: Acta de reunién, Base de canalizaciones consolidada con fechas de cierre de las
“eanalizaciones. Presenta acta de reuniaon de fecha 28 de Noviembre de 2024, con el equipo territortal de salud, donde dan
a conocer consolidado de canalizaciones. '
3.ENTORNO COMUNITARIO
Mauren Rincon :
1L.COMUNITARIO -~ Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Realizar priorizacion de una vereda por cada una de las auxiliares de enfermeria asignadas a los microtersitorios. de
acuerdo con: numero de familias, organizaciones comunitarias conformadas, necesidades manifestadas por la
administracion municipal o equipo PIC municipal y equipo del entorno hogar, para desarrollar procesos de redes sociales y
comunitarias, Minimo 3 veredas, Evidencias: Actas de reunion Informe cualicuantilativo que describa la priorizacion de las
veredas, .
Presenta acta de reunion del 09 de Septiembre del presente afto, con la Coordinadora PIC, para realizar la priorizacidn de
una vereda por cada una de {as auxiliares de enfermeria, Presenta informe cuanticualitativo de tres veredas, NOTA: Se
anexan los soportes correspondientes.
2, COMUNITARIC - Conformacion y fortalecimiento de redes famifiares, comunitarias v sociales
Elaborar una caracterizacion del entorno comunitario de cada una de las veredas seleccionadas, en conjunto con la
comunidad, con mapeo y relacion de los actares existente a través de una cartografia social. Con una participacion de
minimo 7 personas. Evidencias: Informe de Actividades PIC ~ Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, Mapas de caracterizacion
Listados de asistencia farmato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, farmato de consolidacion
en Excel. Registro fotografico. _
Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 19 de Septiembre del presenta afig, 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 intervencionés colectivas PIC del 12 de
~~=eptiembre del presenta afig, en la Vereda Quinchita, realiza carlografia social de la Vereda Quinchita. Se cuenta con 8
sistentes. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes Presenta Tercer infarme de actividades Plan de
.itervenciones colectivas PIC del 20 de Septiembre del presenta afio, en la Vereda de Saname, realiza cartografia social
de la Vereda de Saname. Se cuenta con 10 asistentes. NOTA: Se anexan fos soportes correspondientes
3. COMUNITARIO — Conformacion 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, COMUNITARIC — Conformacidn y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales
Desarrollar grupos focales con la comunidad de las veredas seleccionadas para establecer las problematicas que afectan
la comunidad, causas y posibles soluciones Con una participacion de minimo 7 personas. Evidencias: Informe de
Actividades PIC —~ Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en
medio fisico y en Excel, formato de consalidacion en Excel. Registro fotogréafico :
Presenta 2 informes de actividades de plan de intervenciones colectivas PIC, con fechas del 10 y 16 de Octubre 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 07 personas y 07 en el segundo. NOTA: Se anexan ios
soportes correspondientes Presenta 2 informes de actividades de plan de intervenciones colectivas PIC, con fecha del 08
de Octubre del 2024, en dos jornadas diferentes, realizadas en la vereda Quinchita, Tema expuestc: Establecer las
problemaiicas que afectan la comunidad, causas y posibles soluciones. Se cuenta en el primer informe con la asistencia
de 07 personas 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 04 y 11 de Octubre del 2024,
realizadas en la vereda Saname, Tema expuesto: Establecer las problemasicas que afectan la comunidad, causas y
posibles soluciones. Se cuenta en el primer informe con la asistencia de 07 personas y 07 en el segundo. NOTA: Se
anexan los soportes correspondientes
5.COMUNITARIO — Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias v sociales
Desarrollar grupos focales para la elaboracion de un plan de trabajo con los lideres comunitarios de cada vereda, donde
se evidencien las problematicas priorizadas para intervencidn. Con una participacion de minimo 7 personas. Evidencias:
Listados de asistencia formato Cdadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consalidacion
en Excel. Regisiro fotografico Presenta lista de asistencia y evidencias fatograficas, asistencias realizadas en las
siguientes fechas: 10 y 16 de Octubre del 2024, realizadas en |la vereda Jucual, Tema expuesto: Establecer las
problematicas que afectan la comunidad, causas y posibles soluciones, para plantear acciones a realizar en plan de
trabajo. Se cuenta en el primer informe con |a asistencia de 07 personas y 87 en el segundo, NOTA; Se anexan los
soportes correspondientes, '
Presenta 2 histas de asistencia y evidencia fotografica con fecha dej 08 de Octubre del 2024, en das jornadas diferentes, ;
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realizadas en la vereda Quinchita, Tema expuesto: Establecer las problemdticas que afectan la comunidad, causas v
posibles soluciones para plantear acciones a realizar en plan de trabajo. Se cuenta en el primer informe con |a asistencia
de 07 personas y 07 en el segundo, NOTA: Se anexan [os soportes correspondientes.

Presenta 2 listas de asistencia y evidencias fotograficas con fechas del 04 y 11 de Octubre del 2024, realizadas en la
vereda Saname, Tema expuesto: Establecer as problematicas que afectan ta comunidad, causas y posibles soiuciones
para plantear acciones a realizar en plan de trabajo. Se cuenta en el primer informe con la asistencia de 07 personas y 07
en el segundo, NOTA: Se anexan los sopories correspondientes,

6.COMUNITARIO — Conformacidn y {ortalecimienio de redes familiares, comunitarias y sociales

Consaolidar plan de plan de trabajo por cada vereda priorizada y a partir de los grupos focales. El plan contendra:

. Objetivos especificos: Defing lo que se quiere lograr con el plan de accion,

. Actividades detalladas: Enumera las acciones concretas que se deben llevar a cabo para alcanzar los objetivos,

. Recursos necesarios: Identifica los recursos humanos, financieros y materiales necesarios para ejecutar e} plan.

. Cronograma; Establece un calendario con fechas limite para cada actividad.,

Responsabilidades: Asigna roles y responsabilidades a cada miembro del equipo.

Indicadores de seguimiento: Define cdmo se medird el progreso y el éxito del plan de accion,

Estrategias de comunicacion: Establece camo se comunicaran los avances y resultados a tedas las partes interesadas.
EVIDENCIAS: Plan de trabajo.

Presenta 3 planes de trabajo uno por microterritotio priorizado, en formato Excel asignado por Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

7.COMUNITARIO — Conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y scciales

Conformar la Red Vigilancia comunitaria de eventos de interés en salud publica (ReVCom) en cada vereda priorizada
{minimo 3 veredas). Evidencias: Realizar convocatoria para socializacion. de la red de vigilancia comunitadia, Realizacién
de reunidn con Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, Directorio de las personas interesadas en
conformar la red de vigilancia comunitaria.

Presenta informe de actividades PIC del 01/11/2024, en la Vereda de Jucual, con el fin de realizar la conformacion de la
ReVCom. Cuenta con la asistencia de 10 personas. Anexa |os soportes corrgspondientes,

Presenta informe de actividades PIC del 23/10/2024, en [a Vereda de Quinchita, con el fin de realizar la conformacidn de la
ReVCom, Cuenta con la asistencia de 11 personas. Anexa los soportes correspondientes,

Presenta informe de actividades PIC del 08/11/2024, en la Vereda de Saname, con €l fin de realizar la conformacion de 1a
ReVCom, Cuenta con la asistencia de 10 personas, Anexa los soportes correspondientes,

B8.COMUNITARIO — Conformacidn y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

Realizar sesiones de capacitacién con las personas de la comunidad registradas para participar en la red de vigilancia
comunitaria de eventos de interés en salud publica. minimo 10 personas por sesién. Evidencias: Realizacidn de reuniédn
con Informe de Actividades FIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. Con los siguientes temas:

1,.Ficha de reporte comunitario (se debe socializar en todas las capacitaciones)

2.Salud Mental

3.Desnutricién — Maternidad Segura

4. ETV- Zoonosis

5. inmunoprevenibles

6.Brotes — ETAS-

7.Intoxicaciones por sustancias quimicas.

8. No trasmisibles ~ Ambiente y Entorno

Presenta dos informes de actividades PIC del 25 vy 27 de Noviembre del 2024, en la Vereda de Jucual, con el fin de
realizar de capacitar en desnutricidn — maternidad segura y capacitacién en ETV-Zoonosis, con la participacion de 10
personas en cada capacitacion, Anexa sopories correspondientes. se anexa la misma lista de asistencia para los dos
informes,

Presenia informes de actividades PIC del 18/11/2024, en la Vereda de Quinchita, con el fin de capacitar en desnutricion —
maternidad segura y capacitacidn en ETV-Zoonosis, con la patticipacién de 10 personas en cada capacitacion. Anexa
soportes correspondientes, se anexa la misma lista de asistencia para los dos informes.Presenta informes de actividades
PIC del 15/11/2024 y 22/211/2024, en |la Vereda de Saname, con el fin de capacitar en desnutricion — maternidad segura y
capacitacion en ETV-Zoonosis, Cuenta con |a asistencia de 10 personas. Anexa los soportes correspondientes,
9.COMUNITARIO — Confermacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

Informar acerca de los mecanismos de participacion social en salud, y apoyar a conformacion y desarrolle de veedurias
ciudadanas, en las veredas priorizadas, minimo 10 personas por sesi6n, Evidencias: Realizacion de reunion con Informe
de Actividades PIC — Cadigo: M-PDS-GSP-FR-028,Presenta informe de actividades con las siguientes fechas 25 y 27 de
Noviembre en la Vereda Jucual, con el fin de informar sobre los mecanismos de participacién social, cuenta con la
asistencia de 10 personas. presenta la misma lista de asistencia de ia actividad N°8.

Presenta informe de actividades de fecha 18 y 26 de Noviembre de 2024, con el fin d& informar sobre los mecanismos de
participacidn social, cuenta con la asistencia de 10 personas. Presenta lista de asistencia del 15/11/2024 en | Vereda
Saname, con el fin de informar sobre los mecanismos de participacion social, cuenta con la asistencia de 12 personas,
presenta la misma lista de asistencia de la actividad N°8,

10.COMUNITARIO — Conformaciaon y forialecimiento de redes familiares, comunitarias y sociales

Coordinar con las administraciones municipales, los equipos de atencion primaria y las IPS ptblicas y privadas, atenciones
especificas en salud v servicios sociales, de los casos clasificados con alto riesgo en los micro-territorios asignados y
priorizando en especial las poblaciones de:

-Adultos mayores sclos y/o con cuidadores

-Pacientes con enfermedades crdnicas

~-Familias Gestantes

-Personas con discapacidad y cuidadores,

-Personas con movilidad reducida y/o en situacién de vulnerabilidad.

