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Realizar visitas en ol entomo - hogar, 2
través deldiigenciamisnto complele de fa
Ficha familiar en AwGis Survey 123 que
intldyen caraclenizacion y sequimient(o aj
104 % de [os integranies de la famiia de

acuerde con Ja asighacion de la
teritoriaizacion del municipie yia
concentracion geografica.

* Casce urbano-cenio poblada: Minkma 50
1 ) visitas al mes. _

* Rural baja dispersién (entre 15 30
minutos antre viviendas): Minima 40 visitas

al ’
mes;

*Rural media dispersin {enira 31 00
minutos ente viviendas): Minimo 30 visitas
al mas,

*Ruralalla dispersian (mésde 91 minulos
enire viviendas) Minimo 25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar; de fa Ficha de
caraclenzacion famifar de-atuerdo &l
miciotenitorio asignade & cada avxiliarde
enfenmsria, que contenga informacion completa
delos hallazges encontrados en I visita, la cual
seré objeto de proceso de audtoda pare verificar
veracidad y cafdad def dato. Esta evidericia
estd sujeta arevision de la veracidad def dato,
con implicactén LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO,

2, Fomato M-PDS-BSP.GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSF, dilganciado
porcada persona que accedea la base de datos
en las ESEs.

3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMAGION DSP, diligenciado por

Prasenta formatos de
confidenciafidad
debidamente difganciados,
veradas de ro blanco, rio
fiagro ¥ sector carac
centio, se caracterizan 36
familias.

et




S R LR AT £5 FLNERSTC I LTI

an"ﬁcene

OMEUE (RS

_.dEs.\PﬁI;. -

Observacion 2: En caso de no encontiar
pobizacion objete, realizar bisqueda activa
comunitaria. con actores (ICBF, mujer
representantz de la vereda, Casa de fa igualdad,
ete),

Gobernacitna
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identificar 1 poblacion mayorde 14 afios
para canaiizar efectivamente a [os
servicios de vacunacion, con e} biologico
de VPH, DTaP:acelufar, Td, influenza,
fiebre amarila, sarampién y rubedla en
caso de brolas o casas sospachosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLGGICD.

PARA SOFORTARLAACTIVIDAD SE DEBEDE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacisn
mayor de 11 afios captados y con canalizacion
efectiva al programa de vacunacian
especificamente {VPH, DTeP acelular, Td,
influenza, fieba amailla, saramplény rubedla en
caso de brolas o casos sospechosos).

En i micro {emlenio
caraclerizado de las
vetedas
de Rio Blanco; Rio Negro y
Sector Caracol Centro se
caracterizé al 100 %de las
visitas y a las familias se
_ los sensibilizd sobre 12
impodancia de mantener
acltiaizado 8l esquema
Nacional de Yacunagisn,
Durante [a caracterizacion
da [asfamilids en los mico
tenitorios de- 35 veredas
de Rio Negro y Rig 8lanca
¥ Seclor Caracol Cenim, se.
¢analizaron a un tofa) de 3
pessonas a bs serviclos de
vacunacion en los
siguientes biolagicos:
Delatls:
«VacunadelVPH2 dossa
dos menores de edad
= Vacuna para la influenza
1 dosis para un atuito
mayor Anle ks aleria de un
posible easo de brote de
ribeck elviemes 14 de
febrero se realizé un
monitoreo de vacuhacian,
eicual se flevd acaboen
los micro temitorios de la
verada de i Chomera y
Resguardo dondese pudo
comprobar que los
menores se encuentran al
dia can su came de
Vacunation.
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gestante identificada en e microtenitorio, se-exige
minimo un {1} seguimlento mensualen I Ficha da
caracterizacion famifar,

Observacion2 ; Para el caso dedas personas en
atapa de puemerio identificada en ef
microteriiorio, 52 exige minfme un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias poseriotes af
paite en Ficha ¢fe caraclerizacion familiar,

Gobernacione

Cundinamarea
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Realizar acéiones de informacién afas las
familias visitadas, con el ffa dé promover ia
saludy Ja.cultura del autecuidade para la
deteccitn temprana de riesgos asoclados a

*Enlermedades prevalentes de i infancia,
| Materno-perinatal, salud ambiental, sajud
mental y convivencia sacial, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocién de-la higiene y la salud bucal,
salud en el entoma [aborai, gestion
diterencial ds. tas poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros, Afrodescendientas,
Reizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
distapacidad, viclimas del confliclo
armado, desmovilizados, reinserlados,
migrantes, etc), debsses y derechos an
salud, promacidn de la vacunacian en la
poblacidn objeto del programa ampliade de
inmunizaciones - PAl'y demas riesgos
identificados en ef microterrilorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMOQ EVIDENCIA:

1. Base de dalos descargada de Ia plataforma
ArcGlS, en esta se debe evidendiar Iz
informacidn en sakid de acuerdo al riesgo
identificado a nivel individual.

2. Listados de asistencia con formalo en medio
fisico , digifal y en excel ¥ formato de
consoldacion en excel. Realizar registro de la
informacion brindada en Ficha famitiar,

intzgralen & prevenciinds

en elmicro tenitodio de [as
veredas fio negro, fip
blanca y seclor caracol
centro se reafizo
caracterizacion de las 36
farnifias al 100% de ellas,
se les canalizd en atencion

tas snfermedades
prevalanies de la primera
infancia.
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realizé el
respaclivo reporte para que
et epldemidlogo anafice gf
caso,
Se realiza monitoreo v
seguimientos delpaciente,

Realzarvisitas en dél entomo hogar, a -
-través dsldiigenciamientocompleto de ia
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliryen caracledzacidon y seguimiento al
100 % de los integrantes de [a.famifia de
acuarde con ia aslgnacién de la
{amitordafizacién el munidplo yla
concentracion gecgréfica.
* Casco urhany-cente poblado: Minimo 60
1 visitas al mes.

* Rural baja dispersign {enire 15 -3¢
rainutos entrs viviendas): Minimo 40 visilas
al

mes. o
*Rural media dispersién {entre 31 90
minutos entre viviendasy Minime-30 visfias
. al mas.
“Ruralakta dispersidn {misde 81 minutoes
enlre yiviendas): Minimo 25 vsitas ai mes,

PARA SOPORTAR LA AGTIVIDAD SE DEBE

ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1.Base de dates descargada de {a plataforna
ArcGIS, del periodo & revisar, de |z Ficha de
caractedzacion famifiar de acuerde al
microteritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion completa
de los halazges enconlrados en fa visita, la cval
serd-objeto de proceso de auditodia para verficar
veracidad y cafdad del dato, Esta avidencia
estdsujeta a revisién de |a veracidad det dato,

| conimplicacidn LEGAL POR FALSEDAD EN

DOCUMENTO PUBLICC,

2. Formate M<PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diigenciado
porcada persone que accedea la base de datos
en [as ESEs.

3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contrtistas de ks ESEs que

accaden a ks bases de datos y regislran fa

informacion,

4, Fomaio M-PDS-GSP-GPSPFR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION &N LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
difgenciar previo alinicie del registro de ia
informacién por patte del pesil auxilar de
grermeria-en el antomo hogar.

Presenta fammatos de
confidencialidad
debidamente
difgenciados,en el micro
temitorio de la verada SAN
‘LORENZO, s6
careclenzamn 40 familias.




De acuerdo con {a identificacidnde riesgos

de salud y sociales capaiizar los usuarios

a los servicios de salud, comesponsal en
salid, a s profesionales de equipos

bésicos {psicalogo, nulicionista,

enfermera, vacunation, ete) y demés
actores de campetencia, con el iln de

| garentizar Ia atencicn individial requerda

g impactar posiflivamenie en su estado de

salud y calidad de vida,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD $E DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Base de datos descargada de a plataforma
ArcGiS, detperiodo 7 revisar, de ia ficha de
caractenizacion familar médule de canafizaciones.
2. Acla de adticulacion y definicién de procese con
el comesponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdo al modulo de
fiesgos v canafzaciones deteminados porla
plataforma con soportade racibido fimade porel
usiarn,

Observacion: Esta evidencia esta sujsta a
verificacidn de la cafidad del datoen elprocese de
canakizacion,

Gobernacion.

La reunitn de arliculacion
inici6 a las 9am Se hickeron
presentes ia coordinadora,
la comesponsaly las
auxifares de enfemmera
quienes expusieron su
labor en
la canalizacién de
pacienies desds elentomo
de hogar hacia Ios
servicios de
salud racalcando la
imporancia de esle
procese para garantizar
unha atencidn médica
electiva yoparuna; Ja
comesponsalestuvo atenta
anta la demanda de los
senitios canalizadas.
Sedestactd |a necesidadde
coondinacion entra fas
auxilares de enfermeria y
la comesponsal,guien es a
encargads da recoger fas
canalizaciones y gestionar
a5 cifas médicas
sokcitadas.,
Durante la reunién, se lfegd
& un acuerda sobre Jas
fechas de entrega semanal
de la lisia de
canalizaciones, Estos
plazos permitiran una
gesiidn mas organizada y
eficlents de tas citas
médicas,

Participar en mesa de frabajo con ef
comaspansal en safud, en donde se defihan
mecanismos-de articuiaciée son
aseguradores, IPS y enle femitoral
munlcipal, para la gestion de trémites y
servicios que gasanticen una ganalizacidn
efectiva, eficienia, resolutiva para ja
continuidad en su atencldnintegral; donde
se avidencie [a biisqueda de altematvas de
solkicion a las problematicas de la
poblicion del micmtenilorio asignado.

PARA SOPORTAR LAACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Aetq que soperta &f desarollc de los
meganismos

2.Base de daios caja de heramisntas del periodo
& revisar en el médul de seguimiento, que
toniega las diferendes varables donde se
evidencie-que las canalizaciones se encuentran
en estado de: “Efectividad, *En (Rimite (por _
tiempo, por oporunidad, acceshildad). "Efectiva
con remisién, *NO efective {por bararas de
-aceeso, por voluntad del usuaria),

3.Los antedores estados def tramita deben estar
sopoitados y sargades en la plataicimma ArcGIS
{lus sopories son fas citas asignadas, remisiones,
somupicaciones oficizles enviadas a través de
medios formales como el correo eleci®nico,
oficiostadicados, peficiones, queias, reclamos u
oiros.

Observacidn 1: Para o) caso de la poblacién
gestante ideniificadasn el microleritoric, se exige

se fealizd nuevo recoonido
poz el microteritorio de las
veredas asignadas porlos
hogares de pacientes
canabzados positivamente
en setvicios de sakud,
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JORNADAS DE SALUD
Pardicipar activamente en ia jomada,
apoyar l2 convocatonia y la organizacin
para fa realizacién de las.Jomadas de
Sahid en elmarco de las acclongs de
concumrancia: con el fin de garantizar la
aténciin de Jos usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales y de
salid,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Enfrega I: Acta de reunion de concertacién con
todos ks actores de la realizacidn de lasjornadas,
oranizacién de cronograma, y.alcance de
sewvicios brindados en las jomadas, en esfa'se
debe lener patticipacion del enle lemitonial
mignicipal.

Soporles de entreqga:

1. Acta de ariculacién con integranies de RS,

EPS y-PIC municipal ). registro fotografico.

2. Cronograma de las Jornadas de Salud.
"Entregas I}, il1 ¥,V : Soporles de [a metodologia
utiizada en & corvecaletia y socializacion de la
Jomada de Salud {carteleras, afiches, flaysrs,
medios de comunicacion vilual,ate).

*Listados de asisiencia en fisico, en exgely
respeciivo formate de consolidacidn en excel de
asparsonas participas de fa Jormada de Salud.

Gobernacionae

- Gundinamarca

jomada de salud, realzada
eldia 20 de febrero de
2025 en el micro teritorin
de [a vareda de k2 Moya
area rural del municipie
de Fomeque
Cundinamarca, enfocadaa
Iz caracterizacion de nifios,
adolescentes jovenes,
aduflos ¥ adulos mayores
* que asislieron pary
acceder a diversos
Servicios.

Entre esfos se incluyeron
consullas con madico.
general con 38 alenclones,
salud ocral & atencionas,
vacunacion 38 dosis del
Pmgrama Amphado de
Inmunizaciones (PAl), gue
abarcé la vacuna contra el
Viug dsl Paplioma
Humano (VPH); arientactin
en planificacion familiary
deteccidn temprana de
enfemedades prevalenies
en [a infancia. Enfermeria
5% atenciones, rabajo
social § atenciones y 181
faboraloros 82 muestias

{Hematocrito v -
hempgalobina; 10Hemoglobi
nasglcosilada;?

Identificar, activar rulas de atencidn y
brindar infermacion en signes, sintomas,
iaclores de Assgo y aledas.ante la
aparicibn de Enfarmedadesde Interés en
‘Salud Piblica-encontradas en fa
poblacidn,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIBENCIA: * Base
da datos descargada-de [a plataforma ArcGIS, del

pariodo a revisar con usuarios idenlificados con.

riesgo de Eventos de Interds en Sajud Publica.
* Canglizar 21100% de Ios casos identificados en
situacitn fiesgo. '
Brndarinfemmacion en Sajud a usuados.
itentificados conriesgo de Eventos de Interas en
Sakid Pibica.

En e} micro temitaiio
caractenizado de las
veredas
asignadas sg
casaclerizarona 40
familias 100%. Con el fin
de activar las rutas de
atencién en posible
dafeccitn de casos de
enfennedades de sahd
piktbica para la cual sg
wlifizd [z siguiente
melodobgia.
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GESTANTES
La caraclerizacion y seguimients 100% de
lzs mujeres gestantes y ptibrperas.debe
realizarse & iravésde la piataforma ArGIS
diigenciande el Kardex dé gestanias y
puémeras de acuendo can Ja situacisn
encontrada,

Fevision de la veracidad del dato, con

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR.COMO EVIDENCIA: 1, Base de
datos descagada de la plataforma ArcGIS, del
perodo a revisar, de |a ficha de caraciedzacién
famibar de acverdo af microteritorio asignade a
cada auxilar de enfermeria, que contenga
infermacién completa enelKardex de gestaniesy
puémeras,

Observacidn 1; Esta.evidencia estd sujefa a

implicaclon LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no encontrmar
poblacién objeto, realizar busqueda acliva
comunitaria con actores (ICBF, mujer
represeniante dela vereda, Casa de la igualdad,
alc).

‘Hepatitis B} comorbilidad y

Gobernacion

Cundinamarca

Caraclerizacién en el
entomo hogar para las
intervenciones de la Ruta
Malemo Pernatal de la
salid en salud sexual y
reproductiva,
Caractenizacion de todas
las mijerss embarazadas
deleniforio par ia
identificacion del desga
obsiético (Riesgo para
Trastomos Hipertensivos-
Hemomragia Obstétrica-
Sepsis-Anemia-
Malautricidn, eventos
ETMIplus {ViH-Sifiis
Enfemmedad de Chagas-

olos faciores definidos en
insiruments de
caracledzacion de las
gestantes; pard la
canalizacién a las
intervencionesindividuales
aslablecidas en & RIAMP
contibuyendo a fa
disminucida de la
monalitad matema,
SE CANALIZO A UNA
MUJER GESTANTE.

idenlificar fapoblacitn mayorde 11 afios
para canalizar efectvamente a os
sewvicios de vacunacion, con:él bioiégico
de VPH, DTaP acelular, Td, infldenza,
fiebre amarillz, sarampitn y sibedla e
caso de brates o casos sospechosos
ESPEGIFICAR EDADES POR CADA
BIOLOGICO,

PARA SOPORTARLAACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1.Base de-datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacién
mayarde 11 afios caplados y con canalizacibn
efectiva a| programa de vacunagién
especificamente {VPH, DTeP acelular, Td,
influenza, fiehre amarilla, sarampiény rubedla en
case de brotes o cases sospechosos).

» Dirsecionara la pobiacion
mayorde 31 afos yen
general  los grupos
priorizados por el plan
ampliado de inmunizacian,
en busca de facikiar la
alencitn integral anie la
pravencién
oportuna de la enfermedad
¥ 12 promocion integral de
la salud, pormedo de 1a
vacunacidn efectiva,:
Apoyar el proceso.de la
gesiion operatia delPAla
partit del desarollo de
asirategias de
demanda inducida s
Infermacian en sahud,
madiante % canalzacion
efectiva 2l servido de
vacunadsion,

+ Aportar al aumento de
Coberluras de vacunacién
para poblacion mayor de
11 aflos y demas grupes
poblacienales captados por
meada de la infervencion de
caracterzacion famifiar, en |
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Ohbservacion 2 : Para elcaso defas personas en
etapa de puamero identificada en el
microtemiiorie, se exige minfme un {1)
sequimienio dentro de og 42 dias postsrioras af
parte en Ficha de camcterzacion familiar,

Gobernacione

Gundmamarca

Raealzaracciones de informacipn afas las
familias visitadas, con el fin de promoverla
| saludy l5 cullura del-autocuidado para la
deleccion lempranade fiesgosasociades s

‘Enfermedades prevalenies da-fa infancia,
matemo-pernatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia-socfal, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivas, vida
saludable y enfermedades ransmisibles,
promocidn de Ia higiene y la sakid bucal,
sakud en efentorno fzboral, gestitn
diferencizl de las poblaciones vitinerables
{indigenas, Negros, Afrodescendienies,
Raizakes, Palanquems-NARP y RriOM,
discapacidad, victimas.delconfiicto
amade, desmoviizades, eifsedados,
migrantes, eic), dabares y derechas en-
salud, promocion de la- vacunacitn en [a
pobilacién objeto def programaampliado de
inmunizaciones - PAl y demas fiesgos,
identificados en el microlertitotio,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dalos descafgada de la platafonma
AIEGIS, en asta se debe evidenciar fa
rnfarmam(m en sakd de acuerdo &l riesgo
Identificade & nivetindividual,

2. Listados de asistencia con formalo en madic
fisico , diglaiy en excely {formalo de
oonsolldacién en excel, Realizar registro de fa
informacion Brindada en Risha faméiar.

en elmicro femitodo de las
veredas asignadas, sg les
canalizé en atencidn
integralen la prevenciinde
las enfemedades
prevalentes de la primera
infancha.

JORNADAS DE SALUD
Pagticipar aclivamente en'la jomada,
apoyar la convocaloda v la crganizacidn
para & realizacion de las Jomadas de
Sald en el marco de las acciones de
concusrancia; con el fin de garantizaria.
atencitn de los usuaros por parte de los
prestadores de servicios samales yda
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Entrega |; Acta de reunidn de concertagion con
todos los actores de ke realizacion de las jomadas,
prganizacion de cronegrama, y alcance de
sewvicios brindados &n las jomadas, an esta se
debe tener participacion del ente temitorial
municipai,

Soportes de

enfrega:

1. Acta de adiculacidn con integrantes de IPS,
EPS y PIC municipal ), registro fotagrafico.

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas i, ELLV,V : Sopores de ja melodologia
utifzada an la convacatora y socializacion de [a
Jomada de Salud [cadeleras, afiches, Mayers,
medios de comunicacion

virtualetc}.

*Listados de asistencia en fisice, en axcaly
respecive formato de consolidacion en excel de
ks personas participes de la Jormada de Salud.

jomada de salud, realeada
el dia 20 da fabrarn de
2025 en el micm temitotin
de la'vereda de ke Moye
area rural del municipio
de Fdmeque
Cundinamarca, erfocadaa
la-caracledzacion de nifios,
adolescantes jovenes,
adultos y adulios mayoras
gue asislieron para
acceder a diversos
SBIViCios.

