GOBERNACION DE

CORDOBA

ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO CONVENIO INTERADMINSITRATIVO N° SS-009-2024
CONTRATANTE DEPARTAMENTO DE CORDOBA - SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU DE BUENAVISTA, con NIT 812004010-8, y
CONTRATISTA Representada Legalmente por el(la) sefior(a) MARIA CLARA ORTIZ YEPES,

identificado(a) con C.C. 1.037.610.020 expedida en Envigado - Antioquia.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACCIONES DE LOS
PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN LAS DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA "MUNICIPIO

DE BUENAVISTA”

VALOR DEL CONTRATO $ 350.000.000 M/CTE

PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

FECHAACTADE NICIO | 14 DE SEPTIEMBRE 2024

PERIODO DE EJECUCION

CORRESPONDIENTE AL | DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2024 HASTA 28 DE DICIEMBRE DE 2024

PRESENTE INFORME
CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD N° 422 DEL 22 DE AGOSTO DE 2024
PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | N° 4327 DEL 06 DE SEPTIEMBRE 2024

En Monteria, a los veintinueve (29) dias del mes de abril de 2025 entre los suscritos a saber: JAVIER FRANCISCO OLEA
RLANQUICET, mavor de edad, identificado con la cedula de ciudadania niimero 10.781.890, en sui calidad de Secretario de

Desarrollo de la Salud, segiin Decreto de Nombramiento N° 00048 del 3 de marzo de 2025, delegado por el Decreto N° 00150
aei 14 ae febrero de 2024 para aaelantar toaos 1os actos precontiactuales, contractuales y post-contractuales de los contratos
ylo convenios que requiera celebrar la Secretaria de Desarrollo de la Salud Departamental; la Dra. BELINDA MERCADO
BELTRAN, mayor de edad, identificada con ceduia de ciudadania numero 52.117.015, Profesional Especializado, Supervisora
el Contrato a LIQUIDAR, y la sefiora MARIA CLARA ORTIZ YEPES, identificada con cedula de ciudadania 1.037.610.020, en
su calidad de Contratista y Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU BUENAVISTA, detallada con
NIT 812004010-8, con el ohjetn de suseribir la LIQUIDACION DEL CONTRATO, de conformidad con lo establecido en la Ley

80 de 1993y Ley 1150 de 2007.
DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $350.000.000

ADICIONALES $0.00

VALOR TOTAL $350.000.000
FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

MODIFICATORIO N° 1. CLAUSULA SEGUNDA: PARAGRAFO PRIMERO: Una vez cumplidos los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato, EL DEPARTAMENTO concedera un anticipo hasta del cuarenta (40%)

del valor del convenio, es decir la suma de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($140.000.000). PARAGRAFO
TERCERO: FORMA DE PAGO: El valor del convenio se pagara asi: PRIMER PAGO: Del noventa (90%) por ciento del valor df§l§
convenio, previa amortizacion del anticipo, mediante acta parcial de ejecucion con avance del convenio superior al cuarent
(40%) por ciento, sera requerido ceitificado de cumplido a satisfaccion expedido por ef supervisor def convenio. PAGO FINAL: "\
por valor del 10%, previa amortizacion del anticipo sera pagado una vez se haya cumplido a cabalidad el objeto contractual, para

lo cual debera entregarse informe final del supervisor del convenio acompafado del certificado de cumplido a satisfaccion,

iquidacion del convenio.
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RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

TOTAL PAGADO A LA FECHA $ 140.000.000

VALOR DEL CONTRATO $350.000.000

SALDO EN TRAMITE $0.00

VALOR DE LA PRESENTE ACTA $199.888.054

SALDO A FAVOR DE LA GOBERNACION (GLOSAS) ' $10.111.946

SALDO PENDIENTE POR PAGAR | %o0.00
INFORME DE EJECUCION

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Obligacién No 1. Realizar con los educadores de las instituciones educativas de los micro terriforics urbano y niral una jormada
de socializacitn de 4 horas del plan pedagégice para la promocién de g alimentacion saludable con perlinencia teritorial y
culfural para les rurafidades en ef marcs de {a operacion def PAE. Se debe contar con un video vean, computador, y se enfregara | % CUMPLIMIERTO 160
fa mochita pedagogica a cada institucion educativa de acuendo a los fineamientos entregados por ia secretaria de educacidn v
salud departamental,

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

8l NO

Siendo las 8:00am se da inicio a la jornads de socializacion del plan padagdpico para ls promociin de la slimentacion saludable
teniendo en cuents la importancia y relevancia de los buenos hébitos en la comunidad estudiantll. Se realiza a través de Ia
sogializacion dei programa de alimentacion escolar v conselos précticos sobre astiios de vida y habitos saludables, utllizando la
ayuda de un video beam para proyectar ta presentacion en diapositivas con mdganas v videos de los confenides relacionades,
se ufilizd metodologia Widica y parlicipacion donde se respondieron dudas al respecto, se hizo entrega de mochilas y
rompecabezas.

. N° Actividades RN
MUNICIPIOS: N7 Actlvidades Programadas: Elecutadas % de Ejacucién

BUENAVISTA 2 2 100

DBSERVACION: Los sopories de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la sigulente informacion: actividad realizada, facha, ubicacion, zona,
municipio, nombre del asistente, ndmero de identificacion, nimero de teléfono vy fima, acls de concertacion, acta de reunion, cerificade de cumplimiento, 6
fotografias a color, asi mismo hicieren entrega de un anélisie del desarrolic de cada actividad realizada,

DIVMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Qbligacion Ne 2,

Realizar en e micro ferriftorio urbano en arficulacion con las EAPE,IPS,DLS ICBF, DPS, y ofros sectores presentes en sl municipio
responsables de Seguridad Afimentaria v Nulricional, la conmemoracion de la semana de la lactancia malema desarrollando las
siguiantes actividades,
DIAT: Instalar seis (6) stand en un espacio pliblico del municiplo, cada stand incluye: una (1) mesa, cuatro {4) sillas, 2 bolsas de
globo de 12 unidades referencia R12Z, 1 pendOn estandar de 1x1,50mis} decorados acordes & cada fematios, asignar
1EAR 11PS,1DLS,1ICBF, 1DPS, Y OTROS A SECTOR VINCULADO) v realizar of lanzamiento de la semana mundial de la
lagtancia matema "LACTA FEST 2024" por parte del alcalde y gerents de la ESE, socializar el programa & realizar durante la
semiana del 1 al 7 de agosto de 2024, Se levard a cabo ef juago " Cus tenfo concces de lactancla’,
DIA 2. Realizar en un sspacio como fa biblioteca municipal ¢ un auditorio ef Manifiesto de la lactancia. Para esta aclividad
convoque a ta comunidad de 30 mujeres en edad frtll, gesiantes v laclantes a crear un maniflesto sobre la lactancla materma,
desde un lenguale poético. Para la organizacion, tenga en cuenta: a. Prepare materiales para escribir como papel, esferos,
marcadores e Invite & su comunidad a particlpar. b, Durante el desarrolio de la actividad, Inklé con la lectura del fragmento | % CUMPLIBIENTO 71
podtico: * Ful crlada 2 leche a leche de palabras. Las lenguas me allmentaron. Recuerdo, en ia misma estacion del afio, o uliimo
biberon y el primer fibro. i solté lo uno, fue por lo ofo”. Helene Chrous O cuslquler ofro que se rsiacione con la lectancia y e
permita sensibilizar a las mujeres participantes: ¢: Comparta informacion genersl sobre Ia celebracion de ia Semana Mundial de