-Infancia y primera infancia,

Minimo 10 casos mensuales.

Lo anterior teniendo en cuenta témbién los reportes realizados a través de las fichas de notificacion comunitaria,
Evidencias: Realizacion de reunion con Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.

Presenta informe de actividades PIC del dia 07/11/2C24, realiza reunion con las tres auxiliares de enfermeria y
corresponsal de salud del equipo APS, en la cual canaliza 10 casos de los microterritorios priorizados. Anexa formato de
canalizacién de servicios de salud de los 10 casos,
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11.COMUNITARIO - Conformacién y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias y Sociales
Realizar informes de seguimiento al plan de accidn planteado en cada vereda, Evidencias: Informe cualitantitativo de
avance en las 3 veredas Presenta 3 informes cualicuantitativo de las 3 veredas ptiorizadas,
ENTORNO ESCOLAR-
Jenifer rozo
L.ESCOLAR — INFORMACION
Realizar proceso educativo para el desarroilo de actividades de autocuidado en los gradoes;priorizados de fa institucion
educativa asignada, para generar habitos que promuevan bienestar en refacidn con ka higiene personal, alimentacién
saludable, ejercicio fisico, descaso y suefio, gestion del estrés, relaciones sociales, uso adecuado del tiempo libre.
Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formalo Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consafidacion en Excel. Registro fotografico
Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 18 de Noviembre del presenta afio, en el
IED Maria Medina con el grado 7°A, socializa el tema de Bienestar en higiene personal, alimentacion saludable, ejercicio
fisico, descanso y suefio, gestion de estrés, relaciones sociales uso adecuado del tiempo libre. Se cuenta con la
participacién de 17 personas. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes. Presenta segundo informe de actividades
de plan de intervenciones colectivas del dia 20 de Noviembre, en {a IED Sede Vereda Arrayanal, socializa el tema de
Bienestar en higiene personal, alimentacion saludable, ejercicio fisico, descanso y suefn, gestion de estrés, ralaciones
sociales uso adecuado del tiempo libre, Se cuenta con ia participacion de 08 personas. NOTA: Se anexan los soportes
correspondientes. ) ' B
2.ESCOLAR ~ EDUCACION
Realizar proceso educativo para la prevencion de consumo de tabaco, vapeadores, cigarrillos.electrénicos, en el marco de
la estrategia Instituciones educativas libre de humo, en los grados priorizados, de la institucion educativa asignada.
“"Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-
‘GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consalidacion en Excel. Registro:fotografico Presenta primer
informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 27 de Noviembre del presefta ano, enla escuela de la
Vereda el Herrero, socializa los temas de prevencion de cansumo de tabaco, vapeadores, cigarrillos electrénicos, en el
marco de la estrategia Instituciones educativas libre de humo, Se cuenta con 10 participantes. NOTA: Se anexan los
soportes correspondientes. .
Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 12 de Noviembre, en ta Institucidn
Desarraollo rural con el grado Octavo. socializa los temas de prevencion de consumo de tabaco, vapeadores, cigarrillos
electronicos, en el marco de la estrategia Instituciones educativas libre de humo. Se cuenta con 15 participantes, NOTA:
Se anexan los soportes correspondientes,
3.ESCOLAR — EDUCACION
Desarrollar sesiones de escuela de padres relacionada con el fomento de Jos habitos y estilos de vida saludables
actividades de autocuidado en los grados priorizados de la institucién educativa asignada; para generar habitos que
promuevan bienestar en relacion con la higiene personal, alimentacién saludable, ejercicio fisico, descaso y suefio, gestion
dei estrés, relaciones sociales, uso adecuado del tiempo libre y prévencion de consumo de tabaco, vapeadores, ¢igarrillos
electrgnicos, en el marco de |a estrategia Instituciones educativas libre de humo. Con los padres de familia de la
instituciona educativa asignada. Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cédiga: 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 fotografico Presenta informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 21 de Noviembre del
presente afio, en la Escuela de la Vereda de Mesa de Castro, sccializa el tema de Bienestar en higiene personal,
alimentacion saludable, ejercicio fisico, descanso y suefio, gestion de estrés, relaciones sociales uso adecuado del tiempo
libre. Se cuenta con 10 participantes. NOTA: Se anexan los soportes correspondientes,
-4 ESCOLAR — EDUCACION
‘ealizar identificacidn y notificacidn de los casos de eventos de interés en salud plblica. Realizando seguimiento y
~Ctivacion del protocolo y ruta de atencién integral. Evidencias: Informe mensual
Presenta informe de actividades PIC del dia 28/11/2024, en el COVE Municipal, en el cual se reporta un nueve caso de
intento de suicidio. ) f '
5.ESCOLAR — EDUCACION
Realizar seguimiento y acampafiamiento a los casos identificados de interés en sajud plblica y de proteccidn de la salud
mental, brindando primeros auxilios psicolagicos (para el profesional en psicologia realizar intervencién breve, para
profesicnal de enfermeria realizar plan de cuidado).
Can el debido diligenciamiento consentimiento informado,
Evidencias: 2 informes mensuales de Registo intervencion o Plan de cuidado
2 informes mensuales de Bitdcora de intervenciones
2 informes mensuales de Base de canalizacion
Se realiza traslado primario por la gravedad y flega por urgencias no hube canalizacion Y el plan de cuidado no se realiza
porque esta en una institucion de salud mental el otro caso cuenta con los soportes
6.ESCOLAR —~ EDUCACION
Realizar sesiones de manejo adecuado de redes sociales v dispositivos .electrénico en los nifios; nifias v adolescentes,
estrategias de control parental prevencion de ciber acoso. En padres de familia. Evidencias: Informe de Actividades PIC —
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico y en
Excel, formato de consolidacién en Excel. Registro folografico i
Presenta informe de actividades Plan de intervenciones. colectivas PIC del 23 de Noviembre del presente afio, con padres
de familia de la Institucién educativa Sede Mesa de Castro, socializa el tema redes sociales y dispositivos elecirdnicos en
los nifias, nifias y adolescentes, estrategias de control parental prevencitn de ciber acosa. Se cuenta con 08 participantes,
NOTA: Se anexan los soportes correspondientes.
7.ESCOLAR — INFORMAR
Realizar sesiones de fomento del dialogo y comunicacién asertiva en la familia, con padres de familia y profesores.
Evidencias: Informe de Actividades PIC — Codigo: M-PDS-GSP-ER-029 Listados de asistencia formato Cédige: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, formato de consolidacién en Excel. Registro fotografico
Presenta informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 27 de Noviembre de| presente afo, con padres
de familia de la Vereda el Herrero, socializa e] tema de dialogo y comunicacién asertiva en la‘familia. Se cuenta con 12
participantes. Se anexan los soportes correspondientes,
B.ESCOLAR -~ INFORMAR ;
Realizar proceso educativo en derechos sexuales y reproductivos en |os grados priorizados de la institucion aducativa ;
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asignada en el marco de la estrategia piensa vy actla positivamente, 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 consclidacion en Excel. Registro fotografico Presenta primer informe de actividades Plan de intervencicnes colectivas
PIC del 19 de Noviembre del presente afio, en la Institucion educativa IDER con actores de la Institucion, con el tema de
Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia, Se cuenta con 14 participantes, NOTA: Se anexan [os soportes
correspondientes. Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 19 de Noviembre,
en el grado Noveno vy Decimo de la Institucion educativa IDER, Tema expuesto: Transformando realidades, Se cuenta con
14 participantes, NOTA: Se anexan los soportes correspondientes. Se.

Presenta Tercer informe-de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 19 de Noviembre, en el grado Noveno
y Decimo de la Instilucion educativa IDER, Tema expuesto: Moviendo transformaciones, Se cuenta con 13 participantes,
NOTA: Se anexah los soportes correspondientas,

B ESCCLAR — INFORMAR

Educar en derechos sexuales y derechos reproductivos v proyecto de vida a estudiantes de primaria y bachillerato,
Vivencia de la sexualidad: Componentes y funciones. 2. Toma de decisiones propias, con énfasis en autonomia sexual y
reproductiva, eleccion de companeros (as) sexuales, inicio y pastergacion de relaciones sexuales, En los grados
priorizados de la institucién educativa asignada. Evidencias: Informe de Actividades PIC — Cédige: M-PDS-GSP-FR-029
Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisicoe y en Excel, formato de consolidacion
en Excel. Registro fotografico Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 18 de
Noviembre de! presente afo, con estudiantes de la Institucidn educativa Maria medina, tema expuesto: Vivencia de la
sexualidad: componentes y funciones. Se cuenta con 15 participantes. NOTA. Se anexan los soportes correspondientes,
Presenta segundo informe de actividades de plan de intervenciones colectivas del dia 18 de Noviembre, con estudiantes
de la Institucion educativa Mar{a medina, Tema expuesto: Anatomia sexual y reprocuctiva, eleccidn de compafieros
sexuales, inicio y postergacion de relaciones sexuales, Se cuenta con 16 participantes. NOTA: Se anexan los soportes
correspondientes, .

10.ESCOLAR - EDUCACION

Desarrollar sesiones de sensibilizacion 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 — Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel, fermato de consclidacion
en Excel. Registro fotografico

Presenta primer informe de actividades Plan de intervenciones colectivas PIC del 17 de Noviembre del presente afio, en la
Vereda el Herrero, tema expuesto: Prevencion de abuso sexual y activacion de ruta. Se cuenta con 08 padres de familia,
NOTA: Se anexan los soportes correspondientes.,

12 Jornadas de Salud

Presenta soporles de [a jornada realizada el dia 21 de noviembre en la escuela. vereda mesa de castro

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300150234 05.11.2024 $23,250,425
3300154640 04.12.2024 $24,304,531
3300154642 04.12.2024 $3,027,274

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

NG 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 POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

NINGUNA



) Codigo A-GC-FR-017
" .4 GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion e Version : 4

. Cundinamarcea

Informe de Supervision Electrénico Fecha de. Aprobacion:

SUPERVISA 20/09/2024

SN \rlﬂb i3

SONIA MARCELA HORMAZA URREGO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Ty







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

& SALURPOSLA

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.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, al igual que las obligaciones
parafiscales {Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los ultimos seis meses de

mayo a octubre de 2024.

l.a presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los diecinueve (19) dias del mes
de noviembre de dos mil veinticuatro {(2024), de conformidad con lo establecido en

articulo. 50 de la Ley 789 de 2002.