Enfre estos se incluyeron
consultas con médico
generalcon 38 atencionas,
salud oral G aienciones,
vacunacion 38 dosis del
Programa Ampliado de
inmunizaclones (PAR, que
abaict la vacuna contia ef
Vius del Papikbma
Humano (VPH), origntacin
2n planificacidn famifar y
deleccion temprana de
enfemedades provalentes
en ka infancia. Enfermeria
58 atencionas, irabajo
social 5 atenciones y 181
laboratorios 82 muestras
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AlEPI
Caraclerizar en el entoma hogar a través
de laficha AIEP] Comum[ano alT0%da b
‘| poblacion de infancia y primers infancia
exislents en el microterirorio asigneda por
ol enfe terifonal {desds el primer dfa de

CARACTERIZACION .
PARA SOPORTAR LA CARACTERIZAGION
MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada-de [ plataforma
ArcGiS, delperiodo a ravisar; en esta se debe
evidenciar el difgenciamiento completo de cada
una de las variables, ks fiesges idantificados. La
educacién dada y las canalizaciones realizadas
porcada uno de log médutesdebe ser coherents
con o identificade. Esta evidencia estd sujeta a
revision de la varacidad det dafo, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO,

Gobernacione

Cundinamarca

En el micro tenitoric de las
veredas QUEBRADA
BLANCA Y PARTE
COASAVISTA sé
cargcterizaron a 10
familias, donde se apjica ta
ficha AIERP, a 1€ mencres
entre 0y 12 afios donde se
las informa 3 los
cuidadoras, sobre los
signos de alama y
praclicas de manéjo
adecitadas en casa, de las
enfermedades prevalenias

las mujeres gestantes y puémperas debe
realzarse alravés deia platefdma ArcS
difgenciando el Kardex de gestantes y
puéiperas de acierdo oot ia siluacitn
gncontrada.

Obsarvacldn 1: Esta evidencia esta sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTC PUBLICO y SUJETD A.
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacidn 2: En ¢aso de no encoplrar
poblacion objeto, realkizar bisqueda acliva
comuritaria con actores {ICBF, mujer
repiesentante de la varada, Casa de Ja iguaidad,
glc).

s . de la infancia.
nacide hasta los 11 anos 11 meses y 29
dias). OBSERVACION: Taner en cuenta la buena BR%thg [TSI'ISIQBSO ;}%R oE
caddad de & identificacion de riasgos, ya qua es NE'UMONIA '
poto probabk que en 19 médules no se ENFERMEDA,D
identifigue ningin riasge, recordar que se deben DIARREICA AGUDA
identificar as atencionas que requiers (EDA}, DESNUTRICION
poblacion y que se encuentran en la Ruta de FIEéRE‘ INFECCION |
Prt?muctén ymntenM|eptu de la Salud RPMS, RESPIRATORIA AGUDA
asi como los diferentas riesgos delas (IRA), INFECCION
enfermedades prevalentes de |a infancia, URINARIA
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1, Base de
datos descargada de |z plataforma ArcGIS, del
pedode a fevisar, de 1a ficha de camclenzacion
famifiar de acuerdo al microterrlorio zsignade a Se ¢aracteriza en gf
GESTANTES: gada auxilar de enfesmarla, que contenga enlomo hegarde [a versda
La caracterizacifn y-seguimienic 100% de gg'rg':g{;n completa eneiKardexdegestankesy Pi%g%%aéi{}?g%ﬁ‘:&

FAMILIAS, donde na se
encuenira en ol momanto
ningLra malema.

SE ANEXA KARDEX DE
GESTANDTES DEL
MUNICIPIO

identilicar fa poblacion mayor de 11 -afios
para canabzar efectivamente a los

servicios de vacunacién, conef bioldgico
de VPH, DTaP acejular, Td; influenza,
fiebre amarilie, sarampion y nibadla en
caso de-brotes o casos sospechoses
ESPECIFICAR EDADES POR CADA

BIOLOGICO.

.| caso de brptas o ¢asos sospechosos),

PARA SOPORTARLA ACTIVIDAD SE DEBE GE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dates DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacion
mayor de 11 afies captades y con canalizacién
ofactiva &l programa de vagunacion
especificaments (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarla, sarampidny mibedla en

Se caracleriza en el
entomo hogarde la vereda
QUEBRADA BLANCA Y
PARTE COASAVISTA 3 ¢
familia, con nifio de 9 afins
para vecunacidn de VPH
virus de]papiloma humano,
para vacunacion con
efectividad el 11/62/2025




ESTRO L EFTTT U5 PONSAAED N LS TED

an: Vicente de Pail

.| Realzaracciones de informacion alas las
| famillins visitadas, conel fin de promoverla.
| saiddy @ cuttura del aulocuidade pasa Iy
deteccidn lempranade riesgos asociados a

*Enfermedades preva!eniss de fa ifancia,
matemo-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechios sexuales v raprodactivas, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocibn de i higiens v la sakud bucal,
salid en elentomo laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vilnerables
{Indiganas, Negros, Afrodescendienies,
Raizales, Palanqueros-NARP y RiOM,
discapacidad, victimas del conflicla
amado, desmoviizados, reinsedados,
migrantes, ete), deberes y derechos en
sahd, promocita de Ja vacunacion en la
poblacidn objeto def programa ampliadode
inmunizaciones — PA] y demas rigsgos
idaeniificados an a| microferitods;

PARA SOPORTAR LAACTW[DAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1. Base de.datos descargada de 1a plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidendiar %
informacién en salud de acuerdo al desgo
identificado a nivelindividual.

2. Listados de asislencia con fomale en medic
fisica , digitaly-en excely formalo de
consobdacifn en excel, Reatzar reqistra de la
infermacion brindada en Ficha familiar,

Gobernacion.

Condinamarca

-en slmicre terfiono de fas

vereflas asignadas, se las
- vanahzd en atencidn
integralen la prevencion de
las enfermedades
prevalenies de [a primera
infancia.

JORNADAS DE SALUD
* Participar activamente en ia jomada,
-apoyar la convocalona y k2 organizacion
para’la realizacion de las Jomadas de
Salud en el marco de fas acciones de
concurmencia; con ! fin de garantizar ja
“gtencién de los usuarios par pada de Jos
prestadares de servicios sacigles y de
salud,

PARA SOPORTARLA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR CONG EVIDENCIA; *
Entrega 1: Acta de reunidn de concertacion can
todoes los actores de la realzacidnde las jomadss,
oIganizacion de eronogmama, v alcance de
servicios brindades en las jormadas, en esla g8
daba tenar participacion def ente tenitoral
munigipal.

Scportes de

enfrega:

1. Acla de ariculacian con integrantes de IPS,
EPS y PIC municigal ), regishro folografico.

2. Cronograma de fas Jomadas de Salud.
*Entragas [1II11V,V : Sopertes de la metodologia
uiifizada en |k tonvocateria y socializacion de la
Jomada da Sald {vadeleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion

virtual,etc),

*Listados de asistencla en fisico, en excel y
respectivo formate de consolidacian en excef de
las personas participes de la Jormada de Salud.

.Humano {VPH), orientackn

jomada de salud, realrada
¢l dia-20 de febrero de
2025 an el micra teritosio
de la vereda de a Maya
rea rural del municipio
de Fomeqgue
Cundinamarca, erfocadaa
18 caracltenzacidn de nifos,
adnlescentes idvenes,
aduliosy aduties mayoras
que asislieron para
accedera ditersos
SEHVICios.

Entre estos g incluyanon
consullas con médico
general con 38 atenciones,
salud oral G atenciones,
vasunacién 38 dosis del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones {PAl), gue
abarcd ks vacuna conira ef
Virus del Papilema

en planificacion famiflar y
deleccion lemprana de
enfesmadades prevalenies
en la infancia, Enfermerfa
58 alenciones, trabajo
sacial 5 afenciones y 181
laboratorios 82 muestas
{Hamatocrilo ¥
hemoglobina:10Hemoglobt
nesglicosilada: 7
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| | Gobernaciona
an Vicente de Pail Cundinamarea
FOMEQUERIS

.. Evidencia aclg de
arliculacion y craclerizacon
de problematicas con los

usuarios de Famisanar
Luisa Vilabbos {gestion
de tramites ¥ activacion de
rulas) Fecha 31 de Enem-
2025.Z, Acla de
atticulacidn con

Coordinacion PIC de

Foreque y Cord Salud
pliblica E8E HSVPF , con
et fin de asignar
microlemilorios para APS
2025 fecha : 6 Febremn
20253, acla con fder de
aseguramieto Glora
Almanza, Mery Herera,
{SAP), Martha Jimenez,

Dasamolls de mesas de bajo conlos | FARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DERE DE | Secreteria de la parsonera

, - ) ENTREGAR COMD EVIDENCIA: . Nelly ando {ider SIAU
?g:{;gﬁ : ;_t:rsreu:nf;‘l;l némegilrgfec;nmltz glas 1. Acta que de cuenla de Ia gestion, las ESE H3YPF, Diana
3 acuerdos para el a6ceS0 A hienss v estrateqias y acuerdos para el acceso 4 bienes y Fineda Cood PIC,
¥ aeuer clales "c'.r}s'-d Yl d ‘servicios sociales y de saled, garantizande la Auxiliares PIC,
 SEryiclos somaRsy Servicias 08 SalUG. | Lanafzacion sfectiva, ragisird fotografico de las | Trabaladora Socialfecha &
‘garanfzando la canaiizacion efecliva, mesas de trabajo, da febrers, con o fin de
reconocimienio del Equipa
PiC y proporcionar

directrices de cada una de
'as oficinas s
intervendiones en
poblacicnes vulnerables.
{12 personas mesa de
{rabajol)d. Acta con liderde
compensarAngie Marinaz
sumade a profesiona les dal
enlomo hogarel dia 12 de
Febroro-2025 con el fin de
reconocer los exvicios,
ruilas y da asta forma
genrariniomacidn
efineads 4 la canafizacidn
efecliva y uso-de los
servicios de forma
adecuado.f7 personas)




LSONALERATES ET FEMSERIG T (ML

Zan Vicenle de Padl -
i FOMEQUE IS

Realizar gestion sectordal para los
procesos de afifacion a1 Sigfema General
de Seguridad Soclalen Salud - SGS5S da
la poblacidn no afliada - PNA
mensualmenie.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reirnibn y registro fotografico,

2. Base de canalizacionas a aseguramisnto
municipal.

Gobernacione
Gundinamarca

1. Se observa acla de
reunidn y registro
fotografiea de la fecha 06
de Febrero 2025 Nancy
Turmiago Lider de SISBENM
municipal adiculande 10
usuarigs del microteritorio
Caracel{5} San lorenzo
(5).52 cbsarva oficio de
radicacidn en b oficina
SISBENy fichas de
3ISBEN de encuesta

Realizar apoyo 3 la gestion de las

'] auforizacionesy soliciludes de Ta totalidad
dalos riesgos pricizados de la poblaciin
-tanafizada, conelfin de mitigarvulnaraciin
de derechosy bameras presentadas en la
prestacion del servicio tales como;

- Geslantes sin asislencia a controles y con
dificultad en la afifacion _

- Persona sin afifacion al sistama de Salud.
- Pacientes cranices con riesgo wrgenie ¢
sin tratamienio.

- Menores con desauliicign,
~Menores con signa de peligro de muerie.
- Personas con situaciones crificas de
fiasgo ¥ o muere en sajud menial.

- Recién nacido sin consulta posparto.
-ienor de 30 dias sin valoracién de
lactancia matema,

-Menor sin esquema ¢omplete de
vacunacién.

- Adultos mayoras en abandono y
poblacion en resgo. social, _
Poblacion victima de conficto.de. armado
sin alender.

y demds casos priorilatios ar salud y
sociales qua se pusdan evidenciar dentso
del ente teritodgl,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1, Formato

-ge’informacion de Actividades PIC Codigo: M-

PDE-GSP-FRLZY, anexar pantallazos de los

-sopories {cilas asignadas, remisiones,

comunicaciones oficiales enviadas a través de
meadios fomales cama comen alactrdnico, oficios
radicados, paticiones, qusfas, reclamos ete..) de
las gestionas realizadas.

Se observa acfa de
informiacitn en dende se
consolidan Jos sopories ;

tllas asignadas,
remisiones,
comunicagiones oficlales
enviadas a Iravés de
medios formalas como
comeo electnico, oficios
radicados, peliciones,
quejas, reclames etc.,)
descripcidn minucicsa de
{as gestiones realizadas
medizniz acta en formato:
cadiga: MPDSGSPFRD29,

Raslizar sacializacion de'ta estrategia APS,.

incliyendo cronograma, plan‘de trebajo y
1 seguimiento mensbial con: Rector,
docentss de &a Institucion Educativay
coardinador PIC o quien haga sus veces
en el municipio, con el fin de que elios
conozean los procesos, los guian de
manera consirucliva aporiande desde su
experiencia ideas para que las aclividades
de bos ejecutores se realicen con calidad.

1, Acta de reunién - Codigo: E-PID-FRO04,
Versidn 5.

2. Reqistro fotogréiico donde se evidencie ef
desanoio de Ja acividad, a)ejecutory asistentes,
ademis debe conlenar el regisiro de [a Fechia,
hera y Lugar de caplura con aplicacion de
geomeferencizeidn, que coincida con ks demas
sopores.

3, Matriz consofdada de pobladdn intervenida. Se
debara prasentar porentrege, de igual forma una
mairz consofidadafinalen la cuartadia) antregs,

Serealiza sochalizacidn de
la estrategia APS, -
incleyendo cronograma,
pian de:trabajo ¥ -
seguiriignio mensual con:
Reclor, docentes de 2
institucidn Edutativa.
priorizada par el Municipio
y coordinador PIC
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Realizar identificacidn, reporte;
canalizadién, activacion de mita,
sequitdiento, odentacion, escucha e
intervencidn de los casos que requieren
atencibén an servicios de Salud:y senvicios
sociales. Minimo (15) casos niieves
mensuales y a pariir de iz segunda
enlrega, relacionar los respactivas
seguimientos de los periodes anteriores.

1. Informe de Actividades PIC - Cadige: M-PDS-
GSP-FR029 que contenga la descripeion de Ja
Identificacibn yreponts (Psicdlogo: consentimiant
informado, bitacora da inlervencidn)
Enfermerai{Plan de culdadn). .
2.Farz sopodarlaactividad se debe eniregar
como avidencia: a, FORMATO BASE
DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTC A LA
DEMANDAEFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025-
1, h. Estos estados del ridmits deben estar
sopontados & travas da cifas asignadas,
remisionas y comgnicaciones oficiales enviadas a
travas de medios formales (carreo elechdnico,
oficios radicados, petitionss, quejas, redamos,
ete). ¢. Formato de confidencialidad y custodia de
fa informatidn debidamante difgenciado,

Gobernacion

Cundinamarca

Se realiza identlficacin,
reporte, canakzacion,
activacion de ta,
seguimisnio, orentacion,
gscucha @ intervencidn de
bos casos que requieren
slencion en servicios de
Salud y servicios sogiales,

Realzar arliculacion con ias IPS pblicas y
privadas detmunicipio para el desamalio de
‘una Feria de Servicios de Salud alintador
de las Instituciones Educativas, con el fin
de lograrque los estudiantesse beneficien
e fa canalizacion efectva y eficienteen bs
diferentes servicios de Salud (planificacisn
familiar, consulfa del joven, optometria,
psicelogia, tamizaje visual, sakid oral,
vacunacion, canafizaciona cadtificacidn de
discapacidad, abordaje son enfoque
psicosacial.a Poblacion Viclima del
Confliclo Armado PVYCA, efc). Dichas
Ferias, deberén sef diferentes a jas
programadas de manesa extrapural
{Jomadas d¢ Sdhud),

-4.Listados da asistencia formato Gédigo: M-PDS-

(6. Matriz consulideda de pebladon intervenida. Se

1. Acta-de concertacion con las [PS poblicas y
privadas, Institucién Educativa, Secrelaria de
Desamoli Social, donde se eslablazea
croncgrama y responsabifidades de cada sntidad
para el desaacib de las Fanas de Semvisios de
Salud. Difgenciar acta de raunién - Cdigo: E.
PIC-FR-004, Versidn 5,

2. Acta de concedacion con ef PIC, para qie
durante el desamollo de [a jomada sa brinden
accipnes de informacion a los diferentes
adolascentes en tematicas de salud {nuidcion,
salud sexual, said menlal, estios de vida
sakidable, salud ara), elc}, Diligencier acta de
Tehion - Codigo: E-PID-FR-004. Versian 5.

3. Informe de Actividades PIG en relacion con ef
desarrollo de la Ferda de Servicios de Salud -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-020.

GSP-GPSP-FR091 VERSION 6 en media fisio y
&n Excel.

5. Registre folografico donde sa evidancia el
desamoll de la actividad, alejecutory asisientas,
ademas debe contener el registro de [a fecha,
hora ¥ ugar de captura con aplicacidn de
geonelerenciacin, que coinclda con los-demds
soportes,

deberd presentar por entrega, de igual fora una
matriz consofdadafinglen la cuarta (4ia) entrega,
donde se inchuya % aberdado a forma de
sumatoria.consofdada de ta concumencia,
Observacién: El ejecutor debe participar
acivamente de las Feras de servicios en las

insfituciones educativas,

Se realiza fena de salud
em arliculacidn con las [PS
pilblicas eria de Servicios
de Salud al inleror de las
Instituciones Edcativas,
con etfin de lograr que los
eéfudlantes se beneficien
de [a canalizacion efectiva
y eficiente en los diferentes
servicios de Salud
{plenificacion famifiar,
consula del jover,
oplometria, psicologia,
lamizaje visoal, salud oral,
vacunacidn, canafizacion a
cenlificasidn de
discapagidad, abordaje con
enfoque psicosociata
Poblacidn Victima del
Conflicto Amado,
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Educar a través de taliems en Derechos
Sexales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Tercero y Cuatlo en:
Sesidn 1. Reconocimiente, imporancia y
valoracidn del cuemo.

Sesidn 2. Secretos busnos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual,
Sesidn 3. Vivencia de Ia sexualkdad &
través de la expresion de emociones,
Sesion 4. Relaciones intempersanales
dignas, sanas y divariidas,

1. informe de Actividades PIC - Cadigo; M-PDS-
GSPFR-D29,

2.Listados de aslstencia formato Codigo; M-PDS-
GSPLPSP.FRO91 VERSION & en medio fisicn y
en Excef, .

3. Registo fotagrafico donde se evidencie ej
desaroll de la actividad, al ejecatory asistentes,
ademas debs contener ¢ registre de la fecha,
hora y lugar de captura con aplitacisn de
geoneferanciacion, que colncida con los demds

soportes.
4. Matriz consolidada de poblacon intervenida, Se-

debers presentarporenvega, de igual forma una
matniz consolidadafinalen la cuarta{éta) enfrega,
tionde se incluya io abardado a fonma de
sbmatsrla consofdada de la concumencia,
Observacidn: Serealizandos (02}sesiones por
entfega -una {01 a grado tercerm y una {01} a
grado cuaro. Todas s sesiones se daben
realizar con el mismo gripo de persongs, (25
esfudiantes comoe minimo),

Gobernacione
Candinamarca

Educaratravésde talleres
en Derechos Sexuales y
Derechos Repreductivos
dirgido 2 grados Terceroy
Cuario an:

Sesion 1. Reconocimiento,
importangia y valoracitn
del cuemo.

Sesifn 2, Sacretas buenos
y secrefos makos:
Prevencién de abusc
sexural,

Sasion 3. Vivencia de ja
sexuakdad a {ravés de la
exprasion de emociones,
Seslén 4. Relaciones
intempersonales dignas,
sanas y diveridas.

10

Educar a través de falleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirgide a grades Quinfo ¥ Sexto en:
Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad cen
énfasis en: Companentes y funciones,
Sesida 2, Vivir y exprasar librementa u

Jidentidad de génera, respato porlas

orentaciones e ldentidades diversas.

‘Sesidn 3, Consenlimienta,

Segidn 4. Salud @ higiene manstntal,

1. informe de Actividades PIC - Céidigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

2. Listados de asistercia fomato Codiga: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en madip fisico y
en Excel,

3. Registro fotografico donde se evidencie et
dasamslio de |2 acfividad, al sjecutory asistentes,
adenids debe contengr el regisio de ia fecha,
hora'y lugar de caplura can aplicadion de
geomeferenclacion, qué coincida con los demds
sopones.

4. Matiz consofdada de poblacien intervenids.
Obsarvacidn: Sereafizan dos {02} sesionas por
enfrega -una (01) a grado guints y una {M)a
grado sexio, Todes las sesiones se debenrealizar
con elmismo gnapo de personas, (25 estudiantes
¢omo minimal.