la Lactancla Materna e invile & crear versos cortos, Ideas y declaraciones que puedan manifestar la lactancia como experiencia,

an favor de sy proteccitn y promocién. Se pueden crear distintos manifiestos escritos o gonotos, o arear una colective para dejar

en las  Dbibliotecas o  difundir a tavés de la  emisora comunifade u  clos  medios.
Dia 3: Realizar un dialogo de saheres de 3 horas de duracion dirigido a minimo 20 mujeres gestantas y iaciantes scbre métodos
de planificacion con criterios de elegibilidad establecidos por la OPS durante la lactancia matema. DIA 4 Realizar un dialogo de
saberes de 3 horas de duracion, dldglde & minimo 30 mujeres gestantes, lactantes y familiares sobre téenlcas de extraceldn,
conservacion, rotulacion, iransporie, lemperatura, para la lactancia malema necesarlas cuando Ja madre abaja o realiza
activided fuera de casa. Para esta actividad sa debe utilizer video vesn y enftreger materisl aducativo consistents en una oariilla
didéctica a todo color de 10 paginas. DiA
5: Realizar en la zona urbana un encuentro pedagogleo de 4 horas de duracion denominade Busnavisia Trabajande v

CMNIA
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amamantando, donde los parlicipantes lideres comunitarios, parleras, sobanderos, madres comunilarias, copados,
organizacionas de base comunifaria, integrantes de las redes de vigilancia comunilaria, auxiliares de enfermeria, gestores de
salud, médicos tradicionales, se comprometen a frabajar activamente de en fa promocion de (a lactancia matema v apoyar & ias
mujeres v familias lactantes para gue los nifios v ias aifias sean alimentados con leche materna exclusiva hasta los § meses y
con alimentacion complemantaria hasta los dos afios. En 6l encuentro pedagogico la ESE compartira los contactos de las
parsonas responsablas de la rula materna perinalal y de lactancis matema para que los lideres expongan los casos que necesiian
&poyo instituclonal,
DHA G: Realizar Ia actividad: Dar tata: relatos v sahares; espacio que promuave un encuentio da relatos orales, idealmanie enun
auditeric donde pueda hacer visible Ia précica de 1s lactancia, alrededor de la forma de asumir is isclancia como comunidad v
territorio. Para la realizacion la actividad debe: Elegir un espacio donde desarrollar la actividad. b. lnvite a su comunidad, minimo
40 personas desde una perspectiva infergeneracional que involucre abuelas, ahuelos, parieras, madres, sabedorag, enfarmeros,
psictlogos, auxiliares de enfarmeria, docentes, madres comunitarias, fideres v demés actores del ferriforio que puedan compartic
distintos saberes sobra sobre la lactancia. ¢. Durante el desarrollo de la aclividad, Invite a comparti saberes asaciatos a las
tradiciones, las creancias y el patrimonio inmaterial que acompafia esta préaciica. o. Esta sxperlencia dabe ser documentada a
través de fotografias y registros audiovisuales y escrlos que puedan dejar memoria del encusniro oral. Se entregaran papsty,
marcadores & los paiticipanies para consignar los saberes, tradiciones, creencias, mitos en tofmo a la lactancia como producto
de la actividad realizada, Consclidar en of informa final los resultados de ia informacién oblenida en la actividad: relacionades
sahetes, fradiciones, creancias, mitos.
DIA 7: Realizar la clausura de la semana de la lactancia materna donde se llevaré a cabo un lactafo con la participacion de las
madres lactantes v fa premiacion de la madre que brindan factancia matema exclusiva seleccionadas por a coordinadora matemo
infaniil de fa ESE. Se concluirs {a conmemoracion de ia semana de la factancia materna con un recorrido en bicicleta, patines,
patingtas, ¢ caminando por Jas principales calles del municipio como apoyo @ fa lactancia materma con el personal de la
administracién municipal, ESE, DLS, DPS, ICBF, madres lideras, grupos de ka comunidad, gestantes, lactantes. CDI, docentes,
Lz achividad incluye hidratacion, asistencia minima de 5D personas.

MOSTRO EVIDENCIAS
Si NO

ACTIVIDADES

Se reafiz6 reunién en micre territario Urbano con EAPB COOSALUD, EPS MUTUAL SER, EFS NUEVA EPS Y EPS CAJA COPI,
también participd en la reunion representantes del Institute Colorbianc de Bienestar Familiar, Direccitn Local de salud det
raunicipio de Buenavista y coordinadora PYW, de la ESE CAMY BUENAVISTA, en la cual se reslizd la actividad 4.2 del sonvenio
cor la realizacitn de fa conmemoracitn de fa LACTANCIA MATERNA.