GMA'RNJM BERT( LADINO PABON
Contadoa} T.P. 170207-T

ELABORO: Omar Humberto Lading Pabdn.

“SALUD CON CALIDAD RUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Direccién: Cra, 1 No, 3-05 - CONTRACTO-3166807776
Correo electronico: ese_centrodesalud®iosca-cundinamarca.gov.co
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LNDAD JUNTA CENTRAL

ADMUNISTRATIVA

eseece DE GONTADORES

Certificado No:

nl =

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR HUMBERTO LLADINO PABON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11409480 de CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 170207-T
St tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES D!SC[PL]NAR}OS ok k ok ok okhhhk ok kR F ** FrEk bk dkh ik oAk

*************.***********************************.****:*i*********’***
*ki‘********************'**.:&**_*******‘k*‘k***'3\'***********.*****.*i******

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Octubre: de 2024 con.vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion. _

< N .

. "'"';an{}m&rmﬂﬁ
-

SAMDIRA PMILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMEbAD CONLO
ESTABLECIDC EN.EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




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

Fosca, 09 de diciembre de 2024

Doctora

SONIA MARCELA HORMASA
Profesional universitario
Supervisor convenio 1028-2024

ASUNTO: Informe parcial Convenio 1028-2024

Respetada Dociora,

En cdlidad de Gerente del Centro de Salud de Fosca ESE, me permito presentar
informe parcial del convenio en mencién:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E..

NIT/C.C. 832007 2727 _

Supervisor SONIA MARCELA HORMASA URREGO

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Ejecutar jornadas de salud en el marco del plan
de intervenciones colectivas, de las rutas de

Objeto del  Conirato  o|atencidn integral en salud y la estrategia de

Convenio atencion primaria en salud del Departamento de
Cundinamarca con €l Centro de Salud de Fosca
ESE.

fecha de Suscripcion de 12 de agosio de 2024

Contrato o Convenio

Fecha de Inicio del Contratc o
Convenio

27 de agosto de 2024

Cerfificado de Disponibilidad

CDP No. 7100054684 - por valor de CIENTO
VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL

Presupuestal CUATROCIENTOS  CUARENTA  PESOS  M/CTE.
($129.726.440}

Registro Presupuestal 4600025052

Valor Inicial del Contrato o CIENTO  VEINTINUEVE  MILLONES  SETECIENTOS

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrénico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




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

Convenio VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE. [$129.726.440).

Adicion N.A
CIENTO  VEINTINUEVE  MILLONES  SETECIENTOS

Valor Total del Contrato VEINTISEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
M/CTE. ($129.726.440).

Plazo de Ejecucion inicial HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Prorroga No. N/A

Plazo de Ejecucion Final HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha De Terminacion del|y,,cra £ 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Conirato o Convenio

TERCERA ENTREGA ENTORNO EDUCATIVO

MNO. DE
TEM NDICADOR [CANTI IACTIVIDA  [COSTO  INUMER
IWCTIVIDAD CUPS FVIDENCIA DE DAD [DES DECADAL  DE
PROGUCTO MENSUAL  ENTREGA ENTREG
ES AS
I Realizar proceso educalivoiii4il- niorme defNOmero de 8 2 primercis26.880 H
bora el desarollo defDUCACION |ctividadss PIC -docenies entrega
aciividades de oufocuidado en Codigo: M-POSHnformados 2 sequnda
o5 gados priorzados de  ICOMUNICAC GSP-FRO29 entrega Z
nstifucion educativalON PARA LAListadios de fercera
ksignada,  para generafADOPCION ksistencia entreqa Z
nabitos que  promusvanDE  ESTILOSformalo Cddigoe: cuarta
bienestar en relacidén con laDE VIDAM-PDS-GSP- =ntrega
higiene persondl, alimentacionSALUDABLE GPSP- FR-091 en
saludable,  gjercicio fisico, medio fisico v en
[descase v suefio, gesiion de Fxcel,  formaig
lesirés, relaciones sociales, uso! e consofidacion
ndecuado delliempe libre. =n Excel.
Regisiro
Fologréiico
4 Redlizar proceso educalivo pargfl1412- nforme dgeNumero de B 2 primeral624.880 |
a prevencién de consumo delFDUCACION jactividades PIC ~lseolares enfrega
tabace, vepeadores, cigarillosy Cédige:  M-PDS-educados 2 segunda
kiecironicos, en &l morco de lGiCOMUNICAC IGSP-FROZ9 antrega
astrategio insfitucionesiON PARA LALiskados de
educativas fibre de humo, en losADOPCION [sistencia
orados  prorzodes, de  IgDE  ESTILOSformaic Codigo;
nstitucién educativa asignada. |DE VIDA &-PDS-GSE
ALUDABLE IGPSP- FR-091 en

"Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesaludi@fosca-cundinamarca.gov.co







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

madic fisico v en

Fxcel,  formato

de consofidacion

en Excel.

Registro

fotografico
Desarollar sesiones de escuelalitdl2 Informe depUmerc  ded ! primera313.440
de padres relacionado con eBNFORMACIO iciividades PIC -escolares enirega
fomento de los hdbitos y esfilosN BN SALUDCSdigo:  M-PDS-educados ! segundd
ide vido soludaobles aclividadesPARA LAJGSP-FR-029 entrega ]
e autocuidado en los grodosADOPCION  Listados de| tercerd
oriorizodos  de  lo insiifucionDE ESTILOS DEpsistencio enlrega
educativa  asignade, paraViDA formato  Codigo? ! cuarta
enerar habitos que promuevanSALUDABLE MA-PDS-GSP-GPSP- antrega

bienestar en relacion con o
higiene personal, alimentacitn

FR-0%1 en medio
fisico v en Excel,

saludable,  ejercicio  fisico, formato de
descase v suefio, geslidn del consolidacion en
ostres, refaciones sociales, Uso Excel.
ndecuado det liempo lfbre v Regisiro
prevencin de consumo  de fotogrdfico
tabaco, vapeodores, cigarilles
clecironicos, en el marco de la
asirategia Instifuciones
educativas libre de humo. Conl
o5 padres de famiia de lo
rsiituciona educoliva asignoda.
Redlizar  idendificacién  y10162 -informe mensual NOmero de |4 ] primerai313.440
notificacion de los casos defNFORMACIO escolares enirega
aventos. de inferés en saludN EN SALUD educados 1 segundag
nUblica. RealizandoP ARA LA eniregd 1
seguimiento y activacion delSANA tercera
profocolo v ruta de atencidnCONVIVENCE entrega
ntegral. YEL TEEDO ] cuartg
CCIAL enirega
Realizar seguimiento 111109 -2 informesNumero 4 2 primercié26.880
ccomparamiento a  losEDUCACIOmensucies defde entregaq
casos  denfificados  deiN YRegistro escolares 2 segundd
interés en salud publica COMUNIC intervencidn  jeducados entrega
e proteccion de la saludACION ENfe  Plen  de 2 tercera
ental; brindandofSALUD vidado enfrega
rimeros cuxifiosPARA  E informes 2 cuartc
sicoldgicos  {para elDESARROL mensudies de enirega
crofesional en psicologiailO DEBitdcora de

intervencidnHABILIDAD jintervencione
para profesionalES  PARA
reqlizaiLA VIDA

edlizar
oreve,
e enfermeria

informes

“salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electrdnico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 8320072727

plan de cuidadoe).

mensuales de

Con el debido Base de
diigenciamiento cangalizacion
consentimiento
nformado.
Redlizar sesiones de  manejofifi0? Jnforme de 4 ! primera313.440
adecuade de redes sociales VINFORMACIO jctividadas PIC enfrega
clispositivos  elechidnico en losi EN SALUD[COdigo:  M-PDS- ! seguada
nAos, nifics y  adolescentes PARA ELGSP-FROZ9 enirega !
astrategias de conlrol porentatDESARROLL pistados de tercera
oravencion de ciber acoso. EniO DEgsistencia enirega
nadres de familio. HABILIDADES formaio Codigo: i cuaria
PARA LAM-POS-G3P- enfregaq
VIDA GPSP- FRO91 en
medio fisico y en
fxcel,  formato
e consolidacion
en Excel.
Registro
fofografico
Reclizar sesiones de fomenicd10103 +fnforme depomers  defd | primera313.440
del diclego ¥y  comunicacidniNFORMACIO Aciividades PIC —escolares enfrega.
aserfiva en lo famifo, conN EN SALUDICédigor  M-PDS-educados i sequnda
padres de fomilio'y profesores,  PARA LAJGSP-FR-029 enirego ]
PREVENCION Listados de tercera
DE Lapsistencia enirega
MIOLENCIA formaio Cddigo: 1 cuarta
M-PDS-G5P-GPSP- 2nirega
FR-091 en medio
fsico v en Breel,
Fomalc de
consofidacién en
Excel,
Reqgisto
fotografico
Reafizar proceso educdlivo enlll 12067 nforme deplimero  dell2 B prmera40.320
derechaos sexuaies yEDUCACIC}N A clividedes PIC —escolares entrega
reproductivos en los  grados)Y Codige:  M-PDS-educados 3 segunda
priorizados de la  institucionCOMUNICAC (GSP-FR-029 enirega
educativa asignada  en 0N PARA LALisiados de 3 fercerq
marco de la estrotegio plensafAlUD  ENlsistencic entrega 3
actlo posiivamente. ERECHCS formato Codigo: cuarnto
EXUALES  YiW-PDS-GSP- enfrego
EPRCDUCTIVIGPSP- FR-0%} en
N Ymedio fisico y en
QUIDAD DEfxcel.  formato

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electrénico: ese centrodesaludf@fosca-cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.