Se realizan talleres en
Derechns Sexuales y
Barschos Reprodustivos
difigido a grados Quinto ¥
Sexto en: _
Sesion §. Vivencia de fa
Sexualidad con énfasis en:
Componentss yfunciones,
Sesidn 2, Viviry expresar
fbremente tu ldantidad de
género, mspeto por las
orentaciones e ident|dades
diversas.

Sesitn 3, Consentimiento.
Sesién 4. Salud e higiene
manstrual,

11

Edutear a ravés de tafieres en Dzrechos

.Sexuales y Derechos Reprodusiivos
dirgide a grados Séptimo y Oclavo en:
Sesidn 1, Vivencia de Ia Sexualidad con

énfasis en; Componentes y funcicnes.
Saslén 2, Consentimiento, inlcle de
ralacionss sexualzs y elecdldn de pargfa
sexual,

-Sesion 3. Relaciones saxuales seguras
con énfasis an anliconcapeidn y métodos
de doble proteceién,

Sesign 4, Constnsecion de relaciones
aquitativas y sofidarias enire géneros,

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-
GSP-FRDZ29.

2.Listados de asistentia formatn Cadigo; M-PDS-
GSP-GPSP.FRO91 VERSION 6.en medio {isioo y
en Excel,

3, Registro fotografics donde se evidencie ef
desamolio de la actividad, al efecutory asistentes,
ademés debe contensr o] registro de Ia fecha,
hora y ugar de captura con aplicacion de
geoneferenciacion, que ¢oincida con los demés
sopories,

4, Matriz consolidada de pebladon intervenida, S
dabard presantar porentrega, de iqual forma una
matiz consofidadafinalen la cuarta{dta) entregs,
donde se inclaya lo abordado a foma de
sumaloiia consolidada de |a concusrancia.
Observacidn: Se reakzan dos {02) sesiones por
entrega, una ((1) a grado séptimo y una 01}a
grads oclavo, todas las sesiones se deben

Educara travésde talleres
en Demschos Sexuales y
' Derechos Reproductivos
difigido a grados Sépiimo y
Oclavo e

Sesion 1, Vivencia de ja
Sexuafidad conénfasiz en:
Componentes y funciones,
Sesion 2; Consentimiento,
inleio de relaciones
sexuales y eleccién de
pareja sexual,

Sestén 3, Relaciories
sexualas seguras con
- gniasis-an anticancepciony
mélodos de doble’
proleccidn.
Sesidn 4, Construceion de
relaciones equitativas v
sofidadas entre géneros,
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Jan Vicente dePaul_

Informar a estudiantes de grado décimo y
ence sobre: 1, Oferta deservicios en salud
sexual v reproductiva {Anhmncepmon
Interupcion Volunlaria dal Embarazg,
Tamizacion de infecciones de fransmision
sexual, y alencién a victimas de violancia:

[ senual). 2. Proyecto de vida y odsataciin

vocacional,
Se debe dasamollar cada Iemal:ca enlgs
grados por sepamdo,

1. Informe de Actividades PIC - Cadiga: M-PDS-
GSPFR028.

2, Listatos de asistencia formato Codigo:M-PDS-
GSP-GPSP.FRO31 VERSIONE an madio fisico y
en Exeel,

3. Registro fotografico donds se evidencie of
desarolo de 2 actividad, al ejecitory seistertes,
ademas debe conlaner gl regisiro de la facha,

‘hora y lugar de caplura son-aplicacian de

geomeferanciacian, que coincida con los demas
soportas,

4. Matriz consofdada de pabiacon intervenida. Se
dehera presentar por entega, de igual forma una
matriz consolfidada finalena cuarta 4ta) entrega,
donde se incluya lo abordado a fomma de
sumatornia consaidada de |a concurencia,

(Gobernaciona

’ Cundmamarca

1Se informa mediante
tallares a los nformar a
estudiantes de grado
décimo ¥ once sohre: 1,
Oferia de servicios &n
sakhd sexnaly reproductiva
{Anticoncepcian,
Intermupcidn Voluntaria del
Embarazo, Tamizacidn dé
infecciones de transmisida
sexual, y atencién g
victimas de viplencia
sexual). 2. Proyecto de
vida y ofientacidn
vocacional.

fos actores locales, nivelas de.paricipagn
comunitaria y lensiones existenies en‘tada
uno da los municipios con ampliacion del
conocimients a ravés de ja elaboracion yo
aclualizacion de cadografica  social,
PRIMER MOMENTOQ: Levantamiento de
linee base delos determinantes soclaks en
salud plblica.
‘SEGUNDO MOMENTO: Levaniamienio de
mapa de aclores y tensionzs [cartog:aﬁa
“saclal).

TERCER MOMENTQ: Desanofio de mesas
de lrabajo parma la idenfificaciin de
problematicas y allemalivas de solucin
{organizaciones “institucionales)
CUARTO MOMENTO: Dasamalla de mesas
de {mbajo para fa
probiemalicas'y altemativas de soluctn
(eranizacionas comunitarias),
QUINTO MOMENTO: Elaboracidn de

infosme final y socializacién con actores,

-| ENTREGA I Se debe diligéntiar matsizde linea
base. de indicadores con dafos propios del
“municipio, previa revision de documsnles segin

identificacion de

ficha técnica,
ENTREGA II: Se debe realizar [a mairiz de mepa
de actores y tensbnes (carttogmfia social)

teconocimineto inicial del temitorie v dinamizas

basicas {soctales, aconomicas, ambientgles ente
olras), ENTREGAIII: Aca
de-mesa de trabajo (erganizeciones msttucionaks)
y matriz de prosizacion de groblemas, fistado de
asistancia  y  registro  fotografico  eon
gevreferendiacion,

ENTREGA IV: Acta de mesa de trabap
(organizaciones comunifarias) y matiz de
pricrizacion de problemas, listedo de asistenda y
megistro  folografico con  georeferenciactn,
ENTREGAV: Informe cualicuantitative final con'bs
resuitados del anaiisis de los fsumos, oblendes
en lss diferenies momentosy acta de sotializacdn
con sus respectivos listades de asistencia y
s&gisiio folografico ven georsfarenciacion,

Se nbserva mafriz con la
cansofidacion de s
indicadores piordzados
para el bunicipio, izniendg
en cuenta las fichas
tecnizas.
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dan ¥ entede Pl - -

OMEQUER

Desanollar capacidades con.el Talenb
Hurmiane que realize acciones de alenddn
en salud publica abmunicipio (FIC Municial
EAPB, IPS, ES.E, entre oims} pam
cualficar y  soclalzar  Informacin
relacionada eonla atencion ensalud pitbia
a jos habilantes del municipio, atendendo a
laimplementacion de acciones con enfoque
en poblacidn diferendal {indigehas, NARP,
LGBTIQA+, Género) o vulnerables por
condicion o situacion (Migranies, Habianls
ds calls, Poblacién Privada de !a Liberad,
enire otms).

ENTREGA LiLHO} IV v V: Las tematicas a frabajr

son las siguienfes: f.Ruiaspama b
stencidnintegralen salud a poblacién Retomada,
Refuglada ¥ Migrante.
2. Rutz para la atencion integral en salud a B
poblacion con enfogize éinice {indigenas, negos,
afrodescandientes, raizales y palangusros- NARP),
3. Ruta paa. la atensién infegral en salud a b

-poblacién habitante decalle 0 en riesgo de estal

¥ privada de ia fivertad,
4. Ruta para la atencidn integral en salud con
enfoque g8 génem.
5. Ruta para la atencion integmien sauda b
poblacion LGBTIQA+ SOPORTES: Debe
evidenciar la. afticulcién de accionas municipakes
y presentar en cada una de las entregas
* Actas de reunion.
* Listas de asistencia fisica y digitalzada en
formate de Excel Formato- Codigo: M-PDS.GSP.
GPSPFROLY version 8.
* Matiz consolidado conlrol ds asistencia formal
Cadiga: MPDS.GSP.CPSPFR -0gs.
* Registro {otografico de personas capacilgdes
{segin Esta de asistencia) con gecreferenciadin
incliides los sopottes de las hemamients
audivisuzles v bdicopadagogicas empleadas,
Obsarvacion 1: Las aclividades deben tensr
minimo 20 panicipanies
Observacién 2: Se debe sochalizaruna (1) una

_ata- por enlrega.

Gobernacion e

Gundlnanlarca

Informar y educar a los
actores involucrados en.ia
atencion integral en salud

en [os temitorins ded
depanamento de
Cundinamarca ¢on relaton
a
lag rulas para fa atencién

inlegral en sakud de a

poblacion Retomados,
Refugiados y Migranles;Se

realiza aclividad de
integracidn haciendo
enirega de papeles con
diferentas indicaciones a
realizar por parte del
personalde sakud entre las
que se encuenian {contar
un chiste, dar un abrazo,
reir 2 carcajadas, relatar
acclones positivas de la
semsna), cada pariicipanie
realiza la achvidad.
corespondiente, de esta
manera se genera.
distension del grupo para
aborareliema.

Proveeria conformatidn y el forialecimenio
de -la Red de Vigilancia Comunitara de
evantos de Inlerds en saiud poblka
{ReVCom), a través de jomadas dz
capacitacion. :

| siguientes temdticas:

ENTREGA | Realzar convocalona porios

diferentes canales de comunicacién, {rades
soclales, catteleras, emisora municipal, elc), par
ia socializacion de la red de vigilancia cemunitars,
aue inchye realizacin dereunion yla elaboradin
de directorio de las personas inleresadas en
conformar b red de vigilaneia comanitaria.
ENTREGA |, ILIR, IV y V:-Capacilacidn en las
1, Ficha de
reporte comunilane.

2. Salud Mental.

3. Desnutricién — ¥atemidad Segura,

4, ETV- Zoonosie,

5, [nmunoprevenibles,
6. Brotes - ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias guimicas.

8, No trasmisibles — Ambiente y Entomo,
*Actas te reunion.

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formatode excel Formato Cddigo:
MPDS.GEP-GPSP-FRO91 versibn 5,

*Matriz consoidade control de asistantia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPER-FR 095,

*Regisiro folografico de personas capacitadas
(segilin isia de asistencia) con georeferenciacidn
incluidos los sopories de las heramientas
audivisizales y kidicopedagoglicas empieadas.

Proveer fa canformacion y
el fortalecimiento de |a
Red Vigilancia comunitana
de eventos de interes
en safud pdbfca
(ReVYCom), a fravés de
jomadas
de capacitacion,
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-Sensibilizar frente aios derechos y debems.

Ae la poblacidn frabajadam de i econcria
popular y comunilana, incluyendo acceso a

‘alencion médica en 8| momento de
1 presentrar actidentes relacianados con.ef’

trabajo. Mensuainente diez (107 unidades
de trabajo informa) UTI,

ENTREGA LI Y IV.

“*Informe de aclividades mansual, donde se delak

ka informacion sociefzada, unidades de trabajo
intervenidas, niimere de frabajadeores informados,
actividades econémicas y condlusiones,

* Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digitado en
Excaldiigenciade complataments en cada una de
sus varables, *Registro
fotografico efcualdabe contar con fecha, hora y
evidenciar ke aclividad realizada.

*Matedial ulilzade {folletos, videos, carsleras,
eit.). No seré valido el materat enfregado porla
Secrefaria, Los praductos que no gocen de la
cafidad requerida no serdn validos,

Gobernacione

Cundinamarca

Se reafizan vistas a 10
unidades de trabajo
informal, la descripcién
comesponds a las
personas que se
impactaran de forma
directa.

Desanollar falleres lednico praclicos sobr
glimentacion saludable de acuerdo a las

Guias Alimentasias Basadas en Alimenis.

{GABAs) teniendo en cuenta [a regién, la
memoria ancestral del temitodo, la
produccion dé alimentos del tenitorio,
disponibilidad y acceso a los alimanios y 2!
agua gn elmunicipia, Un (1) laller por
enfrega dingide a lideres, comunidad en
genesal, organizacionas de ia sociedad sivi,
asociaciones de campesinos, poblacin de
programas sociajes, jovenes, adullo mayor,
ele. Se debe garantizar {a diversidad
de poblacionenlos diferentes momenios del
curso de k2 vida a fin de garantlzar el
intercamblo genermcional de informacion.

ENTREGA |, ILIH, [V y \,

* Informe de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-
GSPFR-029. * Listados
de asistencia (REGISTRO DE ASISTENCIA A
LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS), en
medio fisico v digital en Excel diigenciado
compiatamente en cada una de sus varables.
*Registro fotografico of cual debe contar con
fecha, hora y evidenciar fa aclivigad

reafizada.

¥ Mapa almentado delteritorio (registro apceckal
de alimentos), ragistro de maleral utlizade pas b
pare practics.,

Se desamofian tallsres con
e} fin de promover una.
almentacidn saludabie,

sostenible y cukuralmente

aceptable basada en
alimanios naturafes y
minimamenia procesados,
con el fin de mejorar gl
astado nulrcisnal y
prevenir enfermedades
relacionadas con la
alimeniacitn




. Gobernacifne

0 Vicente de Pail : Clmdinamarca

OHECLERRS

INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
‘ HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO CHOACH!
"INFORME No. 001 DE 2025
FECHA DEL INFORME 21 DE ABRIL DE 2025

. NUMERO DE CONTRATO ;CDNVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CDCTI-1527-2024

| CONTRATISTA "ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT "800.174.375 — 5

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECT IVAS
_DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DELA. ESTRATEGIA DE ATEN CION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

"LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

. SUPERVISCR Asesory supervisor del convenio interadministrativo

Realzar vigitas en el enlomo Eﬁ?&?&?ggﬁ%%&?&ﬁAn S& DEBE
di togar, i avés dtel dola| 1-BES20E datos descargada de fa plateforma AGIS,
]-_n%enfcaaq?en 9 cAon;élg OS 13| 4plperiodo a revisar, de [a Ficha de caracterzacién |
1;‘;33 a’.“”:{ en Af *f UIVEY familiar de acusido aimicoteriaro asignade 8 cada
qusle nckiyen {;gc‘yandzgr[:soﬂ awrdiar de enfermerle, que contenda informacion
3'.5‘?9”- nv?nlndall i ed 95 | completa de los hallazgos encontrados en Ja visita, 1a
in Tgm” GT ela am‘,tadela cual serd objeto de process de auditerz para verificar
f:u.‘? Iolicnn_’a 3;‘3“;3‘% -; veracidad y cafdad deidato. Esta evidencia estd
: f;:;ﬁ{cr':;ﬁn ge0g réf'?r:a y sujeta a revision de Ia veracidad del dato, con
. jon LEGAL FOR FALSEDAD
e s ot PR LEGA PORFHLSEDA
) R”“;‘g‘? & vilas &l 185, | 2. Fommato -PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIADE
ﬁfmf}f s 'Sgi(:n Gask INFORMAGION DSP, difigenciado por cada persona
A ?mm < aimes | | que accede aa base de datos en fas ESEs.
R i daparsin fonie | 3: Fomelo MPDS.GSP-GRSPFR02 ACUERDO
31 90 minutos entre viviendasy: DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP,
i Mil.l.i.l‘l':.ﬂ 40 yisitas al mes “1 diligenciado porfuncienasios o contalistas de las ESEs
*Ruralalia dispersion {mas de E‘L;:;chg:n a las bases de datoes y registran Ia

91 minutos enlre viviendask: | 4 rymato M.PDS-GSP-GPSPFR100 DATOS DE

presenta formatos de

confidenciaidad debidamente

diligenciados, presenta 38
visitas, de las cuales 36 familias

fueton caracterizadas por
primera vez, 5 seguimientos , 0
visitas falidas de las veredas

bobadilla y guaza
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De acuerdo con ka ienliticacion

dariesgos de sajud y socigles
cangfzar fos usuaros a los

sepvicins de salud, comasponsal

en salud, a los profesionales dé
equipes basicos {psicdlogo,
nutricionista, enfermera,
vacunacion, etc} y demas
aclores de competencia, con al
fin de-garantizar 1 atengian
individual requerida e impaciar

positivamenta en su estado de!

salid y calidad de vida,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.Base
de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
parade a tevisar, de |z ficha da caracterizacion
familar médule de canakzaciones,

2., Acta de ariculacidn y definicion de procesc con el
coresponsal en sajud,

3. Remisidn individual de acuerdo al rrodulo de nesges
y canalizaciones determinados por la plafaforma con
soporte de meibide imado por el usaartio.

‘Observacion: Estaevidencia estd sufetaa verificaclén
de la calidad del-dalo en elprcesa de canalizaciin. |

Gobernacion .
Cundinamarca

se'observa acta de socializachn
con la conesponsal erka olaya
25 febrero 2025 -canatzando :
ece: 4 psa(i) medicina general
{8) crecimiento vy desanlo {3}

Farticipar en mesa de trabajo
con elconesponsal en salud, en
dande se definan mesanlsmos

de adiculacion con
asequradoras, IPS y enle
termitornial muricipal, para la
gestion de tramites y senvicios
que garanticen unacanalizacn
electiva, eficiante, resolutiva
para k continuidad en su
alencién integeal; donde se
evidencie fa busqueda de
alternativas de solucién alas
problematicas de la poblacion
dgel microtemitario asignado,

‘| PARA SOPORTARLA ACTIVIDAD SE DEBE DE

ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta gue soporta el desanollo de los mecanismos

| 2.8ase de datos caja de herramientas del perindo a

revisaren el maduio de seguimiento, que contega las
diferentes varables donde se evidencie que las
canalizaciones se encuentran en estado de:
*Efectividad. *Entramite (partiempo, por oportunidad,
accesibiidad). *Efecive con remisitn, *NO efectiva {por
barreras de ascese, por vohuniad del usuans).

4. Los.anledones estados del framile deben estar
soporados y cargados en la plataforma ArcGIS (los
sopories son jas cilas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficialas enviadas a través de madics
formaies coma &l correo electsdnico, oficios radicados,
peticlones, quejas, reclamos u otros.

‘| Obsarvaclént: Para elcasn de la poblaciohgestante

identificada en el microtemitorio, se exige minimo un {1)
seguimiento mensual en B Ficha de caracterizacion
famillar.

Observaci6n 2 : Para el caso de las passonas en
stepa de puerpero identifitadaen al migrotemitorio, se
gxige minimo un {1) seguimieno dentra delos 42 dias
posledores al parto en Ficha de caracterizacion
famiftar,

para el cumpimienio de esta
aclividad ; 5¢ evidencia acta de

‘sociafizacibn de mecanismos de

cana¥zacion a| 29 de enero de

2025 {7 personas)2. se obsewva

la base de demanda inducida
{mecanismo diano) en estade e
efectividad se observan 18,
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ldentificar, aclivar retas de
atenclan y bindar informacidn,,
&n signos, $intomas, faciores dé
fesgo y alertas ante Ia aparcidn
de Enfermedades de Interés en’
Balud Piiblica encontradas en
ke poblacion,

"| ENTREGAR COMD EVIDENCIA:

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE

[ el * Base de
datos descargadade la platajorma ArcGIS, del periodo
a ravisaf'con usuarios ldentificades con fiesge de
Evenios de interés en Salud Piblica,

* Canalizar et 100% d= los casoes identificados en
situacion fesgo. * Brindar
informacion en Sahud 2 usuarios identificados con
fiesgo de Eventos de Interés en Selud Pablica.

Gobernacion

7o 5e gbserva soporiesigcucion

Realzar visitas en el enlomo
hogar, a través del
difigenciamiento completo de fa
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incliyencaracterzacion
‘I v sequimients ai 100°% de fos
| integrantes de la‘familia de . .
acuendo con k3 asignacidn de la
terntoriaizacion del municipic y
la curicentracidn geografica.

* Caseo wbano-cahio poblada:.

MEnimo G0 visitas al mes.
* Ruralbaja dispersion [enire 15-
30 minutos enlre viviendas),
Minimo 40 visitas al mes,
*Rural media dispersion {enlre -
31 -80 minutos entre viviendas)
Minimo 30 visitas al mes.
*Rural alta dispersidn (mas de
91 minutos aenite viviendas):
Mimigno 25 vsitas al
mes.