DiA 1 Se realizé 1a Instalacion de stand ¥ lanzamiento de la semana mundial de la lactancia malerna "LACTA FEST2024". Be
realizd la conmemoracion de la lactancia matema por medio de una feria donde se da a conocer 2 cada participanie su
importancia y of eje fundamental de la salud en nifios v nifis, foda esta conmemoracidn se hizo 4 través de pendones
transmitisndo mensajes alusivos a la lactancia materna, stand y rincones matermnos, donds participaron las entidades EAPB, iPS,
DLS, ICBF, DPS vy ofros seclores presentes, los cuales le transmiieron fa Importancla de la lsctancla matema.
DA 2: Sobre dicha actividad ae evidencld una vez realizada fa verificaron telefGnica can los fistadas de asistencia que aporié la
EGE, que la mayeria de las personas que contestaron el teléfono manifestaron no haber asistido a la aclividad.
DA 3. Siendo fas &15am e da inicio &l diglogo de saberes con la participacion de 20 mujeres gestantes y laciantes con ef
objetivo de dar informacion sobre los métodos de planificacion familiar adecuados, mujeres en periodo de lactancia matsma
teniendo en cuenta los criterlos de elegibilidad de Ia OPS. Se fomentd un espaclo de didlogo & intercamblo de saberes donde los
particlpantes pudlera comparllr tamblén sus experlencias y resolver dudas. Se explico some lg planificacion famillar adecuada
permite a las mujeres tomer decisionss informadss sobre e momsnto de fener sus hijos, assgurando su bienesiar fisico,
emocionat v soclal, s g)rssanfé fa importancia de consuliar con un profesional de la salud para evaluar las necesidades
individuales seleccionar el métado adacuado,
DIA 4: Se arient6 a las a‘edtes laclantes y gastanies sobre ias técnicas de exiraccitn, donde debe hacerse én un ambiente
tranquilo y en lo posible privade, preparandase psicolégicamente para este proceso, para una adecuada conservacidn de la leche X
malerna. Esta se pusde tener a temperafura ambiente, reftigaracion o en estado congelado. La lache malema debe rotularse y
etiquetarse con la fecha v hora de tal modo para conservar ia salud del bebs, para la realizacién de esta articulacitn se hrza
enfrega  de  una caila con informacion sobre ef tema a los pardicipardes vy &  sus  familias.
DIA 5: Se realizd capaciiaclon con la participacion de lideres comunitarios, parieras, sobandero, madres comuniiarias, integrantes
de Is red de vigitancla comunitaria, muxiliares de enfermeris, geslores de Ja salug, donde se desamolid e tema de s laclancia y
la importancla de amamantar y irabajar es posible para ssto debe contribuir a fundamentar y formentar esta préclica que es la
més beneficiosa en términes nutricionales y afectivos para las madres v sus hebes, Sin embargo, se resalta que despudsde los
6 meses viene la  slimenfacion  complementaria pars el desarolic  infegral  del  bebe
DIA 6: Se reunieron con la comunidad  pertenecientes a una iglesia cristiana con el objetive de promover la lactancia materna
‘DAR TETA" se compartieron refafos y creenclas de la experiencia al momento de amantar, se contG con la parficiparon de
abuelag, madres v gestantes que contaron andedolas de sus procesos, con esta actividad se logrd incentivar a fas madres
primerizas & "dar iefa” | se uilizaron malersles de apoyo como hojas de biook, mﬁrca:scrﬁs, pendones  &lc.
DIA 7: Slendo las 3:00pm se da Inlcld Iz clausura de Ia semang de le lactancia materna con una caminala “lactalo” en las
diferentes calles del municipio, s& conth con la particion de madres que brindan lactancia matema exclusiva, ia coordinadora de

1a rute maternoe infantll de la ESE, madres comunitarias, madras lideres, personal de 1a atiministraciin municipal, funclonarios de

la ESE, madres gestanies v lactantes, poficia nacional, se brindd hidratacion premios v se les ensefio que se debe realizar

actividad fisica frecuente para gavantizar estilos de vida saludables.

, N° Actividades S
WMURICIPIOS: | o actividades Programadas: Ejecutadas %ok Eacciie
BUENAVISTA - s e R

OMNIA
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| 7 i i [ [
OBSERVACGION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene fa siguiente informacibn: actividad que se realiza, fecha, ublcacibn,
zona, municipie, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y fitma, acta de concertacién, acta de reunion, certificado de cumplimianto,
& folografias a color, asf mismo hicieron enfraga de un andlisis def desarrollo de cada actividad realizada.

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL Obligacién
No 3. Seleccionar en el micro territorio utbano y rural miembros de la comunidad tales como lideres, grupos de parteras, JAC,
miembros do las redes de viglancis comunitaria, dispositivos comunitarios, madres lideres, madses del 1CBF, para la
organizacién de dos redes (12 integrantes) que apoyan y acompaien a padres, gestantes y mujeres en periodo de lactancia,
familias y cuidadores de las nifias v los nifios v apoyo a la practica integral de las nifias y los nifios. Desamoliar posteriormente 4 | % CUMPLIMIENTG 105
pracesas de capacitacion a los miembros de las redes de apoyo condormadas. Los temas a desamofiar son fmportancia de a
lactancia matarma exclusiva, afimentacion complementaria, importancia de la alimentacion en menores de 5 afios, reconocimiento
de signos de alarma, consultas oportunias, aprovechamiento de alimentos autdctonos que faciiiten ¢f acceso a fos mismos.

MOSTRO EVIDENCIAS

AGTIVIDADES

WMICRD TERRITORID LURBANO: El dia 26 de septiembrs s2 realizé Ja conformacion de la primera red de apoys de la lactancia
materna en el que se convocd a lideres de la comunidad del barrio el Carmen con &l objetivo de rescatar y dar a conocer la
importancia de Ia lactancia. Se flevé 2 cabo una votacion para elegir a los infegrantes de la red, roles y cargos de cada uno de
fos miembros para trabajar en equipo y efahorar un plan de trebsjo. Asi mismo se hizo fa primara capacilacion donde se les
sduc sobre la funcion de ta red, se les indics la importancia de promover y fortalecer la lactancia materna para evitar ¢ rlesgo
de dasnutiicién en tos recién nacidos,

El dia 29 del misma mes se realizd fa segunda capacitacion en dicho Barrio, donde se les ensefit tode fo refacionade con fa
lactancia matemna exclusiva, alimentacion complementaria v la imporiancia de Ja afimentacion en los nifios menores de 5 afios.
Se realiz6 una sequnda reunién el dia 27 de septiembre con la comunidad del Barrio la Estrella donde se soeclalizé la conformacion
ds 1a red de apoyo y se realizd la primera capacitacion, se abordaron temas como la imporiancia de la lactancia matema,
acompafiamiento de los padres, mujeres en periodo de lactancia; la segunda capacitacion se realizo el dia 30 de oclubre y se
les habld sobre ef objstive v la importancia de fa red de apoye. X
WICRC TERRITORIO RURAL: Se crearon dos redes de apoyo en lactancia materna, une en la vereda Las Cruces y uncen la
vereda Calle Larga. Se realizaron 4 capitaciones, dos por cada vereda con lideres de la comunidad, grupes de parteras, JAC,
miembros de las redes de vigilancta comunitaria, dispositivos comunitarios, madres Hideres, madres del ICBF, los temas que se
tratavon fuaron imporiancia de Ia red de apoye, beneficios de la lactancia matema, acompafiamientos de padres, mujeres en
pariodo de lactancia; con estas capacitaciones se busco evitar que fos nifios en su periodo de infancia sufran algiin tipo de
desnutriclan por lo que se les hizo muche énfasls en la alimentacion adecuada, sana y equilibrada. Estas aclividades se realizaron
de la siguients mansta: Vereda Las Cruces los dias 26 de sepliembre y 28 de oclubre, Vereds Calle Larga 27 de septismbie y
30 de octubre.

8 NO

o . N° Actividades T
MEINICIRn: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % da Bjecuciin
BUENAVISTA 4 4 160

OBSERVACION: Los soportes de tas actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la sigufente informaci6n: actividad que se realiza, fecha, ublcacitn,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacian, nitmero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, cerlificado de cumplimento,
6 fotografias a color por actividad.