NIT: 832007272-7

presentando  informe  de
iemas abordados en el pedodo]
de  ejecucidn,  incluyendo
actividades, resultadas

obienides y rabajor propuesia

bl 02 v ¢ 04 de diclembreDE LA SALUDfclogrdfico
lospAENTAL

(GENERC e consolidacién
n Excel,
egistio
fotografico
7 Fducar en derechos sexuales viii207 Anforme deplUmera  dei ? primercl626.880.
derechos  reproduciivos yEDUCACION actividades PIC Hescolares entrega
provecto de vida a esiudianieyy ICodige: M-PDSHeducados 2 segundo
de  pimaia v bachileralo COMUNICAC GSP-FR-027 entrega 2
Vivencia de o sexualidodfON PARA LALisiodos de iercera
Componenles vy funciones. 25ALUD ENfasistencia enfrego
foma de decisiones propias, conlDERECHOS  formato Cédigo: 2 cuartg
enfosis en autonomia sexual yYSEXUALES  YM-PDS-GSP- enirego
reproductive,  eleccin deREPRODUCTIVIGPSP- FR09) en
companeres {as] sexuoles, inicicloS Ymedio fisico y en
v postergacion de  selocionesEQUIDAD  DEExcel,  formalo
sexucles.  En los gradosiGENERO de consolidacion
priorizados  de  lo msfifucion en Excel.
educaliva osignada. Regisho
fologréfico
10 Desanallar sesiones defi0202 Anfcrmg deNumerc  del 1 primerai313.440
sensibifzacion de prevencion defNFORMACIO jActividades PIC -iescolares anirega
abuso sexual muy aclivacion defl EN SALUDCOdign:  M-PDS-“educados | segundc
ruta, en estudianies de primariaPARA LAIGSP-FR-029 entrega !
v bachillerato, profesores  YPREVENCION fListados de fercera
padres de familia, DE asistencia entrega
YIGLENCIAS [formato Codige: ] cuarc
POR IM-PDS-GSP- enfregg
RAIONES DE[GPSP- FR-09% en
GENERC  Yimedio fisico y en
WICLEMNCIAS Excel,  formato
BEXUALES e corsolidacion
en Excel,
Registc
Fotografico
1 Reclizar mesas de trabajofidid] -istado defNomero  de5 5 Quinta[2.074.60
conjunto ¥ aricuiado  confNFORMACIO fasistencia docenies Y enfrega 0
docenies, directivos docentes yd EN SALUDMActas de reunionpadres  de
lconsejo directivo en la semanaPARA LAguciafizacién famifia
de desamollo insfitucional enirePROMOCION Registro pariicipantes

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

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




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

de intervencion para el afo
2025.

12 Reafizar enfrego de informe

ey  Gobemaocidn de

nstructivos,

que  permitan  visibifizar
bbordaje  redlizado con g
comunidad educaliva, Incluir en|
os  documentos  enfregabley
chistives generales, especificos,
ustificacion, aprendizajes,
conciusiones v resulfados de
abordaje

realizade, de manerq
cuantifativa y cualifativa,

10101 -fnforme
final, matarial y documentos alcINFORMACIO
EN  SALUDfedlizada
Cundinamarca sobre memaorias/PARA
manuales PROMOCION
enfregables v demas inherenfesDE LA SALUDDocumentc
etMENTAL

defiimerc.  de
ntervencione
sredlizadas

ntervencion

LAaMaleridl de

CpoYo

propuesia 2025

3 quinfall 88044 ]I
enfrega 3

13 Reclizar talleres de ciere de lasil0i02 Jnforme deplimero  de 3 quintait.059.79 |1
nfervenciones realizadas con losINFORMACIO ctividades PIC -fdocentes entrega 7
padres de familic y ocudientesN EN  SALUDCOdige:  M-PDS-padres  de
socializando aprendizaies PARA LAGSP-FR-029 Familic
conclusiones v resultados delSANA tistados deparlicipanies
hordaje realizado. CONVIVENC! jsistencia

A Y EL TEADCFormate Cadigo:
ROCIAL WA-PDS-GSP-
GPSP- FR-091 en
medio fsico v en
Excel, formale
de consolidacion
en Excel,
Registio
folografico
Valor entrega 5.015.734,

TERCERA ENTREGA ENTORNO COMUNITARIO

EJECUCION DEXACTIVIDADES FRENTE)

S/OBLIGACIONES DURANTE EL

Gesarroliar grupos focales con la
comunidad de las veredas
seleccicnadas para  establecer
las problemditicas que aofectan la
comunidad, cousas y posibies
soluciones

Informe de Aciividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.

tistados de gsistencia formato
Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel,
formato de consolidacién en
Excel. Registro fotogrdfico.

PERIODO REPORTAD:

6 documentos-informes
an pdf.

lisfedos de asistencia en
pdf

Matriz  en Excel listados

ch

de qsistencia.

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




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

JECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

SIOBLIGACIONES DURANTE ELPERIODOREPORTAD!

Con una participacion  de

minimo 7 personcs.

Mairices  en Excel
consclidads de
poblacién beneficiada

Desarrolfar grupoes focales para Ia
elaboraciéon de un plan de
trabaio con los lideres
comunitarios de cada veredaq,
donde se evidencien Ias
problemdiicas  priorizadas para
intervencion.

Con  una parficipacion
minimo 7 personas

de

listados de asistencia formato
Cadigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico vy en Excel,
formato de consolidacion en
Excel. Registre fotografico

4 documentc con las
fotos en pdf.

6 listado de-asistencia en
pdf

6 Mairices en Excel
listado de asistencia.

& Malrices en Excel
consolidade de
poblacién beneficiada.

cb

Consolidar plan de plan de
frabojo por  cada vereda
priorizada vy a partir de los grupos
focales,

El plan contendrd:

i. Objetivos especificos: Define [o
que se quiere iograr con el plan
de accidn.

2 Actividades detalladas:
Enumera lgs acciones concretas
que se deben llevar a cabo para
alconzar los obietivos.

3. Recursos necesarios: ldentifica
ios recursos humanos, financieros
y matericles necesarios para
ejecutar el plan.

4. Cronograma: Establece un

calendario con fechas limite
para cada actividad,
5. Responsabilidades:  Asigna

roles v responsabiiidades o cada
miembro del equipo.

6. Indicadores de seguimiento:
Define cdémo se medird el
progreso y el éxito del plon de
accion,

7. Estrategias de comunicacian:
Establece como se comunicardn
los avances y resuitados a todas
las partes interesadas,

Planes de trabajo

3 planes de irabgjo en
formato Excel

CD

TERCERA ENTREGA AUXILIAR MIRYAM GARION

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccidén: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co







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

JECUCION DEACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL'PERIODO.REPORTADC
Caraclerizacion  familiar '
Visifas  domiclliodas  familiares para: | cargada en Survey 123,
caracterizacion ¢  adludlizacidn vy | completa con calidad del | NGmero  de
seguimientos estableciendo el nivel | dafo, de  acuerdo al j familias
de resgo y avances de fodos los | mircroterrtoric  asignado i caracfenzad
integrantes de las familics, de jen la Tabla 1. Micre- | as 66 fichas
acuerdo con la asignacién de la | teritorios por Municipio v | de PANTALLAZOS
tabla 1. Micro-teritorios por Municipio | Auxdliar con Poblacion, caracterizac | ENELCD
y Auxiliar con Poblacién; Priotfizando ion, 46
Gestontes, acdulos mayores vy familias  del
poblacién diferencial. micro
Minimo 66 familias mensuaies teritorio
FPara las caosas fallidos preseniar asignado.
formato y regisiro fotogrdfico.
AlEP! Caracterizar en el enforno hogar menores
a través de la ficha AIEPI Comunitario, | FICHAS DE | caracterizad
minimo al 90% de la poblacién de | CARACTERIZACION os con ficha
infancic vy primera infancia del micro | diligenciadas y | AIEPI
teritorio asignado CONDENSADO  MENSUAL
{se anexa formato}. PARA
SOPORTAR LA
CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AIEPI
SE DEBERA ENTREGAR: 1.
Pantalloze de los fichas
AIEP! cargadas de cada
uno de los  menores
volorados, la cual debe Cb Y
gozar de [a caldad CONSOLIGAD
requenda. 2. Base de O
daios descargada de la
plaiaforma Survey 123 for
ArcGIS del periodo «©
revisar, en esta se debe
evidenciar los  riesgos
ideniificados, o]
educacion dada vy los
canalizaciones realizadaos
por cada uno de o
modulos; lo cual debe ser
coherente con lo aplicado
e identificado.
Informar en el entomo hogor al 100% | Listados  de  «sisfencia | FUERONT EN | CD Y
de las familias visitadas, de acuerdo | formate  Coédige: M-PDS- | TOTAL | de | FORMATOS
con &l fesgo y/o la necesidad | GSP-GPSP-FR-091 en medio | poblacion DE

*Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




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

“/EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENT STOBLIGACIONES DURANTE EL'PERIODO REPORTADO
idenfificada  en cada visita de | fisico y en Excel vy |informada ASISTENCIAS
caracterizacion v seguimiento en los | respectivo formate  de i en  factores
siguientes femas {de acuerdo con los | consclidacion en Excel. protectores
guios técnicas de cada temay: Redlizar regisfro de la | de esiilos de
*INFORMACICN EN SALUD AMBIENTAL, | informacién brindada en | vida
*INFORMACION EN SALUD MENTAL Y | ficha familiar
CONVIVENCIA SOCIAL
INFORMACION  EN  SALUD SOBRE
SEXUALIDAD Y DERECHQS SEXUALES ¥
REPRODUCTIVOS, *INFORMACICN EN
SALUD SCBRE 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
SALUDBUCAL
INFORMACION EN  SALUD EN EL
ENTORNO LABORAL, *INFORMACION
EN SALUD SOBRE LA GESHON
DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES
*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN
LA POBLACION  OBJETO  DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
- PA
POBLACION CON ENFOQUE | Listados de  asistencia | personas
DIFERENCIAL. Informar en &l enformo | formato  Codigo: M-PDS- | con
hogar ol 100% de la poblacion con | GSP-GPSP-FR-0%1 en medio | discapacida
discapdacidad y enfermedades | fisico y en Exdel yi|d
Huérfanas la RUTA para obtener la | respective  formato  de | informadas
cerificacion, pora  promover el | consolidacién en Excel, ‘en Ja Rutg
gjercicio del derecho o la salud. . | Redlizar registro de 1o § de
Informar en el entornoc hogar al 100% | infermaocidn brindada  en | Certificacion | DC Y
de la poblacién vulnerable, acerca | ficha fomiliar, /0 de | ENTREGA
de deberss y derechos en salud. personas ASISTENCIA
{indigenas, “ negros, con
afrodescendientes, raizales enfoque
palangueros- NARP, v RriCM o gitanos, diferencial
discapacidad, victimas del conflicte infarmacdias
armado, desmoevilizados, reinsertados, acerca  de
migranfe], deberes vy

derechos .en

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

EIECUCION DEACGTIVIDADES FRENTE:

ILAS OBLIGACIONES DURANTE EL'PERIODO REPORTADO

salud

AIEPI informar al 100% de la pobilacidn | Informar PARA SOPORTAR | menores de

caracterdzada  con  ficha  AIEPH| LA INFORMACIKON DADA | 12 afios

comunifario en los menocres de 12 | MEDIANTE LA FICHA AIEP! | caracterzad

afos, sobre ios riesgos detectados, | SE DEBERA: 1. Tener en | os con ficha

enfocados en la identificacion de | cuenta el nimero de | de AIEP

signos de alarma vy prdclicas de | menoies caracterizados. 2. | comunitario

manejo adecuado en casa de las | Base de dalos descargada |y

erfermedades prevalentes de la | de la plataforma Survey | cuidadores

infancia. 123 for ArcGIS del periodo | informados
a revisar, en esta se debe | acerca  de
evidenciar  los  riesgos | sianos de
idenfificados, o | clarma %
educocion dada vy ias | practicas de
canglizaciones realizadas | cuidado. DC Y
por cada wuno de los EVIDENCIAS
modulos; asi como la DE
educaqcion dada de RPMS LLAMADAS

(Ruta de promocién vy
mantenimiente de la salud
para primera  infancia e
infancia) lo cual debe ser
coherente con lo aplicado
¢ identificado. 3. Con los
datos de los mencres
valorados se deberd
redlizar minimo 5 llamadas
al azar con el objetivo de
garantizar la veracidad de
los daios.