.| PARA SOPCR

ENTREGAR GOMO EVIDENGIA:

1. Base de datos descargadade Ja plataforma ArcGiS,
| delperdodo a-revisar, de la Ficha de caracterizacidn

tamiliar de acuerdo al microterrlorio- asignado a cada
auxiliar de enfermerta, que contenga informacién
completa de los: hallazges encontados en la visita, la
cual serd objelo de proceso de auditoria para verificar
veracidad y calidad deldafe. Esta evidencia estd
sujefa a revislon de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2, Formato M-PRE-GSP-GPSPFR-103 CUSTODIADE

.| INFORMACION DSP, diigenciade por cada persona

gue accede 1 & base de datos an las ESEs,
3. Fomato M-PDS-GSP-GPSP+FR-102 AQUERDO
BE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP,

dlligenciado porfuncionanos o contratistas de las ESEs

que acceden & ks basas de dalos y registran 2
informacion.

4, Formate M-PD3.GEP-GPSPFR-100 DATOS DE
LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMAGION EN
LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para dikganciar pravio al inicio dal
regisiro de la infosviasién por parle del pedil auxliarde
enfermeria en el enlemo hogar,

presenta fomaios de
confidencialidad debidamente
difigenciados; presenia 36 visitas,
4 las cuales 35 familias fugron
caracterizadas per pimera vez, ©
sequimianlos | 2 visHas falidas de
las veradas resguarde bajo.

AIEPI
‘Caracterizaren etenforo hogar
& través de [a ficha AIEPY
Comunitaric, at70%dsla
poblacién de-infancia y primera;

infancta existente en el
microterirtorio asignado poret
enle feritorial {desde of primer
diade nacido hastafos 11 afos,
11 meses y 20 dias).

| CARACTERIZACION _
| PARA SOPORTAR LA CARAGTERIZAGION
.| MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERA

ENTREGAR:
{.Base de datos descargadade Ja plataforma AnGiS,

-| del periode a revisar; en esta se deba avidenciar el

diliganciamiento completo de cada una de las
variables, les riesgos identiiicados, La educacidn dada
¥ las canalizaciones realizadas por sada uno dea [os
mbdulos debe sercoherente con o identificado. Esta
evidencia estd sujeta a revisidn de (2 veracidad del
-dato,-con [mplicacién LEGAL POR FALSEDAD EN

- DOGUNENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Teneren cuentala buena calidad de
{a idantiicacién de riesgos, ya que es poco probable

-g@ cheerva carqua de ficha alepi en
alataforma survey 123 para el corte
auiitado, disgregadode I3 sigulente

forma: -5 afios: 5 menores 6411
afios: 3 meriorgs.total 8 menores
caracterizados.







Fatticipar en mesa de trabajd -
con glcomesporisal ep.sahud, en
doende se definan mecanismos:

de-adiculacion con
aseguraderss, IPS y enle
teritonal municipal, para la
gestion de trhmites y servicios’
que garanticen unacanazadin|
afeciiva, eficiente, resolutiva
para |a continuidad en su
atencitn integral; donde se
evidencis [ hisquedade
akemativas de sojucion a lag
nroblamaticas de ia poblacion
del migrotenitore asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE

‘| ENTREGAR COWMO EVIDENGIA:

{ 1. Acta que soporta el desanoile de los mecanismos
| 2, Base da datos caja de hemamientas del pefode a
1 revisaren af modulo de seguimients, gus contega las

diferenfas vanabiée donde se evidencie que Jas

‘ganzlizaciones se encueniran én estado de:

*Efectividad, *Enframite (portiempo, por oporunidad,

accesibiidad). *Efectve con ramision,*NO efectivo {par
*| varreras de accese, por voluntad del usvaiio).

3. Los anteriores estados del lrdmite deben estar
soportados y cargados en fa plataforma ArcGIS {los
soportes son Ias dias asignadas, remisiones,
tomtinicaciones oficiales enviadas a través de medios
fermales como el corea elecidnico, oficios radicados,
peticiones, qusfas, reclamos u olos,

Observacién1: Parg efcaso de la poblacidngestante
identlficada en el microteritorio, se exige minimo un {f)
seguimiento mensual en-la Ficha de caracterizacion
familiar.

Obsarvacion 2 ; Para el caso da [as personas en
etapa de puerperio identificadaen el microtenitorio, se
exige-minimo un {1} seguimiento dentro de los 42 dias
posterisres af pario en Ficha de caracterizacion
familiar.

Gobernacion.

para ak-cumplmiento de esla
achividad ; s¢ evidencia acla de
sociafizacién de mecanismos de
canatizacion 8129 de enero de 2025
{7 personas)2. se chserva |5 base
de demanda Indutida jmecanismo
diario) an estade o ofectividad se
thservan 18,

Realizar accianes de informadin
a las las famifas visitadas, con
8] fin de promoverla salud y la
cultiira del autocuidado parala

“detecclan temprana de riesgos

azoclados a ;
*Enfarmedades provalentes de
lz infancia, malemo-pednatal,
salud ambiental, salud mentaly
convivancia secial, sexualidad y
derachos sexuales y
reproductives, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocitn de la higiene yia
salud bucal, safud &n &] entomo
laboral, gestién diferencial de lag
pobiaciones vulnsrables
(ndlgenas, Negras,
Afrodescandlantes, Rajzales,
Palangueros-NARP y RrOM,.
discapacidad, victimas dal
conflicto armado, '
desmovifzados, reinsertades,
migrantes, efc), deberes y
derschos en sajud, pramocidn
de la vacunacion en la polactn
abjeto delprograma ampiiadoda
inmunizaciones — PAL y demas
resgos identificados en el
micmtentorio,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1, Base de datos descargada de k2 plataforma ArcGIS,
en esta se débe avidenciar la informaciénen satud de
acuasdo al riesge idsnlificade a nivel individual,

2. Listddos de asistencia conformala en media fisico ,
digitaly en excely formato de consolidacién en excal.
Realizar registro de [a informacion brindada en Ficha
famiiar.

se evidencia base de datos de
famikas caraclerizadag 35 total con
integrante &7 personas a fos
cualesse les proporciond educadn
ensald consoporte de los planes
de cuidado {infografias ulilizadas
para ke educaciin a los integranles
delgmpo famifiar} cargados survey
123y Bslado de carecterizadas en
fisico y digital
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n-Vlcent del’au]'

de 91 minuios enlre
vivizndas); Minima 25 vsitas
ajmes,

4, Formato M-PDS.GSP-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA.PERSONA QUE REGISTRA
INFORMAGICN EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, par
diligenciar pravio alinicio dei registio de la
informacin por parte del perfil auxiliar de
enfermeria £n el entomo hegar,

Gobernacione
Cundmamarca

AIEP]
Caracterizar en gl entomno
hogar a través dela fiche

AEPI Comunitade, al 70%
de 1a pablacién de infancia y
prmerainfancia sxistents en
! microteritorio asignado
porel ente lemiorial {desde el
primer dia de nacido hasta ks
11 afios 11 mesasy 20 dias}).

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AJEP] SE DEBERA
ENTREGAR:.

1. Base de dalos descargada de ls plataioma
ArcGIS, del periodo a revisar, en esta se debe
evilanciar e] difigenciamiento. completo de cada
una da las variables, s riesgos idenffficados. La
educacion dada y las canalizaciones realzadas
noreada uno de los méduiosdabe ser coherente
con fo identificade. Esta evidencia esld sujela a
revislén-de |a veracidad dai dato, con

implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN

DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVAGION: Tener sn cuenis la buana
calidad de la identificacidn de fiesgos, ya que 5
poca probable gue en 19 midules no se
ideniifique ningiin flasgo, recordar que se geben
ideniificarias atenciones que requicre la poblacin
y qua se encuentran en % Ruta de Promocion y
Mantenimignto dz ka Sajud RPMS, asi coro los
diferentes riesgos de las enfermedades
prevajentes de fa infancia.

se obsanva cargue de ficha atepl en
plataforma survey 123 para el corte
auditado, disgregada de i siguiante
{orma: 0-5 afios: 6 menores6-1afios 7
menores toial 13 manores,
caraclerizados.

‘GESTANTES
La caracterizacion ¥
seguimiento 100% de fas
mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a
lravés de la plataforma
ArcGIS diEgenciando el
Kardex e geslantes y
puérperas de acuerdo con la
sitvacién encontrada.

‘PARA SOPORTARLAACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de

dafos descargada de la pltaforma ArcGiS, del

‘periodo 2 revisar, de |a ficha de caracterizacion
Afamiiarde acuerde at microteriiode asignado a

c¢ada auxiiar de enfermeria, que cantenga
informacian completa en el Kardex degestantas y

‘puérperas.

Observacion 1: Esta evidencia esté sujeta a
revision de [a veracidad del date, son
impticacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUNMENTO PUBLICO y SWETOA
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Ohservacion 2; En caso de na encontrar

poblacidn objeto, realizar bisquedsa activa

s¢ observa cargue de una gestanie en
fisico y survay 123, pasma el corie
auditado, rasidents en el microtemtorio
asignado. krol dayana fincon mesa
caracterizacién y seguimianto, para
sagundo cerie , canakzada para
psicologia ¥ lahoratorios cinicos de i
trimaslre.
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gestante idenlificadaen elmicrotemitoria, se exige
minimo un {1} seguimiento mensuglen la Ficha de
caracierzacion famifas,

‘Observacian 2 : Para elcaso de las personas en
gtapa de puerperio identificada en el
microteritorn, se exige minimo un (1)
seguimiento dentra de bs 42 dias posteriores al
patto en Ficha de caracterizacion familiar,

Reakar acciongs de
-informacién alas lasfamilfas
visitadas, con ¢l fin de
promover i saludy la cultura
da| autocuidado para la
dalsccidn temprana de
fesgos asociados a -
‘Enfernedades prevalentes |

de I infancia, malemo-
pernatal, salud ambiental,
salud mental y convivenciz
social, sexvalidad yderechos| ¢ :
sexiales y reproductives, vida g%ﬁ:éf;%?gﬁ%?ﬁ?ggﬂg&m SE DEBE DE s6. ew’depcia base de datog de famiias
sakidable y enfermedades 1. Base de datos descargada de la platafonma caractenz_atdas 33 tokzlcon integrants 6&
transmisioles, pramacidn de A}cGIS an esta s deberegvidenciar la fnformagsn | PETSOnasa los cuales s las proporciond
ia higiene y la salud bucal, ! . e . educacidbn ensalud consoparte de los
Lt R nigiene y @ salut BUSAL 1 o colud de aceerdoal riesgo identificado a nivel . PR iy
[ .=-.salud:en_e['entomc;:lab(_:-rah hdiidual ; ' p!ansls d:[ cuﬂggu_ﬁn!foogfaiﬁasulgi{zadda:si
gestion diferencialdedas ., oo o L o ! .| paraia educacion a josintegranies.de
poblaciones vulnerables .fzi;sitﬁtagio?t;iriﬁsgi:? yc?;"ioa':ga‘;z &n madio grupo-famikar) camgados survey 123 y
{indigenas, Negros, éonsoiidagcién'an excel, Realizar regisio de la listado de caraclerizadas en fisico y
gfradgscenw'ientes. Raizales, L. macidn brindada en Ficha famiar. digital
alariqueros-NARP y RrOM,
distapatidad, viclimas det
conflicte ammado,
desmovilizados, einseriados,
migrantes, afc), deberes y
derechas en salud, pmmodin
de la vacunacidn en la
pobliclsn ebjeto ded programa
ampliado de inmunizaciones —
PAly demas rigsgos
ienlificados en gl
microtenitosio.
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCEA:

1. Base ds datos descargada de & platatorma
ArcG1S, del periodo a revisar, de [a Ficha de
caraclerizacion familiar de acuemdo al
microenitorio asignada a cada auxilar de
enfemmerta, que contenga informacion completa
delos hallazgos encntrades en s visita, la cual
serd objete de procesode auditoria para verficar
vefacidad ¥ calidad deldato. Esta evidencia s
sujsta arevisionde la verazidad del dato, con
implicacitn LEGAL POR FALSEDAD EN
POCUMENTO PUBLICO.

2. fFarmate M-PDS-GSP-GPSPFR-103
CUSTODIA DE INFORMAGIONDSP, diigenciado
porcada persona que actedea la base de datos
en.Jas ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDC BE CONFIDENCIALIBAD DE
INFORMACION DSP, diigenciada por
funcionatios o coniratistas de las ESEs que
acteden a las bases de datos y regisiran i3
informacidn.

A Fomate M-POS-GSP-GPSPFR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
[NFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligeniciat previa alinicio del regisiro de fa
informacids por parte del pedfil auxiiar de
enfermeria en-ol entomo hogar,
CARACTERIZAGION

PARA SUPORTAR LA CARAGTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AfEPYSE DEBERA
‘ENTREGAR:

1. Basa de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se deba
evidenciar e] diigenciamiento complelo de cada
yna de Jas varablas, los fiesgos idenlificadas. La
educacién dada y las canalizaciones reafizadas

porcada uno de losmbdulosdebe ser coharante

Realizar visitas en &f antomo
hogar, a fravés del
difigenciamiento complelo de
a Ficha famiiar en ArcGls

1 Suwey 123 que incliyen
coraclenzacidn y seguimiento

al100 % de bos inlegfantes ds

. |a famitia g acoerdo con [a

asignacion de i
.| tenitorializacién dal municipb
v 2 concentracidn geografica.
* Casto urbano- cenlro
1 pablado: Minimo 60 visitas al
_ mes.

* Ruralbaja dispersion (entre
15 30 minutos entre
viviendas): Minime 40 visilag
ai mes,

*Rural media dispersidn
| (entre 31 B0 minutos entre

viviendas); Minima 30 visitas
_ al mes, _
*Rural alla dispersion (mas
de 91 minulos eatre
viviendas): Minimo 25 vsilas
ajmes.,

presenta formatos de confidencialidad
debidamente difgenciados, presenta 33
visitas, de ks cuales 33 famifas. fueron
caractsrizadas porprimera vz en total
con nicleo famifaruna poblacion de 68
usuarios , porotro lado , 9 saguimientos
, 0 visitas falfidas de las veredas chivate
y el carizo,

AlEP!
Caraclanzar en &} entomo
- hogaré través.de la ficha
AIEP) Comunilado, al 70%

se observa cargue de ficha aiepi en

de 1a pablacién de infancia y
primera infancia existente en

el migroteridorio asignado

porelente {emtoriat{desde el
primat dia de nacido hasla bs
11 afioe 11 meses y 29 dias),

con lo identificado., Esta evidencia estd sujeta a
ravisién de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUNENTO PUBLICC.

QBSERVACION: Teneren cuenta la buena
calidad de la identificacion de fiesgos, ya que €5
poco probable que en 19 modules no se
entifique ningdnriesgo, recordar que se deben.
identificarias alenciones yus raguiere la poblacin
v que se encuentran en la Rula de Promocion y
Mantenimienio de lz Salud RPMS, asi como los
difaranies riesgos de las enfermedades.
prevalentes de la infancia.

plataforme suvey 123 para el carle
auditado, disaregado de la siguients
jorma: 0-5 afins: 6 menores 6-1tafos 7
menores.fotal 13 menores
caraclerizados,
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Participaren masa de trabajo
con el coresponsal en saiud,
en donde se definan
mecanismos de adiculacidn
con aseguradores, IPSyente
temitorial municipal, para la
gestion de trdmites y servicios
que garanticen ung
canaizacidn efectiva,
eficients, resolutiva para la
continuidad en su afencion
integeal; donde se evidencie
fa bisqueda de altlemativas
de selucion a las
prebleméticas de la poblacién
“del microterifodo asignado,

'PARA SOPORTARLA ACTIVIDAD SE DEBE DE _

ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

“1. Acla qus saporta e desarrolio ds [ps

mecanismos

2, Base de datos caja dehemarmientas del periodo

a revisar en el moduio de seguiniiento, que
contega las diferentes variables donde se

evidendia que Ias canalizaciones se encuentan en

estado de: “Efectividad. *En tramite {por tismpa,
por eporiunidad, aceesibiidad), *Efective son
remisién. "NO efectivo {por bameras de acoeso,
por voluntad del usuariol,

3. Los anteriores eslados del tramite deben estar
soporiados ¥ cargados en la plalaforma ArcGis
{los soportes son las citas asignadas, remisiones,
comunicationes aficiales enviadas a fraves de
medios formales come el comeo elaclrdnivs,
oficios radicadas, peticiones, quejas, reclames u
olros,

Observacidn 1: Para ol caso de T poblacion
gestanie identificadaen el microlemitorio, se exige
minimo un (1) sequimiento mensualen |a Ficha de

-caraclerizacion familiar.

-Observation 2 : Para ¢/caso de ias personas en

efapa de puerperio ientificada en e|
microlerrilorio, se exige minimo un {1)
seguimienta dentro de los 42 dias posteriores aj
parto_en Ficha de caracterizacion famitiar,

Gobernacifns.
 Gundinamarcea

para ¢l cumpiimienio da esta actividad ;
&g evidencia acta de seciafzatidn de
mecanismos de canalzacion el § de
lebrero de 2025 (23 personas)2. se

observaiabase de demanda inducida

(mecanismo diario) en estado e
efectividad se observan 23 sin quedar
pendientes.

Realizar acciones de
informacién alas lasfamilias
visitadas, con elfin de
promaverla-salud y la ctllura
delaulocuidado parafa
dateccidn temprana de
fiesqes asociados a
*Enfermedades prevalentes
de la infancia, matamo-
pefinata), salud ambientai,
safud mental y convivencia
sociah sexualidad y derechas
sexualesy reproduclives, vida
saludatila y-enfemedades

k2 higiene v la salud bucal,
salid en el entomo laboral,
gestidn diferencial de las
poblaciones vuinerables
(Indigenas, Negros,
Alrodescandianles, Raizales,
| Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicte anmado,
desmovilizados, reinserlados,
| migrantes, elc), deberes y
| derechos en salud, promadin
de b vatunacign-en la

~{ransmisihles, promocian de -

PARA SOPCRTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de dalos descargada de & plataforma

ArcGIS, en asta se debe evidenciar la informacin

en saiud de actendnal riesga identificado 2 nivel
individual.

2. Listadgs de asistencia con {ormato en medio
fisico , digitaly en excely fomato de
consolidacion en excel. Realizar registro de la
informacidn brindada en Ficha famifiar,

se gvidencia base de datoes da famifas
caraclerizadas 33 tolalcon integraniz 68
personas a los ciales se es proporcond
educacibn en salud con soporte de log
planes de cuidada {infografias ulifzadas
para la educacidn a Ios integrantes det
gripo familiar) cargados survey 123 y
listado de caracterizadas en flsico y
digital
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EOMEGLEN

an Vicenle de Pal

identificar la oferta publica y
privada de sepvisios sociales
y de sajud, teniendn an
cuema las redes
institucionales y de
cooperanies, para generar
acciones de canalizacion
efactiva,

_cooperantes.

‘instituccionales

Gobernacione

_ AR LAAGTIVIDAD SE DEEE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. ‘Elaboracién de Directodo de actores locaks
{eniendo .en cuenta mdes institucionales ¥
{Primera entrega)
2. Acla de arficulacidn. con aclores sevigios
sociales y de salud feniendo en cuenta redes
y de coopsrantes, regisio

1. 8e observe consofdacian de
dbectorio de acfores locales, 2, Se
evidencian 2 aclas ds articulacidn cen

aciores de sesvisios socialkes.

ldentificary coordinar con los
integranies de les equipos
basicos locales (profesionalss
y auxiliar), los tramitas
perientespamia resoluckn
de canalizacitn efectiva
teniendo en cuenta la
especificidad del ro| de cada
uno en el equipo,

fotografico, .
‘PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD.SE BEBE DE
{ ENTREGAR COoMO EVIDENCIA:

1. Aela de arliculacion con integrantes de los
1 equipes basicos locales {profesionales y auxiliag,

Registro fotogréfico. {Todas las enfregas)

2, Base de dalos descargada de la piataform

ArcGIS, del periodo a wmevisar, de la ficha de
caraclerizacion famifar, en of moduh de
caralizaciones, y base.de datos que de cuenta ds
TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes
8quipgs basicos locales (profesionales y auxifas,
gue pemita hacar medicidn de ke efactividad a niel
municipal: en esta se debe evidenciar el
diligenciariiento compislo da cada una de Ias
vafiables, base de dates incisida en Caja de
Heramiantas.