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Obligacién No 4. Realizar en el micro territorio urbane de manera artictiada con el ICBF cuatro (4) joradas de capacitacion de
dos horas de duracién divigidas a las madrss laclantes para capacitarlas sohre los cuidados de la importancia de lacter de manera
exclusiva duranie los primeros B meses y hasta los dos #fios, Duranie ef taller se verificaran los sigulentes aspscios: 1.
observacion de la mamada para identificar postura de la madre v &l lactants; 2. signos de transferencla eficaz de la leche; 3. | % CUMPLIMIENTO 100
axtraccion y conservacién de Ia leche matema, 4. lactancia matema familiar, 5. beneficlos; §. dificultades relacionadas con la
lactancia materna; 7. donde consultar y buscar apoyo cuando hay dificuiiades para la lactancia. el fore debe ser de 20 madres
comunitarias.

S eGP MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES S NG

El dia 14 de noviembre ss resalizé una capacitacion en el Barvio ef Carmen micro teritorio Urbano con 20 madres lactantes, sobre
la mportancia de la lactancla malerna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida v ta alimentacion complementaria, tambign
se les capacitd sobre la postura adecuada que debe fener Ja madre y el nifio al monto de amamantarlo para que sea un vineulo
mutup entre madre e hijo y sentir (3 satisfacoion emocional de ambos al momento de amamanter. Se aplics la evaluacion da la
toma de pecho a las madres factanies donds se evalud ia postura de la madre y &l bebs y los signos ds transparencia de la
lache,
£l dia 15 de noviembre se capacitd a las madres lactantes sobre fa extraceion vy conservacian de la leche matema va que esta
ayuda a que el bebe reciba todos los nulrientes que la leche matema le ofrece al bebe, es muy importante que la madre cuente X
con el apoyo de la familia y que le brinden la estabilidad que ambos necesitan, en esta actividad se implementaron dindricas y
se les hizo Ia extraccibn y conservacion de la leche materna mostrando muche interés por aprender sobre el tema. El dia 16 de \g
noviembre la capacitacion se basé en los beneficios que ofrece la lactancia matema tanto a la madre como al hebe, ya que la
leche materna tiene rmuchos nulrientes que son aprovachados por el bebe los primeros meses de vida ayudandols al crecimiento,
desarrollc vy generacién  de  anficuerpos  prolegiéndolo de infecciones y  enfermedades.
El dia 18 de noviembre se capacitd sobre las dificultades de la lactancla matema, slgunas madres al momento de amamantar
presentan dificultadas coma dolor en el peche, pezones agrietados, bajo suministro de leche, estrés, masiitis entre otras; también
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se les dio a conocer que exislen entidades que ofrecen orlentacion y apoyo mediante consultores de lactancia certificada con

pediatras, médicos y grupos de apoyo.
ﬁ@
MURICIPIOS: Actividades % de Ejecucion
N° Actividades Programadas: Ejecutadas
BUENAVISTA 4 4 18

OBSERVAGION: Los sopories de las actividades fusron: Listado de asistencia que contiene fa siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubleacion,
Zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimera de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimiente,
8 fotografias a color por actividad, svaluacion de toma de pechos.
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Obligacién Ne 5. : Realizar en el micro teritorio urbano y rural procesos de articulacion con lideres comunitarios presentes en
las comunidades indigenas y demés poblaciones sujstas a enfoque diferenclal para el desanrolio de ires (3) encuentros de
ssheres durants la vigencia del convenio de dos horas de duracitn dirigido 8 15 personas sobre laimportancia de [a afimentacion
on menoras de 5 afios, reconocimientos de signos de alarma, consultas oportunas, aprovechamisnto de alimentos sutbctonos y
de cosechas que faciliten el acceso a los mismos. Como producto de fa actividad se debe consignar las principales recetas con
fas productos de cosecha y tradicion agricola. Realiza los encuentros cada 15 dias utilizar metodolagias participativas v lidicas.

% CUMPLIMIENTO | 140

ACTIVIDADES mﬁgﬁ EV%ﬁEﬁciig

Los dias 19, 20 y 21 de noviembre en horas de la mafiana y en horas de la tarde se reunieron los lideres de la vereda Las
Aguaditas, Portobelle y del corregimiento Villa Fatima del micro territorio rural y lideres de los barrios Ia Estrella, ef Carmen v I8
Esparanza del micro territorio urbano para recibir capacitacion sobre la importancia de la alimentacion 2 nifios menores de 5
afios. Se les ensefi6 la importancia que tiene una buena alimentacion y el aprovechamiento de fos alimentos autocionos y las
cosechas para su bienestar y desarrolio integral y un buen estilo de vida saludable, s les orientd sobre los signos de alarma y X
3o les enfatizé la consuita oportuna al médico. La actividad la realizaron de manera lidica.

- X o A . N° Actividades ol
WMUNICIPIOS: ?% Aetw%aaées Prégrgmasas. Ejecutadas % de Eiécaﬁaé

BUENAVIETA § 8 100 .
OBSERVAGION: Los soportes de ias actividades fueron: Listado de asistencia que contiene {a siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zana, municipio, nombre del asistente, némero de identificacion, némero de teléfono y firma, acta de concertacitn, acta de reunidn, certificado de cumplimiento,
4 fotografias a color por aclividad. )

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

DObligacién No 6. Desarrollar un (1) cursa o taller { tedrico practico) que incluye siste {7) sesiones en los micro territorios tanto
urbano como rural de dos (2) horas cada una en &l entorno comunitario, dirigida & un grups minimo de guince (15) mujeres en
edad fartll gestantes v lactantas en contexie de vulnerabilidad y peca disponibilidad de alimentos, que presentan factores de
riesgo de desnuiricién matema y riesgo de bajo peso en recién necidos, garantizando la asistencia de las gestantes y lactantes
del micro terriforio. Esta actividad deberd ser coordinada con la secretaria de salud municipal v ef {la) coordinadara de nula
matemo perinatal de fa ESE PUBLICA del Municiplo. E taller defie incluir fos sigufenies temas: a. Fisiologia, importancia,
bheneficios de fa lactancia matemna para fa madre y &l bebe sobre ofras formas de afimentacion incluyendo alimentos de formulas
para lactantes y complementarios de i leche matema y 10 claves de la lactancia materna, b, Ensefianza sobre generalidades
de lactancia materna; Elapas de la lactancla, tipos de lache, composicién, frecuancla, duracion, tenica, posicion entre otres. ¢.
Técnicas de extraccion, conssrvacidn, rotulacisn, Fansporte v temperatura, 6. Cuidado de las mamas, lipos de pezones, | % CUMPLIMIENTD 400
gjercicios, técnica de amamantamiento de acuerdo &l tipo de pezdn, cuidado de los pezones, maniobras. e. Problemas
relacionados con Ia lactancia materna, pezones agrietados, poca leche, bebe rechaza pacho, pezones plancs e invertidos,
peches ingurgitados. mastifis, factancia en bebe con bajo peso &l nacer o enfermos prematuras, métedes pare aumentar la
produccitn de leche. f. Contraindicaciones de la lactancia matema en el nifio y la madre. g. Lactancia materma exclusiva y
transicion de [a alimentacion complementaria adecuada. se deben tener como refereite para fas capacitaciones, 1as quias para
mujeres gestantes def ICBF y menores de dos afios. Cada una de fas sesiones deber realizarse con un infervalo minimo de 15
dias. La actividad se valida con I asistencia de los invitados en cada una de ias sesiones tenfendo en cuenta ta vulnerabilidad
de kas gestantss v lactantes la entidad suministrara un (1) refrigerio saludable. para evaluar cada una de las seslones se utilizaran
melodologias iidicas y participativas las cusles deben varse refisladas en las svidencias folograficas