JORNADAS DE SALUD Apoyar Ilas

Listados de  asistencia

jornadas en

jornadas de sotud programadas por la | formato  Codigo:  M-PDS- | las gue

ES.E. en el iermitoio, convocando e | GSP-GPSP-FR-091 en medio | pariicipd,

informando. fisico v en Excel vy CcD ¥
respeciivo  formafoe  de ENIREGA DE
consolidacion en Excel de ASISTENCIA
las pefsonds convocadas
 la jornada de saiud.,

Candlizar crientar v direccionar ¢ las | Formato Excel consolidado | personas.

personas, familios v comunidades | de  conalizacidn,  con | canalizadas, | CD Y

caracterizadas, o Ia  oferta  de | seguimientos diigenciados CONSOLIDAD

servicios sociales, de bienestar v salud | de manera cronoldgica. O DE EXCEL

disponibles en el terrtorio {de acuerdo

Diligenciamiento _en fichg

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co







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

JECUCION DE/ACTIVIDADES FRENTE'A TAS OBLIGACION ES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

al directorioc  redlizado con  la
direccidn de salud municipal), segun
el resgoe priorzado con € fin de
promover el derecho a la salud vy
contiibuir a la atencién integral de las
rutas Integrales de Atencidn en Salud.

familiar de o candlizacion
app survey 123, parc
raspectvo cruce de bases.
PARA SOPORTAR LA
CAMALIZACION MEDIANTE
LA FICHA AIEPI SE DEBERA:
1. Base de datos
descargada de (o]
plataforma Survey 123 for
ArcGIS  del periode a
revisar, en esta se debe
evidenciar los  riesgos
ideniificados, ia
educacion dada vy igs
canalizaciones reglizadas
por cada wuno de los
modulos; lo cucl debe ser
coherenie con lo aplicado
& idenfificado. 2. Parg el
aplicativo AIEPI, Ia
candlizocidn de coda
maédulo se deberd
enfregor el soporte de
acuerdo a lo que refiere el
instructive de la ficha AJEPI
en cada caso; es decir los
correos enviados, las actas
de concerfacién con fos
responsables de garantizar

la atencidn  donde  se,

evidencia cuandce fue ©
va a ser atendido de
acuerdo o la necesidad
del menor (aseguramienio,
registro, medicing genegral,
odontologia, medicina o
enfermeriq).

Redalizar seguimiento a las persondas | Seguimiento a las familias | NINGUNO:

y/o familias pora  idendificar  su § medianie registre en ficha | seguimienios

asistencia o los servicios g fos que se | familiar Vi base | realizados.

canalizd vy  establecer  nueves | consolidada de NO APLICA
compromisos  para garaniizar 1o | canalizacion con

continuiclad det cuidado.
Telefénico y presencial de acuerdo a
o necesidad de los casos.

actudlizaciones mensuales.

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese centradesalud@fosca-cundinamarca.gov.ca
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CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

TERCERA ENTREGA AUXILIAR YESSICA PARDO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A'LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Caracierizacion familicr '
Visitas domicHiarias familiares para; | cargada en Survey 123,
caracterizacidon o actudlizacidn vy | completa con caiidad del | NOmero  de
sequimientos estableciendo el nivel | date, de  acuerdo  al | familias
de riesgo vy avances de fodos los | mircroteritorio  asignado | caracterizad
infegrantes  de Jas  familios, de | en o Tabla 1. Micro- | a8 46 fichas
acuverdo can la asignacion de la | teriforios por Municipio v | de PANTALLAZOS
tabla 1. Micro-teritorics por Municipio | Auxiliar con Peblacidn, caracterizac | ENELCD
y Auxiliar con Poblacion; Priorizondo ion, &6
Gestantes, adulios mayores y familias  del
poblacidn diferencial, micro
Minimo 66 familias mensuales territorio
Para los casas falidas presentar asignado,
formato y registro fotogréfico.
AIEPI Caracterizar en el entorne hogar menores
a través de la ficha AIEP Comunitario, | FICHAS DE | caracterizad
minimo al 90% de lo poblacién de | CARACTERIZACION os con ficha
infancia vy primera infancia del micro | diligenciadas y | AIEP!
territorio asighado CONDENSADO  MENSUAL
{se anexa formaic). PARA
SOPORTAR LA
CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AIEPI
SE DEBERA ENTREGAR: 1.
Panicllazo de los fichas
AIEPI cargodas de cada
U de  los menores
valorados, la cual debe chD Y
gozar de la cadlidad CONSOLIDAD
requerida, 2. Bose de G
datos descargada de lao
plataforma Survey 123 for
ArcGlS del periodo «a
revisar, en esta se debe
evidenciar fos  riesgos
identificados, la
educacidon dada vy las
canalizaciones  realizadaos
por cada uno de 10
médulos; o cual debe ser
coherente con lo aplicado
e identificado.
Informar en el entorno hogor o 100% | Listados  de  asistencia | FUERON (EN | CD Y

"Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese cenirodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

' ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
de las familios visitadas, de acuerdo | formato  Cédigo: M-PDS- | TOTAL |, de | FORMATOS
con el resgo vy/o o necesidad | GSP-GPSP-FR-0%91 en medio | pobiacion DE
identfificada en cada visila de | fisico y en Excel vy} informada ASISTENCIAS
cardacterizaciéon y seguimiento en los | respectivo formato  de | en factores
siguientes temas {de acuerdo con los | consolidacion en Excel. profectores
gldas técnicas de cada temay: Redlizar registro de o | de estilos de
ANFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, | informacion brindada en | vida
INFORMACION EN SALUD MENTAL Y | ficha familiar
CONVIVENCIA SOQCIAL
*NFORMACION EN SALUD SOBRE
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES ¥
REPRODUCTIVOS, *INFORMACION EN
SALUE 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
DIFEREMCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES
*INFORMACION EN SALUD PARA LA
PROMOCION DE LA VACUNACION EN
LA POBLACION  OBJETO  DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
- PAL
POBLACION CON ENFOQUE | Listodos de  asistencia | personas
DIFERENCIAL. Informar en el entorne | formate Cédige: M-PDS- | con
hogar al 100% de la poblacién con | GSP-GPSP-FR-09] en medio | discapacida
discapacidad y enfermedades | fisico vy en Excel vy |d
Huérfanas la RUTA para obtener la | respective  formato  de | infermaddas
cerfificacion, para  promover el | consolidacion en Excel. en [a Ruta
ejercicio del derecho a la salud. . | Rediizar registro de la | de DC
Infoermar en el entomo hogar al 100% | informacion brindada en | Cerlificacién | ENTREGA
de la poblacidon vulnerable, acerca | ficha familiar, /0 de | ASISTENCIA
de deberes y derechos en salud. personas
{Indigenas, - negros, con
afrodescendientes, raizales enfoque
polanguercs- NARP, y RrOM o gitanos, diferancial
discapacidad, victimas del conflicto informacdas
armado, desmovilizados, reinserfados, geercg  de

*Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

ECUCION

ACTIVIDADES FRENTE |

ASTOBLIGACIONES DURANTE EL'PERIODO REPORTAD(

“migrante).

deberes vy
derechos en
salud

AIEP} Informar al 100% de la poblacidn
caracterizada  con  ficha  AIEPI
comunitaric en los mencres de 12
Afos, sobre fos riesgos deteciados.
enfocados en ke identificacidn de
signos de calarma y practicas de
maneje cdecuado en casa de las
enfermedades prevalentes de g
infancia.

Informar PARA §OPORTAR
LA INFORMACION DADA

MEDIANTE LA FICHA AIEP
SE DEBERA: 1. Tener en
cuenta e ndmerc de

menores caracterizados. 2.
Base de datos descargada
de la piataforma Survey
123 for ArcGlS del pericdo
a revisar, en esta se debe
evidenciar los  riesgos
identificados, la
educacion  dada vy Ias
canalizaciones  reclizadas
por cada wuno de los
modules; asi como  la
educacién dada de RPMS
[Ruta de promocion vy
mantenimientc de la salud
para primera infancic e
infancia) lo cual debe ser
coherenie con lo gplicado
e idenfificado. 3. Con los
datos de los menores
vatorados se deberd
reqlizar minimo 5 llamadas
ol gzar con ef objelivo de
garantizar la veracidad de
{os datos.

menores ‘de
12 afos
caracterizad
os con ficha
de AlEPI
comunitario
Y
cuidadores
informados
acerca  de
signos de
darma ¥
practicas:de
cuidade.

DC Y
EVIDENCIAS
DE

LEAMADAS

JORNADAS DE SALUD Apoyar los
jornadas de salud programadas poer la
ES.E. en el temitorio, convocande e
informando,

Listados de  asistencia
formatoc Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-0921 en medio
fisico y en Excel vy
respective  fomato  de

consolidacion en Excel de |

las personas convocadas
a la jornada de salud.

Jormadas “en
lcis que
participd.

Cb Y
ENTREGA DE
ASISTENCIA

Canalizar orientar y direccionar & las
persongs, famifias y  comunidades
coracterzados, a  la  oferia de

Formato Excet consolidado
de candlizacion, con
seguimientos diligenciados

personas
canalizadas.