Observacién; Elcomesponsales el encagado de

sealfzar verificacion v seguimiento de las
canalizaciones na efectivas a su cargo, dasde o
moédulo de canalizaciones de [a plataforma ARGIS
Survey 1,23,

1. Se observan dos productos para el
cumplimiento de la actividad; acta de-
concertacion con equipd de auxilizres
delplan de infervenclones fechada 5 do
Ferero 2025- colaclivas (PIC dptal ESe
Hospita} $an Vicente da Paul de
Fomeque ),

Desarolle de mesas de
trabajo con los difaranies
actores Municipales con la
finalidad de gestionar,
generar astrategias y
acuerdos para-efaccess a
bienésy servicios sociales y
servicios de safisd,
garaniizando iz canalizacian
efecfiva,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que de cuenta de la gestin, las
eslralegiasy acuerdes para el acceso a bisnes y
servicios sociales y de salud, garanfizando la

canaiizacién efecliva, registro fotografico de las

mesas de {rabajo,

1. Evidancia acta de anliculacion y
Caractedzacidn de problematicas con
los usuarios dalmunitipio de Cheachi ;
gastidn de ramites y aclivacion de rifas
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CHEGUEY i el

Reafzar apoyo a la gesticn
de las avlorizaciones y
solicitudes de fa tolalidad de
los resgos prorzades de la
poblacién canalizada, con el
fin de mitigar vulneracion de
derechos y barreras
presentadas.en (a prestacidn
del servicio lates comoe:

- Gestankes sin asistencia a
controles y con dificullad en b
afilaciin

-Parsona sin afitacién al
sislema de Salud.

- Paciantes cidnicas con
fesge urgante o sin ; : Se ohsewva acta de infermacion en
tratamiento. PARA SOPORTAR LAAGTIVIDAD SE DEBE DE donde se consaldan os soportes | ¢llas

ENTREGAR GOMO EVIDENCIA: 1. Fomato
de infonmacian de Actividedes PIC Codigo: M-
PDS-GSPFRL29, anexar pantailazos de los
soportes {clas asignadas, remisionas,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medias formales como comeo electronice, oficos
radicados, peticiones, quejas, reclamos etc..) de
las gastiones realizadas,

- Mencres con desnaticin.
- Menores con'signe de

7 | pefgro de muerte,
-Perspnas con sifuaciones
¢crticas da Hesgo y o muere
en salud mental.

-Recién nacigo sin sonsulla
pospas,

- Meror da 30 digs sin
valoracian de lactania
matema,

~Menor sim esquema
completo de vacunacion,

- Aduttos mayores en
abandono y poblagitn en
riesge. sacial,

Poblacibn victima de cenflico
de ammado sin alender,

y demds cases prontanios en
saled v sociales que se
puedan evidenciar dentro del
ents istritorial.

asignadas, remislones, comunicaciones
oficiales enviadas a través de medics
farmales come comeo elkectrinico, ofidos
radicados, peticionss, quejas, reclamos
ete..) deseripcion minuciosa de las
gestiones realzadas madiante acla en
fomato:  codigo: MPDSGSPFROZS,

ENTORNO EDUCATIVO: ELIANA ANDREA GO NZALEZ; NO REALIZA ENTRECA DE ACTIVIDADES PARA ESTE CORTE.
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Sensibiizar y capacitar a 8
comunidad en genaral como
progese de  educacidn en
sakid, sh donde se desamoken
sesionas adiculados con 2
entidad temtorial con los
siguiantes nicleos temalios
- Fortakcimiento de redes
sodiales y  comunitarias,
-  Empoderamignto ¥
padicipacién social
- El cuidado de si, det medio
ambiente y de la comunidad,
- Cuidado de I salud mental
hasado en los siguienies
temas; Bienestar emocional
psicologico ¥ sogiak
soclalizacihn de wtas de
atencién  de gvenios

lingas de leleodentacién ¥

en la disminucién d& riesgos
de salud mentat en gl enbomo
canunitano,

Nacido; defeclarlos signos de
pefgroy muere, promaviendo
el control dei recién nacida y
control postpedo de
puLémperas.

| especificos de salud menialy

demds acciones que ingidan}

- Primeros Augdlios |
Psicoldgicos.
- Ei cuidado ds! Recien

ENTREGAL LN, IV, ¥ V: Sedsbe confaroonun
gripe de personas compromelidas de B
comunidad, por esto se debe tenerun contenido
mstedaldgico para ef desanolle te 1as sesiones y
presentaran cadaunade [as entragas io siguients:
*informe de Actividades FIC Codigo. M-PDS-GSP-
FR-029, Incluye registro fotografice de persenas
capacitadas (segun fsta de asislencia) inclutos ks
soporles de las hemamigntas audivisualks y
ludicopedagogicas emplaadas,
* Listas de asistencia fisica- escaneada y
digializada en formato de excel Formato Gidigo:
ML D5-CSP-GPSP-FR-081 Varsion b.
* Matriz consolidado conirol de asislencia foman
Cédigo: M-PDS-GESP-GPSF-FR 095,
Esla aclividad sa deba realizar con un minimo de
ires (3)temas porenirega, aexcepcidndala tliva
entrega.

Observacion 1: Las actividades deben tener
finimo quince (15) paricipantes.

Dasamoliar capacidades con

acciones de atencion ensalid:
plbliza al municipia (PIC
Municipal; EAFB, IPS, E.SE,
anire ‘otros} para cualificar y
sociafzar informacin
relacionada canla atencidnen
salud pdblica a los habitanks
del municipio, atendiendo a B
implemantacion de actiones
con enfogue en poblacin
1 diferencial {indigenas, NARP,
LGBTIQA+,
yvulnerables por condicién o
situacion {(Migrantes,
Hebitante de calle, Pobladon
Privada de la Libedad, et
otros).

gi Talérito Humano quereaka-

Géneto) o

.Dantro de Ja poblacin padicipante se.

Gobernacione
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encontraron 2 personas en edades de
los 18 a 20 afos, 4 personas en
edades de Jos 30 2 59 afies y 14
personas mayores de 60 afios, 8

hombres y 12 mujeres; 3 persanas con

discapacidag fsica, 3 con
discapacidad intelectuaty 2 con
discapacidad mantal.

"ENTREGA LILWI, IV y V: Las lemalicas a trabaar

son [as siguientes: 1.Rutasparak
afencién inlegral ensalud a poblacién Relomada,
Refugiada y Migrants.
2, Rita pare ka atencién integral en selud 2 B
poblarién con enfoque étnico {indigenas, negus,
afrodescendientes, raizales v palengueros- NARP).
3. Ruta para l3 alencian integral en salud a
poblacion habitants de calle o eniesgo de estato
¥ privada de la fibartad.
4, Ruta para la atencion integral en salud con
enfoque de génem.
5. Ruta para 1a alencion iregral en saiud a B
poblacién LGBTIQA+ SOPORTES: Debte
evidanciar la articulacion de acciones municpaks
y presentar en cada una de las entregas:
¥ Actas de reunion,
*Listas de asistencia fisica y digitalizadaen fomato

| de £xcei Formato Cédigo: M-PDS-GEP-GPSP-FR-

081 version B.
* Malriz consclidado conlrol de asistendcia fomelo
Codigo: MPDSGSP-EPSPFR 35,

* Ragistro fotografico de personas capaciadas

(sequn fista de asistencia} con gegteferenchdin

Informar y educar & ks actores
involucrados en
atencidn integral en sakid en los
{emtorios de!
depardamento de Cundinamarca con
tefacion &
a5 rutas para [a atencion integeal en
salud de |2
poblacisn Refomados, Refugiados ¥
Migrantes;Se reafiza actividad de
integracion haciando entrega da
papeles con diferentes indicacianas a,
realizarpor parte daipersonaldesald.
entralas que se encueniran{contarn |-
chiste, dar un abrazo, reira.
carcajadas, relatar acciooes positivas
de la semana}, cada participante
sealiza la actividad corespondante, da
esta manera se ganera distensién del
grupo para ahoydar eftema.
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an:Vicenite de Pail]
FOMEQUE]

Apoyar la convocalora y
particigaren las Jornadas de.
Salud dentro de! marco de b
Concumendla Departament
programadas porla E.SE. en
¢l temtons, informande: sobe
b oferta de saviclos en siud:
sexual reproductiva y salud
Menta| y realizando acciones
aducativas @ kB comunidad:
padticipante, .

-{ Excal,
| * Formato de consolidacion en Excel,

ENTREGA hom v oy v
* Matesal wlifzado parala convocatoria yYpam kb
actividad educatia,

*infarme de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-
FR-028,

Registro fotografico que desopore a la difusbndel
matefial de canvocatora y jomada v registo
fotogréfico de participacion en la jomada.
* Unico registro de asistencia de la poblagn que
asislente a Ia jomada formato Codign: M-PDS-
GSP-GPSP-FR021 varsitn 5, enmedio fiscoy en

GobernaciOn
Cundinamarea

No se presentan sopores de la
actividad

Organizar encuenirog con
grupos priosizadas (unlas de’
acclbn  comunal, madres
comunitarias, organizaciones.
sociales, grupos-de [bvenes
efc.) en el miaicipi, donde
458 promocione Ja actividad.
fislea, alimentacién saludabis,
convivencia y resolucion de
conffictos y damas actividades
enfocadasa fa salud a fravs

de (cincferos, jomadas
adisticas,  cullurales -~y
deporivas, caminalas,

mufakes, ciclopaseos olc,}

‘en Excel,

| diferentes entes para poder desamoilar las
‘agtividades y asf contar cor participacian de

ENTREGA ILINY IV

* Acla de concertacion del desamolo de fa
actividad con los diferentes sectores (Desamollo
social, cultura, educacién, centrs de vida, efc).
*Registro fotografico de personas capacifadas
(segiin lista de asistenciajcon georeferendiacion
incluidos los soportes de ks hemamientas
audivisuales y bidicopedagogicas empleadas,

" Informe de Actividades ejecutivo PIC Cadigo: M-
PDS-GSP-FRO29,

* Registro de asistenciaFormato Codigo: M-PDS-
G3P-GPSP-FRDY1 versibn 6, en medio fisico ¥y

* Formalo de consofidacion de excel,
Observacidn: £ profesional del antamo
comunitade debera realizar adiculacion con fos

profesionales que desarollen las actiones
gducativas, lidice paricipativas.

Na se presentan sopoites de la
aclividad

Sensihilzar frente a fos
derechos y deberes de &
poblacion trabajadora de fa
economia  popular v
eormunitana, incluyento
aceeso a alencidn média en
el momente de presentrar
accidentas relacionadas conel
trabaje. Mensualmante diez
{10 ) unidades de trabajo
informal UTE

"ENTREGA {ILHLY IV,

“COLECTIVAS), en medic flsica y digitade en
“sus.varables.

‘evidendiar Ja aclividad realizada,

“Informe de actividades mensual, donde se detale
fa informacién socializada, unidadas de trabajo
intervenides, nimer de trabajaderes informados,
aclividades scondmicas y conchisionas.

* Listados de asistencia (REGISTRO DE .
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES ‘

Excel diligenciado complelamenta an eada una de
‘Reqgisira
fotografico ol euial debe confar con fecha, hor ¥

*Material utifizado (folletos, videos, carteleras,
efc.). No serd vafido el material entregado poria
Secretaria, Los productos que no gocen dé ia
calidad requerida o serén vaidos,

Se reafizan visitas a 10 unidades de

impactaron de forma direcla ¥ qulshes

entre las 30 y os 59 afias, 2 personas
mayares de 60 afios y 1 personade 27
aftes. Se encentraron en el espacio 8
mujeres y dos hombres, toda pobladin

discapacidad, poblacion virlnerabie o

trabajo infarmal, la deseripeian
comesponde 2 las personas que s

atendiaron durante la

ntervencidn, def total enconirames 7
persanas en sdades comprendidas

rural, ninguno hage parie de fa
poblacién con anfoque diferencial,

en estado de embarazo.
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Gobernaciona
Cundinamarea

° Se realizo |a verificaciénde los soportes e informes enfregados por los ejecutores
de los equipos territoriales en salud,

+ Se dejan observaciones feniendo: en cuenta la verificacién de los soportes, con el
fin de mejorar la manera de presentacién de los mismos y compromisos adquiridos
para la segunda entrega.

» Se da el valor sugerido para el pago de segunda entrega de § 17.510.560 mas &l
valor administrativo $ 3.479.030 para un total de $ 20.689.590 correspondiente al pago
de la ejecucion primera entrega.




4. Formale MPDS-GSP-GPSP-FR100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA.
INFORMAGION EN LA HERRAMIENTA DE
CARAGTERIZACION FAMILIAR APS, para

. | dfigenciar previa al inicio del registro de [a
infermacion por patte del perfil auxiiar de

anfermetia en ef entorne hogar.

- Gobernaciona:

AIEFI .
Caracterizaren sl entomo hogar
4 lravés de k ficha AJEP
Comunitario, al 70% de la
poblacién de infancia y pimera
infancia exislente en &l
niiceateritorio asignado porel
ente temitodal (dasde el primer
dia de nacido hasts 165 11 afios
11 mesas y 20 dias).

CARACTERIZACION .
PARA SOPORTAR LA GARACTERIZACION
MEDIANTE LA FIGHA AIEP] SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descaigada de la plataforma
ACG1S, del periodo a revisar, &n esta se debe
evidanciar e diigenclamientc completo de cada

‘una da las variables, los riesgos identificados, La

educacion dada ylas canalizacionss realizadas por
cada una de los médulpsdebe ser coherentecon b
identiicado, Esta evidencia asté sujetaa ravision
de 1a-varacidad del dato, con implicacién
LEGAL POR FALSEDAD EN DOGUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Teneren cuentala buena calidad

| de la identificacién de fiesgos, ya que es poco

prebable que en 19 médulos no se identifique
ningtin riesgo, recordar qus se debanidentficarlas
atengiones que requiere fa poblaciin y que se
encueniran en la Ruia-de Promocién ¥
Mantenimiento de fa Sakid RPMS, asi como las
diferantes riesgos de las enfermedades prevalentes
ge 1a infancia.

se observa cargue de ficha aiepi
en plataforma survey 123 para el
corte auditado, disgregado de la
signiente feima: 0-5 aflas: 7
menares 6-11 afios: 4
menotes.total 11 menores
cataclerzados.

GESTANTES
Lg caracterizacion y seguimiento:
100% de bomijeras geslantesy
puéiperas debe realizarss. a
través de [a plataforma ArgGIS
dilgenciando o) Kardex de
gastantes y puémearas de
geuardo son 1a situacion
enconirada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos
dascagedade [a plataiorma ArcGIS, deiperiodo-a
revisar, de [a ficha de caracterizacion famifiar de
acierdo almicrotemitorin asignade a cada auxiliar
de enfermaria, quecontenga informacidn compkta
an ol Kardex de gestantes y puerperas.
Observacion 1: Esta evidencia estd sujeta a
revision de la veracidac dei dato, con

implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN

DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTD DE ACTIVIDAD,

Observacion 2; Entase de noenconirar poblacin
objsta, realizar husqueda acliva comunitana con
acteres {ICBF, mujer representante de ja veizda,
Casa de ia iguaklad, elg).

se observa casque de una gesianis

en fisico y survey 123, para el
gorte auditado, se [dentfica una
gestante residente en €l
microtenitorio asignato, para lo
cual se realza; taracterizacion y
sequimiento
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Jan Vicente de Padl
FOMEGUE]

Realzaracciones de informacitn
a las fas familias visiladas, con
el fin de promoveria salud-y |z
culivra del autocuidado para ja
detaccibn temprana de rigsgos
asocladosa:
*Enfarmedades prevalenles de
infancia, matemo-perinatal, salud
“ambiental, salud menialy,
conviventia sacial, sexualidad y
" derechos sexuales y
reproductivos, vida saludabis y
enfermedades transmiskles,.
promncidn de la higiane yia
sajud bucal, salid en el anlomo
‘laboral, gestion diférancial de las-
poblaciones vulnerables
(lidigenas, Negros,
Afrodescendientes, Ralzales,
.Pakingueroz.NARP y RrOM,
© ‘discapacidad, victimas del’
canfficto amado,
desmoviizados, frainsedados,
migrantes, ete), deberes y:
derechos en saled, promoddn de
la.vacunacion en la poblacion |
- | ubiels dalprograma ampliadods
“ | infmunizaciones.— PA| y demés
riesgos identificados en et

-Individual,

Gobernacine
Cundinamarca

PARA BOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DESE DE
ENTREGAR COMO.EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la platafomma
ATcGIS, en esta se debeevidendiar ta informacian
en salud de acugrio alniasgo identificado a nivel

2. Listados de asistencia con formato en madio
fisico, digitaly an excaly formate de consolidadn
en excel, Realizar registre de la informacion
brindada en Ficha famifar.

123y listado de caractedzadasen

‘cuajes estan convocandoa fodafa

se evidencla base de datos de-
familias caracterizadas 52 tolai
con infegrante 88 personas a ios
cuales se las proporciond
aducacitn en safud con sepoile
de los planes da cuidado
{infografias utitizadas para la
educacion a fos integantas del
arupo famiiar} cargados survey

fisice y digitaf

Se esta haciende un gran
desplegue casaa casa por parle
de las premotoras de saiud [as

somunidad de la vereda de sania
.ana y la conesponsal en salud fo
cual consta de amar 3 los
usuarios canalzando undia antes
para recordar jormada y recordar
sewvicio que se ofteceran ese dia.

. Pailicipar activamerite gn fa
joméda, apoyar fa convocaloria
" ¥ la organizacién para la
feajzacion de las Jomadas de-
Sadlud en elmarca de fas

-aciones de concurmancla;con st
fin de gerantizar la atencitn de
.} los usuarins por parlé ds fas_
"I prestadores de sewvicios socidles
y-de salud.

-Jomada de Sajud (carieleras, afichas, flayers,

microtermiorp,
Et 13 de Febrero se realiza masa
de trabajo para realzac planeaddn
y socializacit de fechas y
cropograma para jornadas de
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE | saiud durante la sjecucion del
ENTREGAR COMO EVIDENCIA; * Enlraga | pic,La disponiblidad de recurses y
I Acta de reunidn de concertacion con todos los | personal, La jefa del centro de
actores de a realizacion de fas jomadas, salud, Daniels Gamboa Almansa,
JORMADAS DE SALUD organizacion de-cronograma, y alcance de servicos | expone los servicios qua s8

brindados en las jomadas, en esta se debe tener
participacidn del ente temitorial municipal.
Soporles de

gnirega:

1. Acta de.articufacidn conintegrantes de (PS, EPS
¥ PIC municipal ), registro fotogréfics,

2. Croncgrama de [as Jemadas-de Salud,
‘Entragasl,)iLIV.V : Soportes de la metodologia
utlizada en ja convocalora y soclalizacion de la

medios de comunicacion

virtual, ate),

*Lislados e asistencia en fisico, en excely
raspactivofommata de conselidacion en-excel de las
persgnas participes de la Jommada de Salud.

ofreceran, enira bos cuzlas sa
incluyen:
- Medicina General
-Odonlologia
- Planificacion Famifiar
- Crécimients y Desamlio
_ - Ciiologia
- Toma de Labosaterdos como lo
son: cuadme hemitico,
hemogipbina gcositada,
Se resaita y destaca laimportancia
de garaniizar una adecuada
coberiura y organizacion para la |
atencibn ds s beneficiados de
esta manera bgrar una buena
ajencién a usuariss para
conseguir que este salisfeches con
s sanvicios brindados en ias
respectivas jomadas: ENTORNO
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_ AIEP[
Caractarizaren el entomo
“hagar a través de la ficha
‘| AIEPI Comunitario, al
70%.de la poblacicn da
infancia y prmera infancia
_existenteen el
micratenitorio asignado
_por elente tarritorfat
{(desde el pimerdia de
nacido hasta los 11 afios
11 mases y 29 dias),

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AIEP) SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de & plataforma
 ArcG1S, del pedodo a revisar; en esta se debe
‘evidenciar e! difgenciamienio completo de cada

una de las variables, os riesgos identiiicados. La
educacion dada y las canalizacionss realizadaspor
cedauno delos midubsdebe sercoherente con b
adenhfcadc Esta evidencia estd sujeta a revision

ds la varacidad del dalo, con implicacién

LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTC

PUBLICO.