ACTIVIDADES WMOSTRO EVIDENCIAS
8i NO

En la primera reunion: dieron inlcio al taller tearico practice con las madres gestanies y lactantes de la UDS del bario fa Deliclas
mmigro teritorio urbano y del Cantro de Saiud de Belén micro territorio rural, donde se realizaron actividades v se les capacitd
sobre fisiologia, los beneficios de fa lactancia matema tants para la madre como para el bebe, olras formas de slimentar
incluyendo fos alimentos formuilados ¥ algunas claves de Ia {actancia maferna,
En la segunda reunién se trataron temas referentes a las generalidades de ia lactancia matema, algunas dificultades que se
puedan presentar a la hora de amamantar, las etapas de la lactancla, los tipos de leche malerna, su composicion y algunas
téenicas para amamantar,
En la tercera reunion: se shordaron iemes como exiraccldn de Ja ieche, con evasion kansporie para aquellas madres que
trabajan.

En la cuarta reunion: se les ensefi¢ a las madres gestantes y lactantes los diferentes fipos de pezén y como pueden estos infiulr
al momento ds amamantar, los cambios que estos puedan tener, &l culdado que deben fener las mamas para svitar una
anfarmedad, las técnicas que daben usar 2l momento de amamantar coms posicion comods, slineacitn del cuerpn del babs atc.
En la quinta reunion: se les hizo mucho énfasis en los nifios que nacen con bajo peso o prematuros ya que estos tienen una
alimeniacion riguross, se les hablé como podiian aumentar la leche en cas0 de que Ia madre lo amerils, que hacer en ¢aso que

SHMNIA
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el bebe rechace o pecho, si los pezones sufren cambios como agriefarlentos, si son pezones invertidos, se realizaron
aclividades fodicas con el fin de evaluar fos eonacimientos.
En la sexia reunion: los femias que se frataron fusron las confraindicaciones gue puede fener fa lactancia materna ya que fa
madre puede presentar alghn Hpo de enfermedad v afecta al bebs a la had de  amamantaro.
En la séptima reunion: Se les capacit al respecto de la lactancia exclusiva siendo hesta los 6 meses de edad y complementaria
hasta Ios dos afies, en cada una de Ias acfividades realizadas hicieron actividades acordes a los temas tratados para evaluar
sus conceimientos v s les repartié un refrigerio saludable en cada raunié

MUNIGIPIOS | N° Actividades Progratmadas *;Qggd"“'ff % de Ejecucién
BUENAVISTA 14 14 100

OBSERVAGION, Los saportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que confiene Ia siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nomibre def asistents, ndmero de identificacién, nimero de teléfono v firma, acta de cancertacion, acta de reunidn, cerfificado de cumplimiento,
4 a & folograflas & color por actividad.

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

Obligacién No 7. Reslizar sais (6) tallerss tedricos practicos {3 talleres en territorio urbano y tres tallerss en ferdtorio rural) para
¢l manejo higiénico de alimentos, (almacenamiento, limpleza y desinfeccion, equipos v utensilios en el enforno educativo de
pravanir la ocurrencia de ETA y Ias tematicas serén: 1. Correcto lavado de manos, lavade y desinfaccién de squipos y utensilios.
3. Menejo de temperatura de conservacion y coccidn. 3. Alimentes y conservacion de los sfimentos. 4. Riesgos quimicos y | % CUBPLIMIENTO 106
hiclogicos en los alimentos. 5: Alimentos conservacién y contaminacion cruzada. Se deben ufilizar metodologias tdicas y
parficipativas en los proceses de ensefianzas. Cada faller debe garantizar una participacion de 15 estudiantes por taller y el
tiempo de cada tafler sera de 2 horas. Evidencias: £ contratista debera entregar 4 fofos por taller, fistade de asistencia por taller
con conceriacion grevia del direcior de cada instituciin educaliva

[
ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

g NO

Se realizan talleres tedrico practicos los dlas 18,13 y 20 de septiembre en horas de la mafana en la instifucion educativa Nuestra
Sefipra de Fétima teritorio Rurel v en hoss de 1a tarde en ia institucion Educstive Marichal Sucre territorio Urbano, s temas
gue se frataron an eada taller fusron el lavado de manos y la dealnfeacion de los utensilios ya que con Ia higlene se evila la
propagacion de gérmenes, la conservacion, coccion de los alimentos y su conservacion, ei riesgo de coniraer enfermedades a
travéas de alimentos en mal esiado, en descomposicion o ablertos, se realizaron cantidades de conacimiente sobre cada tema, X

ge les reparfié refrigeric.
- o N7 Actividades N ;
MUNICIPIOS M Aetiv!dadeg Programadas Ejscutadas % de Ejscucion

BUENAVISTA & § ki

OBSERVACION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistents, niimero de Kentificacion, nimers de teléfono y firma, acta de concertacion, scta de reunién, certificado de cumplimients,
4 folografias a color por actividad.

1.DIMENSION: CONVIVENGIA SOCIAL Y SALUD HMENTAL
Obligacion 3.1: Dursnis Ia vigencia del convenio reslizer en cada micro territorio urbano y rural con la participacion ds minimo
15 lideres v liderasas 2 enguantros de saheves de 3 horas cada uno son re el abordale para la sensibllizacién de ta VBG a nivel
comunitarlo. Los contenidos a desarroliar son. 1. Sasién de encuadre y soclaiizacion de la mefadalagia. 2. Esterectipos de
género. 3. Lenguaje exclusive - incluyente y no sexista, 4, vicleneias y generalidades de VBG. 5. Riesgos de informacitn y rula
de referencia/atencion VBG. §.Formulacion del plan de trabajo y establecimiento de compromises. Para el desarrollo de fas
sesiones se debe utilizar una metadelogia participativa y reflexiva. Los facilitadores de las actividades por parte de la ESE deben
de asistlr & una Jornada de transferencla de metodaloglas v contenides téanloos en la searstaria de desarrollo de fa salud. Para
el desarrollo de 12 actividad se uiilizaran gulas como los documentos entregados por la secrelaria de desarrollo de lasalud enla
inmada de transferancla de mefodolopla y contenidos téonicos. los encusniros se Hievardn a cabo cada 15 diss,