CD Y
CONSOLIDAD
O DE EXCEL

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Socia
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrénico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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DEPARTAMENTC DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

JECUCION DE/ACTIVIDADES FRENTE

AS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

servicios sociales, de bienestar v salud
disponibles en el teritorio {de acuerdo
al  directoric redlizade con g
direccion de salud municipall, segin
el resgo phorzado con el fin de
promover el derecho a g salud vy
contribuir a la atencidn integral de las
rutas Integrales de Atencién en Salud,

de manera cronoldgica.

Diigenciamienio -en ficha
familiar de o canalizacion
app  survey123, parq
respeciivo cruce de bases.
PARA SOPORTAR LA
CANALIZACION MEDIANTE
LA FICHA AEPI SE DFBERA:
1. Baose de datos
descargada de ia
plataforma Survey 123 for
ArcGIS  del pericdo a
revisar, en esta se debe
evidenciar  los  riesgos
identificados, la
educacion dada y los
canalizaciones  realizadas
por cada uno de fos
mdédulos; lo cual debe ser
coherente con lo gplicado
e idenfificado. 2. Para el

aplicativo AlEPT, ia
canalizocion de  coda
maédulo 56 deberd.

entregar el soporte de
acuerdo alo que refiere al
instruciivo de la ficha AIEPI
en cada caso; es decir ios
correns enviados, las actas
de concertacién con los
responsables de garantizor
o atencidn  donde  se
evidencia cuande fue ©
va a ser alendido cde
acuerdo g la necesidad
del menor {aseguramiento,
regisira, medicina gensral,
odeniologia, medicina o
enfermerial.

Readlizar seguimiento a las personas
y/o familios para idenfificar  su
asistencia a ios servicios a los gue se
canalizd Y estabtecer nuevos
compromisos  para  garantizar  ia
continuidad - dei cuidade.

Telefénico y presencial de acuerde g

Seguimiento a las famiias NINGUNO
mediante registro en ficha | seguimientos

familiar y base | realizados.
consolidada de NO APLICA
candlizacion con

actualizaciones mensuales.

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electrdnico: ese_centrodesalud @fosca-cundinamarca.gov.co




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

Visitas  domicifiarias  familicres para:

familiar
Survey 123,

Carcctenzocaon
cargada en

plataforma Survey 123 for
ArcGiS del periodo a revisar,
en esta se debe evidenciar ios
riesgos identificados, [o
educacién  dada vy los
canadiizaciones redfizadas por
cada uno de los modulos; lo
cual debe ser coherente con
o aplicado e identificado.

caracterizacidon o actudgiizacion v | completa con calidad  del | NOmero
seguimientos estableciendo el nivel | doto, de acuerde of | de
de resgo v avances de todos los | mircrotenitorio asignado en la | familics
integranies  de las  familias, de | Tabla 1. Micro-teritorios por | caracier
acuerdo con lo asignacion de lo i Municipic v Awdilior  con | izadas
tabla 1. Micre-teritorios por Municipio | Poblacion. &6 fichaos
y Auxiliar con Poblacion; Priorizando de
Gestantes, aduitos mayores v caracter EQE’%EAZOS
pobilacidn diferencial. jzacidn,
Minimo 46 familias mensuales &b
Para las casas fallidas  preseniar familicis
formato y registro fotogréfico. del
micro
teritorio
asignad
o,
AIEP! Caracterizar en ef entorno hogar menores
a traves de la ficha AlEP) Comunitario, | FICHAS DE CARACTERIZACION | caracter
minimo al 90% de la poblacidn de | diigenciadas y CONDENSADO | izades
infancia y primera infancia del micro | MENSUAL (s& anexa formate). | con
{emitorio asignado PARA SOPCORTAR LA | ficha
CARACTERIZACION  MEDIANTE | AIEPL
LA FICHA AIEPI SE DEBERA
ENTREGAR: 1. Pantailazo de ias
fichas AIEPI cargadas de cada
uno de los mencres valorados,
la cual debe gozar de Ia CD Y
cadlidad requerida. 2, Base de CONSOLIDAD
datos descargada de o o

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese centrodesalud®fosca-cundinamarca.aov.co







DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
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'EJECUCIONDE ACTIVIDADES FRENTE/A LAS OBUGACIONES DURANTEEL PERIODO REFORTADO:

informar en el entorno hogar al 100% | Listados de asistencio formaio | FUERON

de las familias visitadaos, de acuerdo | Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | EN

con el riesgo y/o la necesidad [ 091 en medio fisico y en Excely § TOTAL

identificada en cada visita de | respectivo formato de | de

caracterizacidn y seguimiento en los | consolidacion en Excel. pobiaci

siguientes temas (de acuerdo con las | Realizar  registro de la | on

guics tecnicas de cada temay; informacion brindada en ficha | informa
*INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL, | familior da en
“INFORMACION EN SALUD MENTAL Y factores
CONVIVENCIA SOCIAL protacio
fINFORMACION EN  SALUD SOBRE res  de

SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y astilos
REPRODUCTIVOS, *INFORMACION EN de vida

SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES CcD Y
*INFORMACION EN SALUD SOBRE VIDA FORMATQS
SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO DE
TRANSMISIBLES ASISTENCIAS
*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 AMPLIADC DE

INMUNIZACIONES

- PAl

POBLACION CON ENFOQUE | Listados de asistencia formato | persona

DIFERENCIAL. Informar en el entormio | Cédigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR- | s <on

‘hogar of 100% de la poblacion con | 091 en medio fisico y en Excel y | discapa
discapacidad v enfermedades | respeciivo formato de | ¢idad

Huérfanas la RUTA parg obtener la § consolidacidn en Excel. informa

cerfificacién, para  promover e | Redlizar  registro de la | das en 0C y
gjercicio del derecho a la salud. | | informacién brindada en ficha | la  Ruta ENTREGA
Informar en el entorno hogar ol 100% | familiar, de ASISTENCIA
de la pobiacion vulnerable, acerca Certifica

de deberes y derechos en saiud. cion. /0

{Indigenas, - negros, de
afrodescendientes, raizales persona
palangueros- NARP, v RrOM o gitanos, § con
discapacidad, victimas del conflicte enfogque

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
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'EJECUCION DEACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTAD(

armado, desmovilizados. reinsertados, diferenci
migrante}. ol
informa
das
acerca
de
deberes
Y
derecho
5 en
salud
AlEPH Informar al 100% de fa poblacién | Informar PARA SOPORTAR LA
caracterizada  con  ficha  AIEPI | INFORMACION DADA | meniores
comunitario en los menores de 12 | MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE | de 12
anos, sobre los riesgos detectados, | DEBERA: 1. Tener en cuenta el | afos
enfocados en la identificacion de | nOmero de menores | carqcter
signos de dlarma y praclicas de | caracterzados. 2. Base de | izados
manejc adecuado en casa de las | datos  descargada  de  la | con
enfermedades prevalentes de la | plafaforma Survey 123 for | fichg de
infancia. ArcGIS del periodo a revisar, | AIEP]
en estd se debe evidenciar ios | comunit
fesgos identificados, la|aio vy
educacion dada v las | cuidado DC y
canadlizaciones reclizadas por | res EVIDENCIAS
cada uno de ios modulos; asi | informa DE
comio la educacion dada de | dos
RPMS {Ruta de promocién vy | acerca LLAMADAS
mantenimiento de o saiud | de
para  primera  infancia e | signos
infancia) lo cual debe ser | de
coherente con lo aplicado e | alarma
identificado, 3. Con los dajos | v
de los menores valorados se | practica
debera  rediizar mihimo 5 |s  de
Yfamadas ol ozar con el | cuidado
objetivo de goraniizar o '
veracidad de los datos:
JORNADAS DE SALUD Apoyar las | Lisiades de asistencia formato | jornadas
jernadaos de salud programadas por la | Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR- | en . las
ESEE. en el temtoro, convocande & | 091 en medio fisico y en Excel y | que cD Y
informando. respectivo formato de | particip | ENTREGA DE
consolidacion en Excel de los | &. ASISTENCIA

personas convocadas a la
jornada de salud.

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.qov.co







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

A LASIOBLIGACIONES DURANTE

ERIODO/REFORTAD

Canailizar orieniar y direccionar a las
personas, familics y comunidades
caracterizadas, o la  oferfa de
sefvicios sociales, de bienestar v salud
disponibles en el territorio {de acuerdo
al  directorio  redlizodo con la
direccidn de salud municipgl], segin
el riesgo priofizado con el fin de
promover &l derecha a la salud vy
contribuir a la atencidn integral de las
rutas Integrales de Afencidon en Salud.

Formaio Excel consolidado de
canalizacidn, con seguimientos
diigenciados de  manerg
cronclégica.

Diligenciamiento en  ficha
famitiar de o candlizacién app
surveyl123, para  respective
cruce  de  bases.  PARA
SOPORIAR LA CANALIZACION
MEDIANTE LA FCHA AIEPI SE
DEBERA: 1.
descargada de [a ploloforma
Suvey 123 for ArcGIS del
periodo a revisar, en esta se
debe evidenciar los riesgos
identificados, la  educacién
dada y los candlizaciones
rediizadas por cada uno de los
moédulos; fo cual debe ser
coherente con 1o aplicado e
identificado. 2. Para  ei
aplicative AIEPI, la
canadlizacion de cada mddulo
se deberd entregar el soporte
de acusrdo d o que refiere el
instructivo de la ficha AIEPT en
cada coso; es decirlos correcs
enviados, las actas de
concertacion con los
responsables de garantfizar g
atencién donde se evidencia
cuande fue © va a ser
atendidc de gacuerde a la
necesidad del menor
{aseguramiento, registro,
medicing generdl,
odoniologia, medicina o]
enfermerial.

Base de datos

persona
5
canaliza
das,

CD Y
CONSOLIDAD
O DE EXCEL

Redlizar seguimienio a las personas
v/o familias para identificar  su
asistencia a los servicics @ los que se
candlizé vy  establecer nuevos
compromisocs  para  garantdizar  la
continuidad del cuidadoe.

Telefénico v presencial de acuerdo o

Seguimiento o ias  fomilics
mediante registro en ficha
familior y base consolidada de
canatizacion con
actudlizaciones mensuales.

NINGUN
o .
seguimi
entos
realizad
os.