OBSERVACION: Teneren cuenta fa buena calidad
de 1a identificacidn de riesgoes, ya que es poco

‘probrable gue en 19 modulos no se dentifique

ningin riesge, recordarque se debenidentficar las
alenciones que requiere |a-poblacién y que se.
enciteniran en fa Ruta de Promocidn y
Mantenimiente de la Sakid RPMS, asi como fos
diferentes riesgos de las enfermedades prevalentes
de la infancia,

GESTANTES
La caractetizacibn y
seguimiento 100% da las
mujeres gestantesy
puémeras debe realizarse
@ través de la plataforma
ArcGIS dilgenciando al
Kardex de geslantes y
puérperas de acuerdocon
i situagién enconirada.

Gobernacionae
Cundinamarca

se observa cargue de ficha aiepi en
plataforma survey 123 para el corle
-auditado, disgregada de fa siguients
forma: §-5 afios: S menores6-11afios: 5
menores.total 10 menores.
caraclenzados.

PARA SOPURITAR LA AGIIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGARCOMO EVIDENCIA: 1, Base de datos
descargadade |2 plataorma ArcGIS, defpesiodo a
tevisar, de Ia ficha de caracterizacién familiar de

acuendo aimicrolemitosio asignadn a cada auxiliar

‘deenfermeria, que contenga informacion compkia

en ¢l Kardex de gestantes y puérperas,

‘Observacion 1; Esta evidencia esta suleta a
‘revision de la veracidad del dato, cen

Impllcacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOGUNENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacién 2: Encaso de noencontrar poblacion
objelo, reafizar bisqueda acliva comunitania con
aclores (ICBF, mujer representanie de la vereda,
Casa de la igualdad, eic).

sa ohseva cargue de una geslante en
fisico y survey 123, para el code
‘auditado, residente en ei microteritorio
asignacdo. AURA STEFANPAZ TOBAR -
YANET GARGIA AMAYA-LEIDY
YULIETH PROETO ¥ caracterizaclan y
saguiimiento

fdentificar ia poblacién
mayor de 11-afics para
vanalizar efectvamente a
ks sewvitios da
vacunacin, con ef
biolgico de VPH, DTaP
acelylar, Td, influenza,
fiebre amarilia, sarampidn
y rubedla en caso de
brotes 0 ¢asos
sospechosos
ESPECIFICAR EDADES
POR CADA BIOLOGICO.

PARA SQRORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacion mayor
de 11 afioscaplidosy con canafizadbin efectiva al
programa de vacanacion especlticamente (VPH,
DTaP gceluiar, Td, influenza, febre amaiila,
sarampidn y rubedia'en caso de brotes 0 cgsos
saspathosos).

se observa soperie de cenalzacion al
servicio de vacunacihn {famato
gobemacibn cundinamarca) de mayolas
de 11 afios para inmunizar vph. n. 7,
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. Realizar accipnes de
_informacién aias las
famikas vistadas, con el
finde promover iz saiud ¥
| lcullura de) autociidado
para la defegeion
. lemprana de riesgos
- 8sociados a
‘Enfermedades
prevalentes de a infancia,
malemo-perinatal, sakid
ambigntal, salud mental y
tonvivencia social,
sexualdad y derechos
[ sexuales y reproduclivos,
vida sakidable-y
enfermedades
transmisibies, pramacion
de 'k higiene yla.salud
bucal salud en el entome
-} lahora, gestion diferancial
de Bs poblaciones
viilngrables {Indigenas,

. Negrgs,
Alrodescendianies,
Raizaks, Palanquerss-
NARP y RrOM,
discapacidad, viclimas de}
conflcto amado,

- desmoviizados,
reinsertadas, migrantas,
ete}, deberes y derechos

-ep szlud, promociba de la
vacunacibn an fa
pobiacidn objsto del
programa ampfado de
inmunizaciones = PAl y
~ emés riesgos
idenlificados en.el

| 2. Listadas de asisiencia con formato en madio

-eq excel, Realizar reqisiro de la informacion

Gobernaciona

‘PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENGIA:

1. Base de dalos descargada de b plataforma
ArcGIS, en esla se debeevidensiar la informacian
en sajud de acuaro al desgo identificado a nivel
individual,

fisico , digilaly en-excely formale de.consolidadsn

bfindada en Ficha famifiar,

52 evidencia base de datos de famflias |
caracterizadas 48 tolaiconintegrants 69
personas a s cuales'se les proporciond
educacion ensalud. con sopore de los
planes de cuidado {infografins ullizadas
para la educacion a los integrantes del
grupo famifar) cargados survey 123 y
fistado de caracterizadas en fisico v
digital

Se esta haciendo un gran despliegue .
casaacasa porpare de las promotoras
de salud las cualzs estdn convocande a
lod4 la comunidad da la veredade sanla

ana y la comasponsal en safud lo cual

consia de llamar a bs usuanios
canalizando un dia antes para recordar
jomada y recordar servitio que se
ofracerdn ese dia.

microteritoin.
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an-Vicente de. Pagl
FOMEQLERR

Realzar visitas en of antomo.
hogat, a través del
difgenciamiente completo defa
Ficha familar en ArcGls Survey

y.seguimiento al 100 % da los
Integranies de la-familia de:
atuerdo tonta asignacion de fa
tewitodafizacidn del munigiplo, y
b concentracidn geografica.
* Casco urbang-cento poblado:
Iinimo 6C visitas al mes.

* Rural baja dispersion {entre 15
<30 minulos entre viviendas}).
Minimo 40 visitas al
mes,

*Burai media dispersion {entre
31 80 minutos entre viviendas):
Winimp 30 visitas al mes.
‘Ruralalta dispersidn {mas de
91 minutos entre viviendas):
Minimo 25 vsitas al mes.

123 que inclityen caracternzacin:

Gobernacionae
Cundinamarca

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
5E DEBE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:
1.Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del perodo a
revisar, de la Ficha de
caracterizacion famiiar de asuerdo
al microtenitario asignado a cada
.auxiliarde enfermerta, gite conlenga
informacion compleia de ios
hallazgos encontrados en 12 vista,
la cual serd objeto de proceso de
auditoria para verdficar veracidad ¥
calidad del dato. Esta evidencia
estd sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.
2, Formato M-PDS-GSP-GPSP.FR.
103 CUSTODIA DE INFORMACION
DSP, diigenciado porcada persona
que actede a 1a base de datos en
las ESES.
3, Formato M-PDS-GSP.GPSP-FR-
102 ACUERDG OE
CONFIDENCIALIDAD BE
INFORMACION DSP, difgenciada
porfuncionasios o contratistas de Bs
ESEs que acceden a las bases de
detos y registran la informacion,
4. Formalo M-PDS-GSP-GP3P-FR-
100 DATOS DE LA PERSONA
QUE REGISTRA INFORMAGION
EM LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al inicio
del registro G 1a infermacion por
narte dei peritauxiiarde enfermeria
sn ef antome hogar.

‘habilantes irabajan en e} lrascusso de os dias.

-equellos peclentas & los cuales ya que se pudo

Se realizaron visitas en el microtenilorio del San
Agustin, con untotalde4( casas visiladas, en fas
cuales 10 de astas casa no-se pude realizar 3
respectiva visita por diversas razenes, unas de.
efigs es porgie S0 €asas quason wilizadas para
vacacionar, sus duefios han fallecido y
actualmends no.estd ccupada o anendadas por
algn fisrripo, en olrassan casas que las duefios.
viene alginos finas de semana, y en otras ia
gente no gsta interesada en racibir ¥ vislta por
que su saquro es de otrolade ¥ no estan
interesados en dar cualquier dato y otras case
asta en construseidn...
Do acuerdo con la antedor se intenta volver a
pasar por aquelia tasa en las cuales s tiene
conocimiants que esta habitadas pero qie sus

Basados on esla se reafizaron ja vista & 40
hogares de fos cuaies en 30 de estos k vislta fue
exitosa y se puedo realizar s respecliva
caractenzacion,

Con se puedo contar con el fiempo suficiente s8
pudieron realizar algunos seguimientos de

iniciar proceso te incluso a alguncs en kis quefue
una canafzacion exitesa




30 SR} EF PR I N

an Vicente de Pail

ldentificar ia peblacion mayor
de 11 efios parm canalizar
efectivamente a fos senvicios de
vacunacion, con el biofigico de
VPH, DTaP acelular, Td,
Inflzenza, fiebre amadiia,
sarampitn y rebedia en caso de
brotes o casos sospechoses
ESPECIFICAR EDADES POR
CADA BIOLOGICO,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1.
Base de datos DE CANALIZAGION
AL SERVICIO DE VACUNACION
de pablacidn mayar de 11 afios
captidos y con canalzacidnefectia
al programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP
acelular, Td, influgnza, fiebre
amarila, sarampidn y ubedla en
¢aso de brotes o casos
sospechosos).

Gobernacions
.Gundmmnarca

se observa sopoite decanalizacion al servigio de
vacunacibn {fematogobemacién cundinamarca)
demayores de 11 afios para inmunizarvph. a, 10

Da acuerdo-con |a identiicacion
de fesges de salud y sociales
canalizar ks usuaros a ios
servicios de salud, comesponsal
en salid,a los profesionales de
8quipos basicos {psicdlogo,
nulricionista, enfermara,
vacunacion, efc) y demas
actores de compelencia, con &
1tn da garantizar la atencion
individual requerida e impactar
posilivamente en su estado de
salud y caiidad de vida, -

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA; 1. Base
de datos descamada de Ia
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de a ficha de
caracterzacién famifar midule de
canalizaciones.

2, Acle de articufacion y definigidn
de proceso con &l comesponsal en
salud.

3. Remisidn individeal de acuerdo al
modulo de riesgos y canalizacionss
detemminados porla platafoma con
sapedte de recibido firmado porel
Lstiario,

Obsarvacién: Esta evidencia esta
sufeta a verificacién de la caldad de}
dato en-elproceso de canalizacian.

s& observa acla-da soclalizacion con ja
comesponsal Valentina Ruiz 14 febrero 2025-
canalizando : rayos x - psicokogia - laboratorios
dlinices <ov -odontologia medicina general -

crecimignto y desamofiey vatunacion ),

. Pammpar an mesa de trabajo
| con efcarresponsal en salud, an
donde se definan mecanismos
“-de arficulacion con
aseguradores, IPS y enle.”
teriitorial municipal, parata
gestion de trdmites y servicios
que garaniicen unacanalizaciin
efactiva, eficlente, resolutiva pam
la continvidad en su atencidn
integral, donde se evidencie
hisfueda de allernalivas de
solugidn a ias problemalicas de
a poblacion del microterilors
asignade.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA;

1. Acla que soporia el desamollo de
fus mecanismos

2. Base de dalos caja de
hemamiantas dal periodo a revisar
en ef nibdulo de seguimiento, que
tontega las diferentes variables
donde se evidencie fque las
canalizacionas se ancuentran en
astado da: *Efectividad, *En tEmile
{par tiempo, por oporlunidad,
accesibifidad). *Efectivo con
remisibn, *NO efectivo {por bameras
de acceso, por voluniad del
usuano},

3. Los2nieriores estadas del rAmite
deben-eastar soportadas y camyados
en ia plataforma ArcGIS (los
soportes son [as citas asignadas,
remisiones, comunicaciones
oficiales enviadas a lravés de
medios formales coma el comeo
electranico, oficios tadicados,

Se realizé una mesade trabsjo cor ef comasgonsal
te salud pasa proponer la aclividad para agifizar
con [P3S y EPS las canalizaciones a cada servidh
donde se prepuso disponer de fiempo y llevar bs
inquietudes de ia cosmunidad, erchivos de drdenes
y aulerizaciones para agiizar el sewvico de
canalizacion efectva, eficianta y resofutiva segin
las necesldades encaniradas en el microtermitorio,




JORNADAS DE SALUD
Farticipar activaments en Ia,
‘| iomada, apoyar ia convecatonia
Y |& organizacion parafa -
realizacion de:tas Jomadas de
Salud en el marce da fas .
acciones de concumensia; con el
fin de garantizar la atencion de
los usuanios por pare de los
prestadores de servicios sociakes
y de salud,

_PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD

SE'DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: * Entrega |:
Acta.de reunién de-concertacion con
todos los actores de I2 realizacicn
de las jomadas, organizacian de
cronograma, y altance de servicios
bindados an [as jonadas, en esta
sa debe tenerpadicioacion del ente
territarial municipal,

Soportes de entrega:

1, Acta. de articulacion con
integrantes de P8, EPS v PIC
municipal ), registro folografico.

2. Cronograma de las Jomadas de
Salud, _

‘Enlregas ILNLIV,V : Soportes de la
metodologia utlizada en la
convocatona y socializacién de a
Jumada de Sald (canelzras,
afiches, flayers, madios de
comunicacian

virlual,elc).

*Listattos de asistencia en fisico, en

excel y respeclivo formalo de
consolidacion en sxcel de s

personas padicipes de [a Jormada.

de Safud,

Gobernacion
Gundinamare

El13 de Febraro se resfza mesa de lrabaje. para
taalizar planeacion y sucializacion de fechas y
crenograma para jormadas de salud durante 2

efecucidn de] pic,La disponibiidad de recursos y
personal. La jefa del centro de salud, Danleia

Gambaa Almansa,
expong los serviclos que se ofrecerdin, entre Jos
cuales se inchryen:
- Medicina General
- Odoniolegia
- Planificacion Famifiar
- Crecimiento y Desarroli
-Citologia
- Toma de Labomtarios eomo lo sor: quadro
hematico, hemoglkebina glicosilada,

8e resalta y destaca la importancia de garantizar

una adecuada coberiuta y organizacidn para la
alenclon de los beneficiarios de esta manera

lograr una buena atencin a usvarios par
conseguirque este satisfechos con los servicios
biindados en lasrespectvas jomadas: ENTORND
COMUNITARIC
-Fabrero, { Miércoles 19)

-Marzo. { Viemes 14}

-Abel, { Viemaes 25 )

Maye, { Viemes 30)

Identificar, activar rutas de
atancitn y brindarinformadin an
signos, sintomas, faclores de.
riesgo yalertas ante la aparicion
de Enfermedades de Interés en
$alud Publica encontradasen
poblaciin,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENGIA: *Base de datos
descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar con
usuaries identificados con fesga de
Eventos de Interés en Sakid
Piblica.

* Canatzar el 1060% de los casos
identificados en situacion resgo.

* Brindar informacidn en Salud a

usuarios identificados conriesgo de
Evenlos de Interésen Saud

Pitblica.

Durante estas visitas |3 auxiliar apmvechas para

educar al paciente acerca da lamas de intesés

para as| despejardudas, ¢ informaracerca da los

diferentes temas-que k2 auxiler delacla qus se

nacesitan abordar, ya sea salud mental. satid
oral, actividad fisica etc

Ideniificaria ofera publica y privade de
senvicios socigles vy de salud, faniando
en cuenta las redesinstiucionales y de
cagperantes, par generaraceionas de

canalizacién efectiva.

DE ENTREGAR COMO

tooperantes, {Primeara

intografico.

PARASOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEEE

1. Elaboracibn de Directosio de actoresiocales
teniendo en cusnia rades instilucionales y

2. Adta de articulacion con actores sarvicios
sociales y da salud feniendo en cuenta rdes
Jnslilucclonales y de cooperaniss, regisio

EVIDENCIA | 1. Se observa consofdacidn de
dinectorio de actores beales,
2. Se evidencian 4 actas de

ariiculacidn con actores de
servicios sociakes; enlaces
programa adufo mayor 2

(alcaldia).

entreqs)
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Nolificar mensuaimente dlentefemitors!
sobre los casos saciales y de Salud

exitosos de-canalization efectiva, su.
tramitologia y los falidos para su:apoyo:
8 intervencion,

SRORENIE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE

_DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de mesa de trabajo con enle temitoral
en donde se haga retroalmeniscidn de casos
socizles ¥ de salud exilosos de canaBizacion
efectiva,
2. Formato base de canalizacitn y
seguimiento a |a demanda, donde se
svitiencie Tas canalizaciones no resueltas.
1 3. Correu electénico al ante tanilorial
| municipal, que-describa las prncipales
barreras para fa atencién de s casos no
resueﬂcs

4. Informe d¢ casos con cierre, en proceso o
que requieran confinuidad en la gestitn con
actores-servicios sociales y de salud, que
&pupte al procesode efetividad de los ¢asos
canakzados dufante 3 vigencdla. Informacion

de Actividades PIC Codigo:M-PDS-GSP-FR-

028, (Quinta entrega).

trabajo del 12 de Febrerg 2025 ;

Gobernacion
_ Cundmamarca

1. Se evidencia acta de mesa da

con elcocrdinador PIC realizanda
refroalimentacion de s casos
socialas y de salud efeclivos v no
efectivos, ohsenvandose en la
base de canalzacié de casos no
resualos.

-Reakzar goslidn sectodal para fos.
plocesos de afifacion al Sistema
Benealde Sequridad Social en Salud -
56558 de b poblacion ng afdiada -
PNA mensuaimants,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de reunion y registro folografico.

2. Base de ¢analizaciones a aseguramiento
municipal.

1. Se observa acta de reunion y
registro fotegrafice de fa fecha 25
de Febrero 2025 con Luz Dary
Blanco de SAC municipal
articulando 2 pajenies de la
vereda ef Molino.

Realizar apoyo a la geshion de.as
autorizaciones y solicitudes de la
totafidad de los résgos priorizados de
la poblacion canalizada, con e fin da
mitigarvulneracion de derechos v

'| bareras prasesitadas en la prestacidn |

del serviclo tales coma;

- Gastantes sin asistencia a controles v

| con dificuitad en 12 afiiacidn
-Persona sin afifacion al sistema de
Salud.

- Paclentes cronicos con riesgo urgente
0 sin tratamienlo,

-Menoras ton desnulrieida,

-Menores con sngnc de pal:gro de
muerte. .

-Parsonas con siiuacones criticas de -
riesgo y ¢ muerle en saltd mental,

- Reclén nacido sin consulta: posparto. |

-Menior e 34 dias sin valoracion de
laclancid matema,

- Menor sin esquema completo de
'VﬂGUﬂﬂCEU!‘I

- AduRos mayores en abandone y

°| pablasidn en fesge, sacial,
Paobiacion victima de conflicto de
‘amiadd sin atender,

‘y:demds casos prionitarios en salud y
sociales que se puedan evidendiar
denire del eale lenilosial.

PARA SOPCRTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMQ EVIDENCIA;
1. Formate de informacion de Aclividades
PIC Codigo: M-PDS-CSPFR029, anaxar
pantalizos de'les soportes [gitas. amgnadas.
refnisiones, comuriicaciones alicialesenviadas:

@ lravés de medins formales como comao

electrdnico, oficios raditados, peticiones,
quejas, reclamos ete, .} de las gestiones
feafzadas,

Se obsarva acta de informacidn en
donde se consolidan los sopores ;
citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficialkes enviadas
atraves de medios formaiss como
comeo elsctidnice, ofitios
radicadas, peticiones, quejas,
reckimos efc..) de s gestionss
realzadas mediante acta an
formato:  codigo:
MPDSGSPFR029.
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an Vmente de. Pau]:

nival psicosacial,

Se debe reafizar en dos (02}
instiluciones Educativas del Municipio,
Una {01} IED sede urbana, una (01)ED
sede rural, En el caso de los muhicipios
ue tengan solo una (§1) 1ED, se
deberd realizar las aclividades con
grupos diferentes dentro de fa mlsma
Institugion,

Gobernacion e
Cundmmnarca

Realizas identificacion, reporte,
canalizacién, activacion de rita,
seguimiente, orientacidn, escucha e
intervencion de s casos que requieren
atencion en serviclos de Salud y
servicios sociales. Minifmo (18) casos
firevos mensualesy a paitirde fa
segunda entrega, relacionar fos
respectivos seguinisntos de. !os
periodos antericras,

i. Infonne de Actividades PIC - Cadige: M-
PDS-G8P-FRU29 que contenga fa
descripcidn de [a identificacidn y reporte
{Psicéiogo: consentimiento informade,
biticera de intervencidn} EnfarmeraiiPlan de
cuidadai.