% CUMPLIMIENTO 160

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS

St NO

Los dias 28 v 28 de octubre se llevd a cabio en el Banic ef Carmen micro territoric Urbano dos reuniones con lideres y lideresas
con el fin de realizar dos encuentros de saberes en el cual abordaron femas sobre estereotipos de género, lenguajes exclusivos,
violencia hasada en género utiizaron una metodelogia participativa donde lograren empoderar a los asistentes acerca de fa
importancia de los derechos humanos fundameniales. Asi mismo se die un encuentro en horas de {a tarde en ef cormagimienty
de Belén v fa Vereda las Cruces teriforic Rural con of obistivo de darles @ conocer temas de viclencia basada ert género donde
se logré fortalecer a los asistentes sobre melodologias reflexivas, lenguale exclusivo y no sexista v los demds temas que estan

incluidos en los encueniros,
WUNICIPIOS | N° Actividades Programadas ﬁsgé‘t‘;g:g“ % de Ejecucion N

BUENAVISTA 4 1 4 1 4m

DBSERVACION: Los soporfes de fas actividadas fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informagion: actividad que se realiza, fecha, ubicacian,
zona, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, niimero de teléfono y firma, acia de concertacin, acta de reunidn, certificado de cumplimlento,
6 folografias a color por actividad,
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DIMENSION: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Obfigacidn 3.3 Realizar con fa participacidn de 15 hombres de los terrilorios whano v rural 4 encueniros denominados: "B
cuidado de fa Salud mental masculing’, en los cuales mediante tafleres vivenciales se desarroffaran los sigufentes temas: 1.
importancia de fa salud mental en hombres: Aspectos a tener encuenta. 2. Eslrategias para cuidar ia salud mental masculing en
la vida diaria. 3. Recursos y apoyos para un bignestar mental. 4. Mifos y realidades sobre la salud mental masculing: Forlalsza
emocional, expresion de smocionss, Yulnerabilidad, Bisqueda de ayuda, Redefinicion de la masculinidad. 5. Consejos para 8l
cuidade integral de la salud mental maseulina. Los facilitadores de las actividades por parte de 1a ESE deben aslstiv a una jormada
de transferencla de metodologias v contenidos tdonicos en la secretaria de Desavolio de la Salud,

ACTVIDADES

Realizaron 4 encuentros danominades " culdado de fa salud mental masculing” an @t cantro de vida Varla Auxiliadora, Barra ta
Estrella, Barrio fas Delicias micro feritorio Urbano en esios encueniros contaron con la participacién de 15 hombres en cada
jomada donde frataron temas come ia Imporiancia de la salud mental y como trataria sin estigmatizar los problemas emocionales,
estrategias para cuidar la salud mental a través de didlogos abierlos, aprender mas sobre sus emaciones, les brindaron
heframientas de apoyo para mejorar su estads de salud mental. De la misma manera se realizaron 4 encugniios en micro tefilorio
Rural en las veredas de Belén y las Aguaditas, donde socializaron temas referantes 2 la salud mental masculina con marcadores
y pépel bond hicleron carlelerss alusivas a los mifos y realidades de la salud mental masouling, conssjos para el cuidado de la
salud menial an los hombres snire olios.

MUNICIPIOS N° Actividades Programadas “E;fgi‘gggf"s % de Ejecucidn
BUENAVISTA 8 8 100

% CUMPLIMIENTO 100
WMOSTRO EVIDENCIAS
S NO

X

QBSERVACION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene ia siguiente informacion: actividad g

fotografias a color por actividad.

u@ sa realiza, fecha, ubicacion,
zana, municinio, nombre def asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono v firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,

DIMENSION: CONVIVERCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Dbllgacion 3.4; Realizar con et 100% de los docentes de las Institucionss Educativas de los misre teritorio whano y rural durarte
Ja vigencia del convenio una jornada reflexiva de dos horas de duracidn denominada “Mi compromiso es fomentar una cultura de
ia paz en mi colagio” donde se abordardn los sigulentes femas: 1. Que es la cultura de 1a paz esoolar y su imporiancia en la
prevencion de la violencia las institucionss educativas. 2.Cusl es el papsl de los docentss en la promocion de una cultura de paz.
3. Qué actividades se pusden lievar a cabo para fomentar la convivencia pacifica en la escusla. 4. Como se puede ensefiar a los
astudiantes hablidades socioamacionales para promover ta paz. 5. Como formular @ implementar un pragrama de educacion
emocional para los estudiantes fomentar la convivencia pacifica y la salud mental en la escusla. Para ol desarrolic de las sesiones
se debe utiiizar una metodologia participativa y reflexiva, Los Tacilitadores de iae actividades por parts de ig ESE deben asistira
una jornada de transferencia de metadologias y contenidos técnicos en la secretaria de Desarrolio de la Salud.

ACTIVIDADES

Livaron a cabo una jomada reflexiva lamada *Mi compromiso e fomentar una cultura de la paz en mi colegio® con docanies de
la institucion educativa Sagrado Corazén de Jeslis micro teritorio Urbano v ia institucion educativa Belén micro teritorio Rural,
Teniendo como objetive explicar la importancia de fomentar {2 cultura de I3 paz en los colegios, prevencidn de ia viclenciaenla
comunidad educativa come son: reconcear Tas situaciones da violencia, instruir a los alumnos sobre lss distintas formas de
viglencia, qué pape! juaga el docente frente a la promocién de la cultura de paz, slendo estos capaces de promover en fas aulas
de clases el didlogo, la escucha, la solidaridad, el respeto vy ia comunicacién entre los estudiantes, levando a cabo actividades
como son circulos de didlogos, talleres de solucion de conflictos, conversaciones con respeto; también dialogaron de como
ensefiar a los estudiantes habilidades socisemocionales para gromover 1a paz v como formular programas sducatives parg
fomentar la convivencia pacifica ¥ Ia salud mental en las escuelas de clase, esto lo hicleron plasmando en carteleras mensajes
para poniribuir v 2 la paz en el ambito sducativo.

ICIPIOS: N° Actividades e
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejscutadas % de Ejecucion
BUENAVISTA 3 : 2

% CUMPLIMIERTO 1068
MOSTRO EVIDENCIAS
i )

X

OBSERVACION: Los soportes da las actividades fueran: Listado de asistencia que contiens la siguiente informacién: actividad que se realize, fecha, ubicacion,
zona, municlple, nombre del asistente, nlimaro de identificacion, nlimers de teléfana v flrima, acta de canceriacitn, acta de reunitn, certificado de cumplimento,

fotografias a color por actividad.