NO APLICA
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EJECUCION DEZACTIVIDADES FRENTE/A LAS OBLIGAGIONES DURANTEEL PERIODO REPORTADO!

la necesidad de los casos.

TERCERA ENTREGA CORRESPONSAL LINA QUEVEDO

e

Redlizar coordinacidon con  los ntregar de acta
actores locales y de servicios | reunion vy lisiados de
sociales y de salud 05}3_‘5’“‘3705 N P*gsfrg;:f
; codigo -PDS-GSP-
flPS.EPS,secreforiol de salud, GPSEER 091
desarrollo social cuitural,
gobiermno,  servicios  publicos ENTRGA LISTA DE ASISTENCIA DE
ambiente ICBF, empresas FORMATO 091Y ACTA DE REUNION
privacias comisaria de familia, EN PDF {ACTIVIDAD 1)
compos, y  ofros actores
involucrados]  poara generar
acciones de canafizacion
efectiva
Pariicipar en comités municipales | Entregar de acta de
para presentar los casos con | reunion vy distados de | ENTRGA LISTA DE ASISTENCIA DE
difictitades para su resolucion vy | asistencias formato | FORMATO 091Y ACTA DE REUNION
lograr la  efectividod en la | cddigo M-PDS-GSP- | EN PDF{ACTIVIDAD 2)
candlizacion GPSP-FR-091

Redlizar proceso de afiliacion al
Sistema General de Seguridad

Acta de reunidn
Base de canalizociones

ENTREGA ACTA DE REUNION Y BASE
EN EXCEL DE CANALIZACIONES A

Social en Salud-SGSSS de lo @ OSEQUIGMIENO | qpmy i s MIENTO MUNICIPAL
pobiacién no afiiada PNA municipal {ACTIVIDAD 3)
Redlizar apoyo a g geslidn de | Listados de  asistencia

las autorizaciones y solicitud de
cilas de la poblacion pricrizada
ideniificada con resge en la
caracterizacion de la estrategia
de APS y realimentar las barreras
de qcceso ideniificadas o la

formafo cddigo M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

Base de candiizaciones
consolidacios

ENTREGA DE LISTADOS DE
ASISTENCIA BASE DE
CANALIZACIONES EN
EXCEL{ACTIVIDAD 4}

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co
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ES.Ey al municipio

Brindar asesoria & informacion a
lgs usucrios en 105 procesos de
gestidon de trdmites anfe la EAPB
e iPSs, informando los canales de
comunicacién actudlizados de
cacla EAPB.

Informe de actividades
PIC- codigo: M-PDS-GSP-
FR- 029 iistados de
asistencia formato
cédigo M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091

ENTREGA DE LISTADOS DE
ASISTENCIA Y INFORME DE
ACTIVIDAD PIC [ACTIVIDAD 5)

Geslionar o presenfacion de
casos de personas con Aesgos
que requieren servicio sociales
con apoyo de su supervisor al
sistema nacional de bienestar
familior-SNBF y demas entidades
en el teritorio

Acta de reunidn
Listados de asistencio
formato cédigo mM-PDS-
GSP-GPSP-FR-0%1

ENTREGA DE ACTA DE REUNION Y
LISTADOS DE ASISTENCIA {ACTIVIDAD
6}

Concertar estrategias con cada
iPS presentes en el municipio
tanto publicas como privadas
con los ternadores de decisiones
o encargoados de  agendos
médicas para  facilitar g
oportunidad de la atencién de

pacientes capiados atreves de

ios equipos bdsicos de salud.

Acta de reunidén por
cada PSS Llisiados de
asistencia formato
codigo M-PDS-GSP-
GPSP-FR-097

ENTRGA DE ACTA DE REUNION Y
LISTADO DE ASISTENCIAS [ACTIVIDAD
7)

Reporte semanal ol referente
departomental de APS  del
territorio, de los requerimientos no
resuelios  por das EPS  con
acompanamienic del auditor de
aseguramients municipal

Informe cudlifativo que
describa las principales
barreras para la
alencién de los casos no
resuelics  archive en
Excel de candlizaciones
no resueltas

INFORME CUALITAVO Y ARCHIVO DE
EXCEL DE CANALIZACIONES NO
RESUELTAS {ACTIVIDADS)

"Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax {1) 8490112
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Reakzar consolidacion Y
seguimiento a todos los casos
decepcionados y registrar en la
base de candizaciones las
infervenciones redlizadas  de
manera cronoldgica y la fecha
de resolucion efectiva dej
requerimiento

Archivo de Excel de
canalizaciones
consolidadas

Archivo de Excel [ACTIVIDAD 9)

Realizar mesa trabajo mensual
con el equipo terdtorial de salud
para  hacer socializacicn vy
seguimienio a la efectividad de

Acta de raunion

Boase de canalizaciones
consolidadas. con
fechaos de clerres de las
candlizaciones

las canalizaciones

SE NTREGA ACTA DE REUNION CON
ASISTENCIAS CONSCLIDADO DE

CANALIZACIONES EN EXCEL

EJECUCION SEGUNDA ENTREGA

PERFIL
VALOR MENSUAL
ENFERMERIA $ 5.015,734,00 3 752.360,00
PSICOLOGIA ) 5.015.734,00 $ 752.360.00
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 2.632.413.00 3 394.862,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 2,632.413.C0 $ 394.862,00
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 2,632.413.00 b 394.8462.00
CORRESPONSAL $ 2,632.413.00 $ 394.862,00
TRANSPORTE 800.000 860.000
ALIMENTACION 3 400.000,00 $ 4G0.000.00
DIFUSION 480.000 3 480.000
MATERIALES DIDACTICOS 420.000 3 420.000
TOTAL MES 25945288

"Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electronico: ese _centrodesalud@fosca-cundinamarca.qov.co
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TOTAL EJECUTADO
PRIMERA ENTREGA $ 23,250.425.00
SEGUNDA ENTREGA $ 27.331.805.00
TERCERA ENTREGA 3 25.681.288.00
CUARTA ENTREGA 3 25.945.288.00
TOTAL $ 102,208,806.00
ot AVANCE FINANCIERO DE CONVENIO

Valor [nicial 129.726.440.00 %100.00

Valor Total 102,208,804.00 | % De Eecucion Del Convenic %78.8

Eiecutado

Valor No Ejecutado 27,517,634.00 | % No Ejecutado %212

v SAP —CUENTA N° 0560449469999249 :
v CERTIFICACION DE CUENTA CORRIENTE N° 0560449469999249

v 1 CD con informacién de la enfregas de cada ejecutor, en
cada componente
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA
LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE

CUNDINAMARCA

No. DEL CONVENIO

S8-CDCTI-1028-2024

NOMBRE DE LA ENTIDAD | CENTRO DE SALUD DE FOSCA

Enfermeria:

1. CARACTERIZACION Visitas
domiciliarias familiares para:
caracterizacion ‘o actualizacion y
seguimientos.

3. HOGAR - INFORMACION -

de las familias visitadas.

4. HOGAR - INFORMACION -
POBLACION CON ENFOQUE
DIFERENCIAL Y VULNERABLE,

informar al 100% de la poblacion
caraclerizada con ficha AIEPI

personas, familias y comunidades
caracterizadas.
8. HOGAR ~ CANALIZACION -

yfo familias para identificar su

2. HOGAR - CARACTERIZACION —
AIEPI Caracterizar en el entorno hogar
a través de la ficha AIEPI Comunitario.

Informar en el entorno hogar al 100%

5. HOGAR — INFORMACION - AIEPI

Canalizar orientar y direccionar a las

Realizar seguimiento a las personas

OBJETO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2024
CON LAE.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE”.
VALOR 128726440 '
No. DEL INFORME 4
PERIODO DEL INFORME 12 AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2024
NOMBRE DEL | SONIA MARCELA HORMAZA URREGO
SUPERVISCR
il No | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
DESARROLLADAS ADJUNTAS
1 Actividades Perfil Auxiliar de *Caracterizacitn familiar | MEDIO  DIGITAL €D

mediante ficha APS Survey
123 for ArcGIS y
caracaterizacion de
peblacion de primera infaricia
e infancia.

*Brindé informacion en salud
ambiental, informacién en
safud mental y convivencia,
informacién en salud sobre
sexualidad vy  derechos
sexuales y reproductivos,
informacion en salud sobre
vida saludable y
enfermedades transmisibles,
informacion en saiud para ia
promocién de la vacunacion
en ja poblacion objeto del

comunitario en los menores de 12 programa  ampliade  de | *Registro fotografico.
. afos. inmunizaciones  ~  PAI,
6. HOGAR - INFORMACION — informacién en salud sobre
- JORNADAS DE SALUD. vida saludable y
7. HOGAR — CANALIZACION - enfermedddes no

fransmisibles, informacion en
salud para la promocion de la
higiene y Ta salud bucal.
*Realizéd convocatoria de Ia
comunidad a la Jornada de
Salud.

formato  Codigo: M-PDS-

*Acta de reunion.

Plan de Intervenciones

ENTREGADO CON LA
CUENTA DE.COBRO A LA
DAF:

" Registro de ta informacion
brindada en ficha familiar.
*Listados de asistencia

GSP-GPSP-FR-091 en
medio fisico y en Excel y
respectivo  formato  de
consolidacion en Excel.

*Base consolidada de
canalizacion. .
*informe de aclividades

Colectivas PIC.

ENTIDAD CERTIFICADA
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€

asistencia a los servicios a los que se
canalizd.

*Realizéd canalizacion de las
personas y familias a la oferta
de servicios sociales

Actividades Corresponsai-en salud:

1. INSTITUCIONAL ARTICULACION -
Realizar coordinacién con los actores
locales de servicios sociales y de salud.
2. INSTITUCIONAL - ARTICULACION
- Participar en comités municipales
para presenfar los casos con
dificultades para su resclucion y lograr
ia efectividad en ia canalizacion.

3. INSTITUCIONAL — ARTICULACION
- Realizar procesc de afiliacion al
Sisterna General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS de la poblacion no
afiliada - PNA.

4. INSTITUGIONAL - ARTICULACION
~ Realizar apoyo a la gestidon de las
autorizaciones v solicitud de citas de la
poblacion priorizada.

5, COMUNITARIO - INFORMACION -
Brindar asesoria e informacion .a ios
usuarios en ios procesos de gestion de
tramites ante las EAPB e IPSs.