2. Para soportar la actividad se debe
enfregar como evidencia:

FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA
Y EFICIENTE APS 2025-1: b, Estos estados
daitramite deben estar soporados a lravés
de cilas asignadas, remisiones y
Gofmunicaciones ofisiales enviadas a través

"de madios formales feomeo electrdnico, ofides

radicadss, palicionss, qusjas, radamos, elg),
c. Formato de confidenciaidad y custodia de
fa informacién debidamente diligenciado,

Se realiza dentficacion, reporte,
canalizacian, dctivacion de ruta,
seguimiento, ofientacion, escucha
g intervencion de los casos que
requieren atencidn enservicios de
Salud y sewvicios sotiaks.

Realizar anicilacion coa las IPS
_piblicasy privadas del municipic parel
desarrolla de una Feriads Servicies de
Salud ajfintedior de fas Instifuciones
Educativas, con elfin de lograr que los
estudiantes ce beneficien de'la-
canafizacién efecliva y eficiente:en los-
diferenles semnvicins de Salud.
{planificacion familiar, consulta daf
joven, optometsdia, psicologla, tamlmle
visuel, salud oral, vacunacion,
canalizician a certificacion de
discapacidad, abordaje con enfoque
psicosaslal a Poblaclon Victima del
Conflicto Armado PVCA, els). Dichas
Ferias, deberdn ser dnferentasa las
pregrarmadas de manera exlramural
{fomadas de Sald}

| 1. Acta deconcentacion con las IPS publicas y

privadas, InstitucibnEducalva, Secetaria de
Desatrollo Saclal, dende se establezca
crenograma y responsabilidades de cada
entidad para ef desamolio de las Ferias de
Servicios de Salud. Difgenciar acla de reunitn
- Cédigo; E-PID-FR-D04, Versién 5.
2. Acta de concenlacion con el PIC, para gue
durante eldesanabo dela jomada se brindan
acciones de informacion a los diferenles
sdolescantes en teméificas de salud {nuticidn,
salud sexual, sajud mental, estios de vida
saludable, saludoral, etc), Diligenciar acla de
reunion - Cadigo: EPIBFR-D04, Versiin &,
3. Informe de Actividades PIC en tefacibn con
al dasamolio de i Ferfa de Sewvicios de Salud
- Cédigo: M-POIS.GSPFR.029,
4, Listadosde asistencia formato Codige: M-

| PDS-GSP-GPSP-FRO81 VERSION 6 en

madio fisico y en Fxcel,
5. Registro fotogréfico donde se evidencie el

desarrell de ia actividad, al sjecutar y

asistenies, ademas debe conlener el regisir

&'l fecha, hora y lugar de captura con

aphcacin de geomeferenciacidn, que coincida
con fos demas sopostes.
6. Matriz consolidada de poblacion

Se reakza feria de sakd em
ariculacidn can [as IPS pablicas
eria de Servicios de Szfud al
interior de las Institucionas
Educalivas; cen elfin de bgrarque
Ios estudiantes se beneficiende &2
canalizacion efecive yeficentz en
los diferentes sewvicios de Salud
{planificacion famiar, consetta del
joven, optometria, psicelogla,
tamizaje visual, salud oral,
vacunacion, canalizacian a
cenificacion de discapacidad,
abordaje con enfoque psicosocial
a Poblacién Vigtima del Conflicto
Ammado.
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de igualforma una matiz consolidada final en
la cuarta {4a) entrega, donde se incluya lo

.abomade a forma de sumataria consolidada.

de la concumencia,

| Gﬂbeﬂlﬂﬂl@ﬂm
Cundin

expresian y ragulacidn de
emoclones.

| Sexuales y Derachos Reproductivos

‘| Sesitn 3. Vivencia de & sexuslided a
-] trevés de-fa expresion de emociones..

Educar d través de tallerss en Derechos

diigido-a grados Tercero y Cuarto en:
Sesldn 1. Reconcciniento, importancia:
¥ valoracion delcuermpo.

Sesion2. Secretos buenos ¥ secrslos
malos: Prevencitn del abuse saxual.

$esidn 4. Relaciones interpersonalas
dignas, sanas y divertidas.

1 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-

PDS-GSP-FR029,

2. Uistados de asistencia formato Godigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FRO9T VERSION 6 en
medio fisico y en Excal.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarollo de fa actividad, al ejeculor y
asistantes, ademasdebe confener el registio

“de la fecha, hora ¥ lugar de capiura eon

apficacidn de geareferenciacién, que coincila
con los demés sopories,

4. Matriz consofidada de peblacidn
intervenida. Se deberd presentar perentrega,
de-igualforna una matdz consolidada finalen

la cuarta {4ta} entrega, donda se incluya to

abordado a forma de sumatodia consolidada
de B concurmancia.

Observacion: Se reafizandos {02)sesiones’

porentrega - una {01) a grado tercero y una
(1} a grade cuarte. Todas las sesicnes se
deben realizar con sl mismo grepo de
personas. {25 estudiantes come minimo),

Educar a traves de lalleres an
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductives diigide 2 grados
Tercero y Cuarto en:

Sestdn 1. Reconacimiento,
impodantcia y valoracian del
CUempo.

$esion 2. Secretos buenos y
secrelos malos: Prevencion dei
abuso sexual.

Sesiin 3, Vivenciz de h
sexualdad a través de
expresitn de emaciones.
SesiGn 4, Relacionas
interpersenales dignas, sanas y
divertidas,

10

|- dtigido & grados Quinta y Sexto en;

[-arienlacionss e identidades diversas.

‘Sesion4. Salud e higiene menstruat,

Educara trivés de talleres en Derechos
Sexualesy Darechos Reproductivos

Sesién 1. Vivencia dela.Sexvalidad con
énfasis en; Componentes y funciones,
Seslén 2. Viviry exprasar libreménte fu
identidad de génem, respeto porlas

Sesidn 3; Consentimiento.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSP-FROZ8,

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FRO91 VERSION 6 en
medic fisico y en Excel,

3. Registro felografice donde se evidencie ef

|-desamrciic de !a actividad, af sjscutory

asistentes, edemés debe contener el registro
de la fecha, hora y kgar de captura con
aplicacién de geomeferenciaciin, gue coincida

| con fos temas sopordes.

4, Maldz consalidada de poblacién

Lintervenida,
Observacién; Semafizandos (02) sesiones

por entrega - una-{01} a grado guinte y una
{01) a grado sexte. Todas las sesiones se
deben realizar con el mismo grapo de

_personas. (25 estudlantes como minima),

Se reaiizan 1allzres en Darachos
Sexuales y Derechos
Reproductivos dingido a grades
Quinte y Sexto an:

Sesion §. Vivercia de la
Sexualdad con énfasis en:
Comperientss y funciones.
Sasitn 2. Viviry expresar
librermenie tu identidzd de génearo,

‘respeto po7 las orienlacionas 6

identidades diversas.
Sesion 3. Consentimienio.
Sesian 4, Salud £ higiene
menstrual.
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2 Jan Viceite de Pa]

FOMEQUE]

y jdvenes,

Sesign 8, Cinco razenes para no
embarazarse en B adolescencia,
Sesion 9. Transformanda realidades
(Agentas educatives y cuidadoms),
Sesion 10. Moviende fransfomaciones,

e

Gobernacion
Cundinamarca

13

Infermar a estudiantes de grado décimo
y once sobre: 1. Oferta de sewvicios en
salud sexual y eproductiva
{Anticancepsibn, interupeibnVountai
del Embaraze, Tamizacian de
infecciones de lransmision sexual, y
alencidn a victimas de violencia sexual)
2. Proyecto de vida y origntacion
vocacional. :

Se debe desamoliar cada tematica en
los grados por separado.

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR029.

2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-
POS-GSP-GPSP-FR-031 VERSIONG en
medio fisico y en Excel.

3. Registro fotograéco donde se evidencie el
desariolo de ta actividad, ai ejecutory
gsistentes, ademéas dabe contener el regisiro
de la fecha, hora y lugar de captura con

apkcacion de georeferenciacion, gue coincida

¢on los demds sopories,

4. Matriz cansolidada de poblaciin
intarvenida, Se debera pragentarpor entieya,
de igual forma una matriz consolidadafinal en

1a cuarta {4ta) entrega, donde se incluyalo do

a forma de sumatoria consolidada de la
concumencia,

|Se informa medianie taleres &
los pformar a estudiantes degrado
décimo yonce sobre: 1. Oferta de
servicios en salid sexualy

reproductiva {Anticonception,

intermupcién Voluntara det
Embarazo, Tamizacitn de
infecciones de fransmisitn sexual,
y atencion & viciimas de vigkencla
sexual), 2, Proyeclo de vida ¥

-orientacion vocacional.

| masas de lrabajo para |a kienlificadon

Realzaranalisis social de las elaciones
de los aclores locales, niveles de
palicipacion comunitana y tensiones
existentes en cada unode los munichios
con ampliacidn del conctimianks a trves
de la elaboracidn ylo aclualizaciin de
cartografica socia,
PRIMER MOMENTO: Levantamiennde
linea base de los delemminantes socblks
en sakid piblica,
SEGUNDO MOMENTC: Levanfaminio
de mapa de aclores y fensiones
{earograiia .social).
TERCER MOMENTO: Desamalo de
mesas de lrabaje para fa identificacon
de poblematicas y altemalivas de
sohkigion {organizaciones
institucionales),

CUARTO WOMENTO: Desamolio de-

de pioblematicas y allemalivas de
solucian lorganizaciones comunitares)

ENTREGA [; Se debe diligenciar matriz ds
linea base de indicadores con datos propoé del

municiplo, pravia revisién de documentos
‘segun

ficha lécnica,
ENTREGA |I: S5e debe realizar Iz mainz da

mapa de aclores y fenslones {carfografia

saciaf), reconocimineto inicial de! teriforio v
dinamicas basicas {sociales, economicas
ambigntales entre otras).
ENTREGA il Acta de mesa de trabap
(organizaciones institucionalesy y matriz de
pricrizacion de probiemag, lislado daasistenca
y mgislo fotografico con georeferenciadin,
ENTREGA IV: Acta de mesa de trabsp
{organizaciones comunitarias} y matriz de
profizacién de problemas, islade de asistenta

¥ registro fotageafico con georefarenciadon,

ENTREGA V: Informe cualicuantitafivo final
con los resultados delanalisis de los insumos,
obtenidos en los diferantes momenios y acdade
socializacion con sus respectives listados de
asistencia vy régisto  fologréfico  oon
geoteferanciacin.

Se observamatiz ¢on
consolidacion de los indicadores
pricrizados para el Municipio,
tenizndo en cuenta ks fichas
iecnicas,
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an-Vicente de Pai
CFONEQUE

los signos de pelgm y  mueds,
premaviendo efcontrol del recién nackio
y conlrol posipars de puémeras,

SEROEINIE .

Gobernacitna
j Cundinamarea

detectar Jos signos de pafigro v
muede, pomoviendo el control det
recién nacido y conlrol postparta

4o pudmperas,

Desarrollar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de
atencidn en salud publica al municipb
{FIC Mirnicipal, EAPB, IPS, E.S.E, entm
olros] para coaifficar v socializar
informacidn relacioriada con Ja alendn
en salud pablica a los habitanies daf
muhicipio,  alendiende 3 b
implemeniacion de  accionés  con
enfoque an poblacion  diferenc
{Indigenas, NARP, LGBTIQA+, Génen)
o vilnesables por condicitn o siluadsn
{Wigrantes, Habilante de calle, Pobladén
Privada de & Libertad, entre-otos),

ENTREGA LI, IV y V: Las tematicas a
trabajar son fas siguients: 1.
Rutas para la atencian integral en salud a
pobtacion Retomada, Refugiada y Migrante,
2. Ruta para la atencidn integrai en salida b
poblacidn con enfoque étnico {indigenas,
negos, afrodescendiantes, raizales y
palangueres. NARP).
3. Ruta para ia atencion integral ensanda i
poblaciin habitante de calle o en desgo de
estafh y  privade de |a Ilbersd
4. Ruta para k atentidn Inlegral en.salud con
enfoque de génen.
5. Ruta para & atencidn integral ensalida b
poblacitn LGBTIQA+  SOPORTES: Dehe

evidenciar 2 articulacion de accionas
minicipates y presentar en cada una de las
eniregas:

* Acfas de reunidn,

* Listas de asislencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR091 version b.
* Malriz consolidado contiol de asislenda
formato Cédigo; M-PDS-GSP.GPSP.FR -(195,
* Registro fotagréfico de personas capaciadas
fsegin fsta de  asistencia} con
georeferenciacicninckiidos los soporles de s
herramientas audivisuales v kidicopedagogicas

empleadas,
Observacion 1: Las aciividades deben ener
minimo 20 partipaniss

Observacion 2: Sedabe sociglizaruna {thuna
julg por enlrega,

informas ¥ educar 2 los aclores
invelucrados en la
atencidn integraten salud en los
teriorios def
depadamento de Cundinamarca
con relacion a
las netas para kb atencidn integral
en salud de i
poblacion Retemados, Refuglzdes
¥ Migrantes;Se reakza actividad de
integracion haclendo enlrega de
papeles con diferentes
indicaciones a reafizar por parte
delparsonalds salud entra las que
se encueniran {contar un chiste,
darun abrazo, reir & carcajadas,
relatar acciones positives de g
semanaj, cada partitipante realiza
la actividad commespondiente, de
esta manera se genera distensién
del grupo para abordar eltema.




Owganizar encuenims con  grupos
priofizados (untas de actidn comunal
madras comunitadas, organizacines
suciales, gripos de jovenes elc) en'ef
municipio, donde se promocione b
actividad fisica, aimentacitn saludable,
convivencia y resoiucion de confiidos y
‘demas actividades enfocadas 2 iz salid
a tavés de (cinsforos, jamadas
-artisticas, cullurales y deporiivag,
caminatas, marales, ciclopaseos,ete)

ENTREGA 1LY IV

* Acta de concertacion del desamollo de la
aclividad con los diferentes sectores
{Desamolic social, cullura, educacion, centros
de vida, etg),

“Registro fotegraficade personas capacitadss
(seglin fista de asistencia) con
georeferenclacionincluidos ios sopores de s
heramiantas audivisuales y
ludicopadagogicas empleadas.

* Informe de Actividades ejecutive PIC
Cédigo: M-POS-GSP-FRLO29,

* Registro de asistencia Fomalo Codigo; M-
PDS-GSP-GPSP-FROS 1 versidn 6, en madia
fisico y en Excel.

* Formato de consofidacién de excel,
Observaclén; El profesional dei entomo
comunitatic debera roalizar articulacion can
los d¥erenies entes para paderdesarmilarfag
aclividades y ast contar con participacion de
projesionaies gue desamolien las acciones

educativas, Hidico garigipativas,

Gobernacion
; (umdinamarca

No se presentan soportes de la
aclividad

Sansibilizar frente a fos dereches y
deberas de-fapoblacion frabgadod de b
economia populer y comunifar,
incluyendo aceesoa atencidnmédica en
8l momanto de presenirar accidenlss
relagionados  con el tmbap,
Mensualmente diez (10 ) unidzdes de
trabaje informal UTI,

ENTREGA LILNIY IV,

“Informe de acividades mensual, donde se
delalle la informacién socializada, unidades
de lrabajo intervenidas, niimezo da
trabajadoras informados, actividades
econémicas Y conckisiones,

* Lislados de asistencla (REGISTRO DE
ASISTENGIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medioflsico y digitado en
Excel difigenciade completamente en cada
una de sus variables,

*Registio folografico el cual debe confarcon
fecha, hora v evidenclar la actividad realizada.
*Materalutiizado {folletas, videos, carteleras,
&ie.). No sera valido el material entregado por
la Satrataria. Los praductos queno gocan da
la cabdad requerida ne seran validos.

Se realizan visitas 2 10 unidades

de trbajo informal, lz descripcitn

comesponde 2 185 personas que se
impaciaron de forma directa.

Desarollar laferes tedfice praclioos
sobie alimentasion sahidable de acuerdo
a las Guias Aimenlarias Basadas en
Almenios (GABAs} teniendn en ciienta
fa rogldn, la memaria ancesiral def
temilorio, & produccidn de aimemos del
tamitorio, disponibilidady accéso a |68
alimentos y al agua en el municipio.
Un {1} tafler por enirega digide a
lideres, comunidad en  genem
organizaciones de la socedad civit,
asoclaciones de campesinos, pobladin
de programas socialas, jovenas, adulo
mayer, elc. Se debegarantrar
la dwersidad de poblacion en los
diferentes momenlos del curso de fa wda
g fin de garantizar el intercambi
generacionat de informacion.

ENTREGA ), ILHL W y V.

* informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-
BGEP-FRLH29. *
Listados de asislencia {REGISTRO DE.
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medic fisice vy digital en
Excel diigenciade complatamenie en-cada
yna de sus variables.

*Registm fotografice ! cual debe contar con
fecha, hora y evidendlar la aclividad
reaiizada.

* Mapa almentario del terilode (Roisfro
ansestral de afmentos), reqgistro de material
utifzado para ia parle

praclica:

Sedesamolisn talleresconelin de
promover una afmentacitn
saludable, sostenible ¥
cultyralmente acepiable basada en
‘aimentos naturales y
minimamanta procasados, con el
fin de mejorarelesiado nutricional
y prevenir enfermedades
relacionadas con [2 alimentacidn




Zallodts Hed sy sty o 1.4

Gobernacion.
Cundinamarea

G Dan Vicente de Padl
OMEQUE

1. FACTURADO PARA LA PRIMERA ENTREGA

DRMINISTRATVO

MUNICIP[O DE CHOACHI $ 17.510.5580 § | 3.479.030| % ~ 20989.500
MUNICIPIO DE FOMEQUE § 21.873.533 § 3.473.892)% 25747425
MUMICIPI0 DE UBAQUE 5 20.291.12¢ $ 3.064.168| $ 23.375.288
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MARY LUZ BARRERA ORDUZ
COORDINADORA SALUD PUBLICA
ESE HOSPI{TAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE




HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS SUSCRITOS
CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

N° DE CONTRATO / CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS5-CDCTI-1527-2024 SUSCRITO ENTRE EL
CONVENIO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA
SOCIAL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
ROMBRE  DE LA\ £ SE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
EJECUTAR EL PLAN DE ENTERVENCION}ES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
OBJETO MARCQ DE LA ESTRATEGIA DE ATENGCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
VALOR CUATROGIENTOS DIEZ MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL GIENTO
CINCUENTA Y SEIS PESOS (8410,384,156) M/ CTE
No. DEL INFORME i
PERIODO DEL _
INEORME DEL 28 DE ENERO AL 25 DE FEBRERO DE 2025
NOMBRE DEL _
SUPERVISOR RICARDQ ALBERTO PORRAS LOPEZ
No ¢ ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
Obligacion 1. Desaurollar | Para la primera entrega, se realiza entrega por | MEDIO DIGITAL ch
obligaciones  especificas  de | parte del conbratista de fos diferentes soportes | ENTREGADO CON LA CUENTA
acuerdo & las condiciones | 850ciados @ ia ejecucion de las obligaciones [DE COBRO A LA DAF
téenicas requeridas v al anexo gontractuales deblos cliferemes.perfiles eje;u{urgs ;Acta‘ de reunion. “Registro
scnico detaliado para cada e la concurrencia, Ip cugi. se encuengra escrifo ﬂtcg‘raﬁooA _ .|
: en el informe de ejecucion y en el informe de | *Registro de fa  informacién

Empresa Social del Estado y
municipios priorizados por el
Bepartamento

seguimiento al cumplimiento de obligaciones
contractuales adjunio al presente documento.