DIMENSION: CONVIVENCIA T 8oCIAL | ¥ SALUD MENTAL
Obligacién 3.5: Organizar en los micm ferritorio urbano v rural fres (3) espacios de encuenfro comunitarios de dos horas de
duracidn, dirigides especialments a grupos de 15 padres v cuidadores para promover la sensibilizacitn v la comprension de la

<«

salud % CUMPLIMIENTO 100
mental en los diferentas enfomoz ¥ momentos gel curso da vida, Duranie los encueniros comunitarios se abordaran los
slguientes contenidos de manera reflexiva y participativa: Conceptos sobre la salud mental, Determinantes de la salud mental,
Promocion de la salud mental v pravencion de las afacciones de salud mental en los enfornos y momentes del curso de vida
ACTIVIDADES MGSE‘?Q EV%&E&C%;S&%
Realizaron 3 encuentros en micro teritorio wbano con padres y cuidadores de los barros la Estrelia y la Esperanza y 3 )
encuentros en micre territorio rural en fas veredas de Belén y las Cruces, para promover la salud mental en los diferentes entormos
y momentos del curso de fa vida, uiifizaron recursos didacticos haclendo ef espacio participativo entre los asisienies, los lemas
que trataron fueron: concepto de salud, cdmo este influye en of entormo emocional, psicoldgico y saclal, determinantes de la salud X

menial come son 108 factores psleolbgioos v bioldgleos individuales, promacion de la salud menial haclendo énfasls en la
identificacion tfemprana de sintomas de astornos mentales y promoviando las afecciones de la salud mental, comn pueden estas

tpactar en e estado de énimo, pensamientos, sentimientos v comporamisnto de las personss; 105 padres 58 MOSTaon Muy

CMNIA !
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interesados en los femas que se abordaron y les fueron de gran ayuda para fortalecer sus conocimientos sobre enfermedades
de salud mental.

: W Aciividades )
MUNICIPIOS: | no Actividades Programadas: Bjecutadas % de Ejscucion
BUENAVISTA 8 8 100

Observacion: Los soportes de fas actividades fueran: Listado de asistencia que contlene ia sigulente informacion: actividad que se realiza, fecha, ublcacion,
zana, municipio, nombre def asistente, ndmero de ideniificacion, niimera de teléfono v firma, acta de cancertacion, acta de reunidn, cerfificado de cumplimente,

fotografias a color por actividad. .
DIMENSION: CONVIVENCIA S0CIAL Y SALUD MENTAL

Ouligacion 3.6 Organizar en 6l micro tertorlo urbano y rural un (1) festival de salud mental comunitarla con la particlpacién de
velnticineo (28) personas activas de los miembros de Ja comunidad a iravés de aclividades artisticas, recreativas y deporiivas,

pars s fortslecer ef tefido sonis! v los vinculos interpersonsles. Las actividades deben reslizarse sn articulscin ocon fa N AN 100
administracidn municipal, EAPB, ICBF, iglesias y demés seciores. Previo a la actividad realizar reunionss coordinacion para
organizer la agenda y nacesidades de apoyo logistico v lugar del evento, Necesidades: sonido, hidratecidn, animacion, globos. »
ACTIVIDADES ms‘;‘é R
Se disron encuentros en ¢l barro La Estrella micro tenritorio urbano y en le vereda Las Cruces micro teritorio rurgl, para realizar B
un {1} festival de salud mental comunitaria, con el objefivo de formentar fa conciencia y expresitn de fas emociones an un amblante
de apoyo, reflexionands sobre como éstas afectan nusstra la salud mental y como podemos mejorarla de manera saludabls. Se
realizaron actividades como: Ia ruleta de las emociones, ejercicios fisicos, rula de las emociones y jueges de saberes con globos. X
utilizaron sonido, micrbfonos y repariieron hidratacion,

HUNICIPIOS:

N° Actividades Programadas:

N® Actividades
Ejecutadas

% die Ejecucién

'BUENAVISTA

2

2

100

Chservacionae: Loz soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia, Dos (02) evidencias fologréficas., actas de canceriacion.

DIMENSION: CONVIVENGIA SGCIAL Y SALUD MENTAL
Obligacién 3.7: Realizar en los micro teriforios urbanos y rurales una (1) actividad denominada “el café que inspira” con la
pariicipacion de 20 asistentes, esto tiene como objetive crear un espacio de escucha activa y didlogo, donde ge puedan identificar
las acciones que promueven ef cuidado de la salud mental tanfo indfviduat come colectiva. Los faciitadores de las actividades
por parte de la ESE deben asistir 2 una jomada de fransferencia de metodologias y contenidos taericos an la Sacretaria de
Desarralio de la Salud.

% CUMPLINIENTO 100

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS

8l NO

Realfizaron una {1) reunibn en ef centro de vida Marla Audiiadora en el micro territorio Urbano y una (1) en ia vereda las cruces
micro territorio Rural denominada "EL CAFE QUE INSPIRA" con el proposito de abordar temas relacionados con la importancia
deia salud mental, compartieron un exquisito café y empazaron a debatir sobre los conacimientos que efios tenfan al raspacio
del cuidado de (a salud mental individual v colectiva, los participantes expresaron sus pansamientos, dudas, ideas a través dal
dialoge ¥ la escucha, quedando satisfechos con el encuentre.

. N° Actividades i
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejecucion
BUENAVISTA 2 2 160

folografias a color por actividad.

DBSERVAGION: Los sopories de Ias actividades fusron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zong, municiplo, nombre dal zsistente, nimero de identificacitn, nimern de teléfono v firma, acta de conceriacion, acta de rsunidn, centificads de cumpliments,

DIMENSION: CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL
Obligacion 3.8: Desarrollar an los micro territorios wbano y rural dos (2) jornadas psicosducativas de dos horas de duragion
dirigidas & un grupo de 15 padres y estudlantes que promuevan el involucramiento parental como factor protector en lg pravancion
 de Ia conducta suleida. Para el desarrolio da ia actividad se deben ufifizar mefodologias parficipativas.

ACTIVIDADES

Los dias 7 y 14 de noviembre en horas de fa mafiana se dieron cita los estudiantes v padres de familia de las instituciones
aducativas de las veredas de Belén v las Cruces feritorio Rural, v gse mismo dia en haras de i3 tarde se reunieron estudiantss
y padres de familia de la Institucion educativa Sagrade Corazdn de Jesis micre territorio Utbano, donde desarrollaron cualro (4)
jormada psicosducativa para promover Ia pravencion de Ia conducta sultida y como pusden aporiar para sl foralscimisnio de!
autoestima y fa importancia de las redes de apoyo, dentro de las actividades reafizaron carteleras alusivas a la prevencidn de la
conducta suicida; se les hicleron recomendacionss acerca de realizar iomadas de sensibifizacion fortaleciendo el vinculo afective
ya gue por madio de estas se pueda prevenir situaciones sulcidas v buacar ayuda pertinente

% CUMPLIMIENTC | 100
MOSTRO EVIDENCIAS
si NO
X

Obligacién 3.9: Reallzar durante la vigencla del convenio en las Instituclones educativas de los miers teritorios wibano v rual
con 15 jovenes de edades comprendidas enirs los 14 a 17 afios cuatro (4) encuentros lidico pedagdgicos para ser formados en

. N° Actividades % b
ke N° Actividades Programadas: Ejecutadas ik Eaciintan ]
_ BUENAVISTA 4 4 106
OBSERVACGION, Los soportes de fas actividades fueron: Listado de asistencia gue contiene fa siguients informacion: actividad que se reaiiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono v firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimento, \i
' fotografias a color por actividad,
DIMENSION: CONVIVENCIA S0CIAL Y SALUD MENTAL

% CUMPLIMIENTD 1060

OMNIA '
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temas de salud mental y habilidades socicemocionales. Los encuentros se pueden concertar para ser realizadas en horarics
diferentes al escalar. Los facilitadores de las actividades por parte de ia ESE deben asistir a una jomada de fansferencia de
mefodologias y contenidos fécnicos en fa secretaria de Desarrolio de fa Salud.