6. INSTITUCIONAL — ARTICULACION
- Gestionar la presentacién de casos
de personas con riesga.

7. INSTITUCIONAL — ARTICULACION
— Concertar estrategias con cada |PS
presentes en el municipio.

8. INSTITUCIONAL ~ ARTICULACION
— Reporte semanal al referente
departamental de APS del territorio.

9. INSTITUCIONAL — ARTICULACION
- Reaiizar consolidacion y seguimiento
a todos los casos recepcicnados y
registrar en la base de canalizaciones.
10. INSTITUCIONAL -
ARTICULACION — Realizar mesa de
trabajo mensual con el equipo territorial
de salud.

*Realiza arliculacidn con os
actores locales de servicios
sociales y de saiud para
lograr la canalizacion
efectiva, lograr el procesc de
afitiacion,

*Realizo la gestiébn de las
autorizaciones y solicitud de

citas de la poblacidn
priorizada.
*Brindar asesoria e

informacion a los usuarios en
los procesos de gestion de
tramites ante las EAPB e
1PSs.

*Concertar estrategias con
cada IPS presentes en el
municipioc  tanto  publicas
como privadas con los
tomadores de decisiones o
encargades de agendas
médicas para facilitar la
oporiunidad en la atencion de
pacientes capltados en a
través de los equipos basicos
de salud.

*Consolidado y seguimiento
de los casos recepcionados
en base de canalizaciones.

MEDIO DIGITAL cD
ENTREGADO CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

*Listados de asistencia
formato Codigo; M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en
medic fisico v en Excel y
respectivo  formato  de
consolidacion en Excel.
*Acta de reunion.

*Base consolidada de
canalizacion.

*informe de actividades
Plan de Intervenciones
Colectivas FPIC.

*Reyistro fotografico.
*Informe cualicuantitativo.

Actividades Profesicnal Entorno
Comunitario {CCMUNITARIC -
CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES
FAMILIARES, TCOMUNITARIAS Y
SOCIALES):

1. Realizar priotizacion de una vereda
por cada una de las auxiliares de
enfermeria asignadas a ios
microterritorios.

2. Elaborar una caraclerizacion del
entorno comunitario de cada una de las
veredas seleccionadas.

Presenta informe de
actividades PIC del
01/11/2024, en la Vereda de
Jucual, con el fin de realizar
la conformacion de la
ReVCom. Cuenta con la
asistencia de 10 personas.

Anexa los soportes
correspondientes.
Presenta informe de

actividades PIC del
23/10/2024, en la Vereda de

Quinchita, con el fin de |

wvigilancia

MEDIO DIGITAL CcD
ENTREGADO CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

Reaiizar convocatoria para
socializacion de la red de
comunitaria.
Realizacion de reunién con
Informe de Aclividades PIC
- Codigo: M-PDS-GSP-FR-
029, Direcloric de Ilas
personas interesadas en

:ENTIDAD CERTIFICADA

Calle 26 #3133 Bopatd D.C,
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3. Elaborar directoric de actores
institucionales y comunitarios.

4. Desarrollar grupos focales con la
comunidad de las veredas
seleccionadas.

8. Desarrollar grupos focales para la
elaboracion de un plan de trabajo con
los lideres comunitarios de cada
vereda.

6. Consolidar plan de plan de trabajo
por cada vereda priorizada.

7. Conformar la Red Vigilancia
comunilaria de eventos de interés en
salud publica.

8. Realizar sesiones de capacitacién
con las personas de la comunidad
registradas para participar en la red de
vigilancia comunitaria de eventos de
interés en salud publica.

9. Informar acerca de los mecanismos
de participacion social en salud, y
apoyar la conformacion y desarrollo de
veedurfas ciudadanas, en las veredas
priorizadas.

10. Coordinar con las administraciones
municipales, los equipos de atencién
primaria y las IPS publicas y privadas,
atenciones especificas en salud y
servicios sociales:

11. Realizar informes de seguimiento al
plan de accion planteado en cada
vereda.

realizar la conformacién de la

ReVCom. Cuenta con ia

asistencia de 11 personas.

Anexa los soportes
correspandientes.
Presenta informe de

actividades PIC del
08/11/2024, en la Vereda de
Sé&name, con el fin de realizar
la conformacion de la
ReVCom. Cuenta con la
asistencia de 10 personas.
Anexa los sopories
correspondientes.

conformar  la  red de
vigilancia comunitaria,

Actividades Profesional Entorno
Escolar Enfermera o Psicologo:

1. Realizar proceso educativo para el
desarrollo de aclividades de
autocuidado en los grados priorizados
de ia institucién educativa asignada.

2. Realizar proceso educative para la
prevencion de consumo de tabaco,
vapeadores, cigarrillos electrdnicos, en
el marco de la estrategia Instituciones
educativas itbre de humo, en los grados
priorizados, de la institucion educativa
asignada.

3. Desarrollar sesiones de escuefa de

padres relacionada con e! fomento de

los habitos y estilos de vida saludables
actividades de autocuidado en los
grados priorizados de la institucion
educativa asignada.

4. Realizar identificacidon y notificacidn
de los casos de eventos de interés en
salud publica. Realizando seguimiento

Presenta primer informe de
actividades Plan de
intervenciones colectivas PIC
del 24 de Octubre del
presenta afo, en el |ED
Desarrollo Rural Sede
California, socializa &! tema

de Bienestar en higiene
personal, alimentacion
saludable, efercicio fisico,

descanso y suefio, gestion de
estrés, relaciones sociales
uso adecuado del tiempo
tibre. Se cuenta con la
participacion de 20 personas.
NOTA: Se
soportes correspondientes.

Presénta segundo informe de
actividades de plan da
intervenciones colectivas del
dia 07 de Noviembre, en &l
ICBF LOS TELETUBIES,
socigliza el tlema de

anexan flos’

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADC CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

*Listados de asistencia
formato Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en
medio fisico y en Excel y
respectivo formato de
consolidacién en Excel.
*Acta de reunion.

*Base consolidada de
canalizacion.

Yinforme de  actividades
Plan de Intervenciones
Colectivas PIC.

*Registro fotografico.

*Ficha psicosocial.

ENTIDAD CERTIFICADA
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y activacion del protocolo y ruta de
atencion integral.

5. Realizar segulimiento Yy
acompafiamientc a los  casos
identificados de interés en salud
publica v de proteccion de la salud
mental, brindando primeros auxilios
psicelagicos.

8. Reslizar sesiones de mangjo
adecuado de redes sociales y
dispositivos electronico en los nifios,
nifias y adolescentes, esirategias de
control parentai prevencidn de ciber
aC0os0.

7. Realizar sesiones de fomento del
dialogo y comunicacién asertiva en la
familia, con padrés de familia vy
profesores.

8. Realizar proceso educativo en
derechos sexuales y reproductivos en
los grados priorizados de la institucion
educativa asignada en el marco de la
estratedia piensa y actua
positivamente.

9. Educar en derechos sexuales y
derechos reproductivos y proyecto de
vida a estudiantes de primaria y
bachillerato, Vivencia de la sexualidad.
10. Desarroliar sesiones de
sensibilizacion de prevencion de abuso
sexual muy activacion de ruta, en
estudiantes de primaria y bachilierato,
profesores y padres de familia.

11. Realizar mesas de trabajo conjunto
y articulado con docentes, directivos
docentes y consejo directivo.

12. Realizar entrega de informe final,
material y documentos a la iED y
Goebernacion de Cundinamarca.

13. Realizar talleres de cierre de las
intervenciones realizadas con los
padres de familia y acudientes,
socializando aprendizajes,
conciusiones y resuiiados del abordaje
realizado.

Bienestar en higiene
personal, alimentacion
saludable, ejercicio fisico,

descanso y suefo, gestion de
estrés, relaciones sociales
uso adecuado del tiempoc
iibre. Se cuenta con ia
participacion de 20 personas.
NOTA: Se anexan los
sopores

Jornadas de Salud: Se realizaran las
intervenciones,  procedimientos  y
actividades del PIC y del POS
conjuntamente asi:

ACTIVIDADES INDIVIDUALES en sl

El centro de salud de Fosca
presenia los
correspondientes a la
Jornada de Salud realizada
en la vereda de Saname

sopories’

MEDIC  DIGITAL CD
ENTREGADC CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

1. Cronograma de

marco de las Rutas Integrales. de | donde se prestaron los | planeacion de las jornadas
Atencion en Salud de obligatorio | servicios de medicina | acordado con el municipio.
cumplimiento: Consulta del adulto, | general, enfermeria, 1 2. Acta de concertacion de
consulta del joven, consulta de ! citologia, odontologia, | cada iornada y articulacion
planificacion _familiar, citologia__yfo ; planificacién familiar, | con las autoridades

. ENTIDAD CERTIFICADA
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pruesbas de VPH, controi prenatal, | vacunacién crecimiento y | municipales, asociaciones

control de placa bacteriana, topicacion | desarrolio de usuarios y la EAPB,
de bamiz de fldor, tamizaje de agudeza entre otros.
visuai, valoracidn integral para nifios y 3. Convocatoria; formato de
ninas en primera infancia e infancia orientacion donde  se
valoracion de! estade nutricional y indique por cada jornada la
seguimientc a los  parametros oferta de servicios y
antropométricos., vacunacion y canalizacién.
desparasitacion (poblacion de 5 a 14 4. Sopories de difusion
ahos de edad). (perifoneo, cufas radiales,
ACTIVIDADES COLECTIVAS: redes sociales, carteleras —
Convocatoria: informar a la comunidad recibos de pago — permisos,
yio poblacion caracterizada. entre otros).
5. Formato de Registro de
asistencia de las
intervenciones  colectivas
Codigo: M-PDS-GSP-

GPSP-FR0O%1, en medio
fisico y magnético (digitado
Excel y escaneado con

firmas).
6. Copia de formalo de
e registro de intervenciones

individuales realizadas en el
marco de la jornada {(RIPS),
7. Regisiro folografico de
fodas las actividades
desarroliadas en cada
jornada, la folo debe
evidenciar hora y fecha de
toma del registro
fotografico.

8. Encuestas de
satisfaccion 10 por cada
jornada.

9. Informe cuali-cuantitativo
consolidado de las acciones
individuales vy coleclivas
realizadas por cada jornada.

Soma -
Nombre: Sonia Marceta Hormaza Urrego
Cargo: Prefesional Universitario

SUPERVISOR DEL CONVENIO S$-CDCTI-1028:2024

Aprabo: Diego Fernando Charry Baliesteros
Elaboro: Jinneth Rujz Tarres

ENTIDAD CERTIFICADA
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