En relacion al cumplimiente, para el presente corte
se presenta el siguiente balance de cumplimiento,
de acuerdo a fos perfies ejecutores:

FOMEQUE

Auxiliar de Enfermeria 1 del Entorno Hogar;
Activigad 1: cumpie al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con iz actividad
Actividad 3: cumple af 100% con la actividad
Agtividad 4: cumple at 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple ai 160% con ia actividad

-Actividad 7: cumple af 100% cor {2 actividad

Actividad 8: cumple al 100% con [& actividad
Actividad 9: cumple af 100% con la actividad

Auxiliar de Enfermeria 2 gel Entorne Hogar:
Actividad 1 cumple parciaimente con (a actividad
Actividad Z: cumpie al 100% con a actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 5: cumple parcialmente con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con Ia actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Auxlliar de Enfermeria 3 del Enlomo Hogar:
Actividad 1: cumple parefaimenie con Iz actividad

Actividad 2: cumple at 100% con la actvidad
Actividad 3: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 4: cumple al-100% con la actividad
Actividad 5; cumple pargiaimente con ia actividad

brindada en ficha familiar y de
AlEP],

*Listados de asistencie formato
Cadigo:  M-PDS-GSP-GGPSP-FR-
091 en medio fisico ¥ en Excel y
respectivo formato de
consolidacion en Excet,
*Base consolidada de canalizacion.
“informe de aclividades Plan da
Intervencicnes Colectivas PIC.
*Elaboracidn  de directoric de
actores iocales.

*Acta de articulacidn con aclores
servicios,

*Registro  de a3 informacidn
brindada en ficha familiar y de
AlEP!.

*Listados de asistencia formato
Cédigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
raspectivo formato de
consoiidacion en Excel.
*Acta de reunidn,
*Base consalidada de canalizacion.
*informe de actividades Plan de
intervanciones Coleclivas PIC,
*Registro fotografico.

*Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP.GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
respectivo farmato de
consolidacion en Excel,
*Acta de renion,
*Base consolidada de canalizacion.
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Actividad 7. cumple al 100% con ta actividad

Actividad B: cumple al 100% con la actividad

Actividad 9: No cumple con fa actividad

Auxiliar de Enfermeria 2 del Entorno Hogar:
Aciividad 1: cumple ai 100% con ia actividad

Aclividad 2: cumpie al 100% con Ja actividad
Actividad 3: cumple ai 100% con la actividad
Actividad 4: cumple a} 100% con ia actividad
Actividad 3. cumple ai 100% con ia aclividad
Actividad 6. cumple al 100%. con ia actividad
Actividad 7: cumple & 108% con ta actividad
Actividad 8: cumpie af 100% con fa actividad
Actividad 2: No cumple con {a actividad

Auxiliar de Enfermerja 3 del Entorno Hogar;
Aclividad 1: cumple al 100% con [a aclividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple &l 100% con la actividad
Actividad 4: cumple-al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple &l 100% con la actividad
Actividad 7. cumple al 160% con la actividad
Actividad 8: cumpie al 100% con la actividad
Actividad 9: cumpie al 100% ¢on la acfividad

Auxiiiar de Enfermeria 4 de] Entorno Hogar:
Actividad 1: eumple al 100% con ia actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la acfividad
Actividad 3: cumple al 100% con 1a aclividad
Actividad 4: cumple &l 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la aclividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumpte al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la aclividad
Actividad 9: No cumple con {a aclividad

Corresponsat en Salud;
Actividad 1: cumple a! 100% con ia actividad

Actividad 2: cumpie at 100% con fa actividad
Actividad 3: cumple at 100% con ia actividad
Actividad 4: cumpie al 100% con [a actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 4: cumple af 100% con iz actividad
Actividad 5: cumple ai 100% con ia actividad
Actividad 8: cumple al 100% con ta.aclividad
Actividad %: cumple at 100% con fa actividad

Entorno Educativo
Actividad 1. No aplica
Actividad 2: No-aplica
Actividad 3 No apfica
Actividad 4: No aplica
Actividad & No apiica
Actividad 6: No aplica
Actividad 7: No apfica
Actividad 8: No aplica
Actividad 9: No aplica
Actividad 10: No apfica
Aciividad 11: No aplica.
Actividad 12; No aplica




Obligacion 2. Conter con &
personalidéneo y capacitado que
garanfice f desarrollo de las
aclividades  con  calidad,
especificados en ias condiciones
técnicas requeridas y al anexo
tecnico defallado para cada
Empresa Social del Estado vy
TRUMNICIDIOS  priorizados por el
Depariamento,

Je verifica que los profesionales cuenten con el
periil y la expérlencia necesaria para ejecutar las
actividades de cada entorno.

MEDIO DIiGITAL b
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF;

Verificacién de hojas de vida
realizada

Obligacién 3. Desarroliar
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e acuerdo a las condiciones
lacnicas requeridas y al anexo
tecnice detallado, Si se fagaré a
presentar  alguna de  las
siguientes inconsistencias en la
gjecucion de fas actividades,
seran objeto de invalidacion de
estas por parle de I Secretaria;
a) Aplicacion de formalos de
actas que ne correspondan con
ia acltividad & realizar de acuerdy
con el anexo lécnico detallado
por la Secrelaria de Salud de
Gundinamarca. b}
Inconsistencias técnicas en el
diligenciamiento de. las actas y
fistados de asistencia. ¢}
Diligenciamiento parcial de las
actas, formatos y listados de
asistencia. d) Actas yfo formatos
con  enmendadas o con
tachones. e) Cuando el texto no
se enlienda por mala caligrafia
en cada une de Ios sopoifes a
presentar. f) Duplicidad de actas
y/o formatos o evidencias
soportando |as actividades,

&l contratista realiza entrega de los soportes
correspondientes al desarrolio de ias obiigaciones
cantractuales, bajo jos parametros establecidos en
el anexo iécnico, garantizando la calidad y
oportunidad; estos soportes cuentan con fas
condiciones técnicas que dan respaldo @ &
ejecucion del contrato de acuerdo con lo
establecido en el clausuledo y se encuentran
adjuntos en el CD de [a cuenta entregada

MEDIO DIGITAL co
ENTREGADD CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF

*Acla  de reunibn. "Registro
fotografico,
‘Registtc  de  la  informacisn

brindada en ficha familiar y de
AIEPI.

Mistados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
691 en medio fisico y en Excel y
raspective formato de
consolidacion en Excel.
*Base consolidada de canalizacion,
“informe de aclividades Plan de
Intervenciones Colectivas FIC.

*Elaboracion  de  direclorio  de
actores locales.

*Aeta de -ariculacion con actores
SErvicios,

*Regisfro de la  informacion
brindada en ficha familiar y de
AIEPI.

*Listados de asistencia {ormato
Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formata de
consoliidacion en Excel.
*Acta de reunion.
*Base consolidada de canalizacién.
*informe de actvidades Plan de
Intervenciones Colectivas  PIC,
*Registro fotografico.

*Listados de asistencia formatn
Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Acta de reunion.
*Base consolidada de canalizacion.
“informe- de aclividades Plan de
intervenciones Colectivas  PiC.
*Registro fotografico.
*Directcrio de actores
institucionales y comunitariocs.

Obligacién 4. Realizar enirega,
de acuerdo con el cronograma
concerlado con el supervisor, de
fos informes de las acciones
gjecutadas de acuerdo a las
condiciones téenicas requeridas
en el anexo técnico detaliado vy
previo proceso de supervision
propio del Hospital, manteniendo
disponible el soporte documental
que resulte de la ejecucion y
firmado _exclusivamente por &l

kI contratista entregd fos producios relacionados

con fa ejecucion de ias aclividades programadas
para el corte comprendido entre 28 de enero de
2025 - 25 de febrero de 2025 alendiendo a criterios
de oporfunidad, definidos tanto en el anexs tecnico.
De igual manera, alega informe gjecutivo
cualitativo y cuantitativo en relacion a la ejecucion
fisica de acuerde con ias actividades establecidas
en el anexo técnico del contrato inferadministrativo.
En esfe informe se denota completitud &
integralidad de la informacién, incorporando ios

andlisis de la informacion correspondiente a la

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

*Acta de reunion. “Regisiro
fotografico.
‘Registo  de la informacién

brindada en ficha familiar y de
AIEPI

*Listados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de




Obligacién 8. Teniendo en cuenta
Articulo 3. Modificar el articulo 1
de [a Resolucion 518 de 2015, el
cual guedara asi; "Arficulo 11.
Responsabilidades. Ademas de
ias competencias asignadas alos

actores involucrados en la
planeacidn, formuiacion,
gjecucion, manitoreo ¥y

evaluacién det PIC, estos tendran
las siguientes responsabilidades:
11.3.8. Manejar los recursos
destinados para el PIC en una
cuenta bancaria exclusiva hasta
fa firma de la liquidacién del
convenio ¢  confrato,  Los
recursos allf depositados stlo
podran ser ufilizades para el

pago de Ios bienss o servicios

gue se requieran para Ia
eiecucion de fas intervanciones
confraladas,

La E.5.E cumplird con esta obligacion al presentar
la factura come requisito para el desembalso de la
cuenta de esia antrega.

Medic fisico adjunto @ la presente
cuenta

Obfigacién 9. Ef  Hospitai
efectuara sl cobro de acuerdo
con las actividades ejecutadas,
gvidenciadas en las condiciones

técnicas requeridas y al anexo

tecnico delallade  adiunte &l
presente astudio,

La ESE Hospital San Vicente de Paui de Fomeque
radicara faclura de acuerde con las actividades
desarroliadas para la enfrega nomero 1, de
acuerdo con la revision y el valor sugerido realizada
por la supervision.

Medio fisico adjunto a la presenie
cuenta

10

Obligacidn 10. Bl Hospital debera
pagar & los ejecutores de las
intervenciones  colectivas  de
acuerdo con  los  valores
esteblecidos  anexo  {écnico
detallado vy  especificados
lambién en |z tabla de estimacion
de costos de las intervenciones
golechivas.

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomegue
reportd contralos de prestacion de  sarvicios
corespondientes a Jos ejecutores def contralo
interadministrafivo en i0s que se observa que los
valoras asignados comresponden con jo establecido
en &l anexo {écnico.

Medio fisico adjunto a la presente
cuenta

11

Obligacidn 11: Participar en las
capacitaciones programadas por
la Secrstaria de Salud y el
Ministerio de Salud, para el
desarrolio del presents contralo.

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque
garantizé ta participacion de los ejeculores en el
marce del desarrolio de los espacios de
cualificacion desde las diferentes areas y entomos,
aportando al fortalecimiento técnico y capacidad
para la ejecucion de las actividades propias del
anexo tacnico.

Acta de reunidn

12

Obligacion 12. £f representamte
iegal del Hospital o quien haga
sus veces se compromete a
impiementar y ejecutar las
politicas antiseborno, entifraude,
y ¢ sisiema de autocontrofl y
gestidn del resgo integral de
lavado de  activos, el
financiamiento del terrorismao y el
financiamients de proliferacian
de armas de destruceion

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque
gjecutd [as actividades ermarcadas en ef contrato
inleradministrative  atendiende a2 las politicas
antisobormo, antifraude, y el sistema de autocontrol
y geslion dei riesqgo integrat de lavado de aclivos,
el financiamiento del terrorismo v f financiamiento
de proliferacion de armas de destruccidn masiva
{BAGRILAFT).

Acta de reunion

firma:

Nombre: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

SUPERVISOR DEL CONVENIO $S-CDCTI-1521-2024

Aprobé: Diege Fernando Charry Baliesteros

Elabowd: Jinnet Ruiz Torres




HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS: BONVEN[OS SUSCRITOS
CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA. '

"i!

N° DE CONTRATO / CONTRATO [NTERADM!NISTRATIVO S8-CDCTI-1527- 2024 SUSCRITO ENTRE EL
CONVENID ' DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA. - SECRETARIA- SDE SALUD Y EMPRESA

SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SAN VICENTE@E PAUL FOMEQUE
NOMBRE DE  LA|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA: SAN VICENTE DE PAUL
ENTIDAD FOMEQUE .8

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS. DEPARTAMENTAL EN EL
OBJETO MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SAN VICENTEDE PAUL FOMEQUE
VALOR CUATROCIENTCS DIEZ MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO

CINCUENTA Y SEIS PESOS ($410,384,156) M/ CTE B

No, DEL INFORME 1

PERIODO DEL %

INFORME DEL 28 DE ENERO AL 25 DE FEBREROQ DE 2025

NOMBRE DEL i

SUPERVISOR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ g

{!

No | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS fEVIDENCIAS ADJUNTAS
Obligacion 1. Desarrollar | Para fa primera entrega, se realiza entrega por parte MEDIO DIGITAL cD
obligaciones  especificas  de | del conlrafista de los diferentes sopories asociados a ENT‘REGADO CON LA CUENTA
acuerdo a las  condiciones :ja}fejemilmn d;IIas o%l::%?cmneds c?ntrac_tua!es d’e Iclas IILE{H CSBRO PE LAR thF

. . lterenies periles ejecutores de fa concurrancia, lo | *As e reupion. “Registro
I:cn:cas Ler:us:sas yal ane:o cual, se encuentra descrito en el informe de fotegrafico.
onico  celelado para G204 genigign y en el informe de seguimiento al *Registro  de la  informacion

Empresa Sccial del Estado y
municipios priorizades por el
Departamento

cumplimiento de obligaciones contractuales adjunto
al presente documanto,

En relacion al cumplimiento, para &f presenle corte
se presenia el siguiente balance de cumplimiento, de

acuerdo a los parfiles sjecutores:

FOMEQUE

Auxiliar de Enfermeria 1 del Entorno Hogar:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple at 100% con la actividad
Actividad 3: cumnple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con fa actividad
Actividad 5 cumple al 100% con Iz actividad
Actividad &; cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Auxiliar de Enfermeria 2 de] Entorno Hogar:

Actividad 1: cumple parcialmente

Actividad 2; cumple al 100% ¢on la aclividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple at 100% con Ja actividad
Actividad 5: cumple parcialimente

Actividad 6: cumple al 100% con Ja actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al $00% con la actividad
Actividad 9: cumple.al 100% con la actividad

Corresponsal en Salud:

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la aclividad
Actividad 3: cumple al 100% con [a actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad

hnfadada en ficha familiar y de
AIEPL.
*Lisiados de asistencia formato
qu|go M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091} yen medio fisico y en Excel y
respactivo formato de
consolidacion en Excel,
*B z consolidads de canalizacion,
g de actividades Plan de
I'ntéf'venciones Colectivas PIC.
*Elaboramon
aciares locales.
*Acla de arlicuiacion con actores
seryicios. _
*Registro  de  fa  informacion
bripdada en ficha familiar y de
AIEPI,

de directorio de

*listados de asistencia formato

Cédlgo M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091en medic fisico y en Excel y
respectivo formato de
consolidacion en Excal,
*At de reunién,
*Bads consolidada de canalizacidn.
mfc?’rrna de actividades Plan de
Inte[venctones Colectivas PIC.
"Registro fotografico,

*Lgstados de asistencia formato
Cédigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
0313en medio fisico y en Excal y
resgectrvo formato de
consolidacion én Excel.
*Acth de reunion.
*Bate consolidada de canalizacion.

a_‘.;.




Actividad 9: no cumple

Corresponsal en Salud:
Actividad 1: cumple ai 100% con la aclividad

Actividad 2: cumple &l 100% con la actividad
Actividad 3: cumiple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con Iz actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Entorno Comunitario:
Aclividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2 cumple al 100% con |a actividad
Actividad 3: cumple af 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple &l 100% con la actividad
Aclividad 8: cumple al 100% con {a actividad
Actividad 9: cumple al 100% con [a actividad

Entorne Educativo

No aplica

UBAQUE _

Auxiliar de Enfermeria 1 det Entorno Hogar:
Actividad 9; cumple at 100% con la aclividad
Actividad 2: cumple al 100% con Ia aclividad
Actividad 3: comple 2l 100%.con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad §: cumple al 100% con a actividad
Actividad &: cumple al 100% con'la actividad
Actividad 7; cumple al 100% con la actividad
Aciividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple af 100% con la actividad

Auxlliar de Enfermeria 2 def Entorno Hogar:

Actividad 1: cumple af 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con fa ectividad
Aclividad 4. cumple al 100% con la aclividad
Actividad 5: cumple al 100% con ia actividad
Actividad.5: cumple al 100% con Ia actividad
Adtividad 7: cumple at 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con |2 actividad
Actividat 9: cumple al 100% con la actividad

Auxiliar de Enfermera 3 del Entorno Hogar;

Actividad 1; cumple al 160% con la actividad
Actividad 2; cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad §; cumple al 100% con la achividad
Actividad 6; cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8:.cumple al 100% con a actividad
Actividad 8: cumple af 100% con la actividad

Corresponsal en Salud:
Actividad 1:.cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple at 100% con |a actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 4; cumple al 160% con la actividad
Actividad 5:-cumple al 100% con la aclividad
Actividad 6”.cumple al 100% con ta actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la acfividad

Enforno Comunitario;
Actividad 1 cumple al 100% con la actividad
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en el anexo técnico detalfado y
previo. proceso de supervision
propio dsl Hospital, manteniendo
disponible el soporte documental
que resulte de la gjecucion y
firmado exclusivamente por el
Gerente  ylo  coordinador
delegado para el contrato ef cual
debe contener la informacién
correspondiente  al  periodo
evaluado, responsables de ias.
acciones, idenlificacion  de
problernas y gestion intersectorial
adelantada en el municipic para
la respectiva solucion, asi como
la refacion de actas, formalos yio
soportes  solicitados por la
secretana da salud, ulilizados en
cada municipic en medio
magnético de acuerdo al modalo
establecido.  para tal  fin,
debidamente diligenctados

cuantitativo en relecién a la ejecucidn fisica de
acuerdo con las aclividades establecidas en el anexo
técnico def cortrato interadministrativo, En este
informe se denota completitud e integralidad de (a
informacidn, incorporando los andlisis de la
informacion correspondiente a la sjecucion de las
actividades por parte de los ejecutores.

1

5
*Registro  de Ja  informacion
briidada en ficha familiar y de
AIER!.

*Lrs ados de asistencia formato
rgo M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 'en medio fisico y en Excel y
red| echvo formate de
con olidacion en Excel.
*Ba e consolidada de canalizacion.
*inferme de actividades Plan de
lnté' anciones Colectivas PIC.

de
Excel.
reumbn

de
Excel.
reumbn

PIC.
fotografico,

de- acforss

fucionales y comunitarios

Obligacion 5. Designar  un
coardinador iddneo y capacitado
profesional de salud  con
experiencia certificada en Salud
Piablica minima de un {1) afio
como responsable ante LA
SECRETARIA, quien serd ef
delegado con fa Direccién de
Salud Publica, para los diferentes

ramites  administrafivos  y
fecnicos generales, en
cumplimiento  del objeto

coniractual de acuerdo con la
Resolucion 518 de 2015 en el
arficulo 15.2. Disponer de un
coordinador para la ejecucién de
las acciones del PIC que se
prefenda confratar, respecto del
cual se debe acreditar que
cuenta con el perfil establecido
por 12 entidad territorial

La ESE Hospita San Vicenig de Paul de Fomeque,
designé como coordinadora a la Jefe Mariluz
Barrera - Coordinadora PIC de [a E.S.E.

MEE}IO DIGTAL  CD

o

Obligacion 8. Perrnitir el acceso y
uso a las  instalaciones
adecuadamente designadas por
ia E.S.E. al equipo técnico que
realiza la Supsrvision de Ia

gjesucion def contrato,

La ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque,
designd como coordinadora a la Jefe Mariluz Barrera
- Goordinadora PIC de {a E.S.E.

No-a’j:lica soporte

=t
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SUPERVISOR DEL CONVENIO $5-CDCTI-1527.2024

Aprobd: Diege Fernando Charry Ballesteros
Elabord: Jinnet Ruiz Tores
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