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES 5 NG

En la institucion Educativa Nussira Sefora de Fatlima micro terliorlo Rural y en la Institucion Educativa Sagrado Corazén de
Jestis micro territorio Urbano, se dieron ciia 15 jovenes de edades enire los 14 y 17 afios, los dias 18, 17 de octubre y 13, 15 de
noviembre donde Hevaron a cabo 4 encueniros Widico padagdgicos que tuvieron como objetivo capseiterios en temas
relacionados con la salud mental y habilidades sociosmocionales, los sstudiantes fortalecieron su conoclmisnio acerca de como
cuidar la salud mental y sus emociones en el curso de la vida, durante fa actividad flamaron sn hojas de papel consejos que
dehen fener en cuenta come; descansar corectamente |, hacer ejercicle fisico, tener la wente occupada, alimentarse
saludablemente, enire otros. Los estudiantes se mosfraron muy satisfechos con las jornadas, hicieron recomendaciones como
seguir fortaleciendo ias redes de apoyo.

) N° Actividades N
MUNIGIPIOS: N° Actlvidades Programadas: Ejecutadas % de Elecucién
BUERAVISTA 4 4 100

OBSERVACION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la sigulente informacion: actividad que s realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistents, nimers de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,
fotegrafias a color por actividad,

DIMENSION: CONVIVENCIA SOCIAL b & SALUD MENTAL
Obligacién 3.10: Realizar durante la vigencia del convenio en los micro territorios urbano y rural con 15 j6venes de edades
comprendidas entre 18 a 29 afios, cualro (4) encuentros iidicos pedagbgicos para ser formados en femas de salud mental y | % CUNMPLIMIENTO | 100
hahilidades socioemocionales. Los facitifadores de las actividades por parte de fa ESE deben asisfir a una jomada de
transferencia de metodologias y contenidos técnicos en la Secretaria de Desarrolio de la Salud.

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES 5 ND

Los dias 27, 28 ds noviembre, 03 v 04 de diclembre, en sl Dantro de Recurso Educativo Municipal (CREM) micro lerriloria
Urbano y Ias veredas de las Aguaditas y Belén micro terriforio Rural, se realizaron 4 encuentios lidico pedagdgicos con el fin de
fartalecer los conccimientos respacts a temas como fueron, el cuidado de la salud mental y habilidades socicemocionales, les
diglogaron respecto de come mejorar, controlar y expresar las emociones de manera aserfiva, ulifizaron metadologias
participativas logranda adquirir conocimientos de cdmo puede la salud mental influir en lo que pensamos, sentimos ¥ actuamos. X
tamblén se trataron temas de solucidn de confiicios, empatia enlrs oiros

) N7 Actividades .
MUNICIPIOS: N® Actividadss Programadas: Efscutadas % de Ejecucion

BUENAVISTA 5 5 108

Observacion: Los soportes de las actividades fueron: Lisiade de asistencia que contiens I8 sigulente Informacion: actividad que se realiza, lecha, ubleacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimere de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad.

4. DIMENSION: PROMOCION DE DEREGHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERD - PREVENCION
¥ ATENCION INTEGRAL DE LA S8R DESDE UN ENFOQUE DE GENERO
Obligacion 4.1:Desarrollar una {01} jomada mensual en ef micro terdtorio urbanc con asistencia minima de veinte (20} persenas
de los cursos de vida (de adolescencia, juventud, adultez y vejez) que incluya: - Disponibilidad de métados de anticoncepcin de
targa duracién (implantes) en arficulacion con las EAPB y Profamilia, - Toma de pruebas rapidas para la defeccion de ViH, - | % CUMPLIMIENTO | 100
Enfrega de cendones, - Charlas sobre salud sexual y reproductiva {menstruacion, planificacion familiar, cuidados en ef
embarazo, cuidados pospario, culdados en el racién nacido, entre ofros), - Derachos sexuales ¥ reproductives, Insumos: mesas
plasticas, sillas, rotafolio que incluya temas de salud sexual y reproductiva, la cual debe ser conceriada con la lider de SR de
la 8DSC

ACTIVIDADES Mﬂs‘gi} E\:iDENCI;;
Reslizaron cuatro (4) jornadas ds charlas y fomas de musestras de ViH en la ESE CAMU DE BUENAVISTA micio territorio Urbano,
@ las aducd sobre salud sexual v reproductiva, etapas de la menstruacion, cudnto dura la menstruacion, prevencidn de las
anfarmedades de ITS, se enfatizé sobra fa disponibllidad de métodos anticoncaptives de targa duracién (implantes), los cuidados
que deben fener una mujer en el embarazo come no fumar, comer saludable, mantenerse activa fisicamende y los cuidados que
debe tener con ef recién nacldo en especial Ia alimentacién matera, luego de cada capacilacion se procedid a concerlar el acta X

de consentimiento para la realizacion de las pruebas de VIH, en los cualros jomadas se contd con la participacian de 20 personas
todas salisfechas con cada actividad qus hicleron.

, N° Agtividades S
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejacutadas 7 % da Ejecucién

zona, municipie, nombre del asistente, nimerc de identificacién, nimero de teléfone y firms, acta de concertacitn, acta de reunion, certificado de cumplimento,

BUENAVISTA 4 4 100
OBSERVACION: Los soportes de Ias actividades fueron: Listado de asistencia que contiene Ia siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion, \é
actas de concertacion para la foma de muestra de VIH, fotografias a color por sctividad.

DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA §SR DESDE UN ERFOQUE OE GENERQ
Obligacidn 4.2: Desarroffar una (01} jornada mensual en si micro feritorio rural con asistencia minima de quince (15} personas
de los cursos de vida de adolescencia, fuventud, adultez v velez) que incluya: - Disponibilidad de métados de anticoncepeion de

% CUMPLIMIENTO 186
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larga duracion {implantes) en articulacion con las EAPB y Profamilia, - Toma de prusbas répidas para la defeccion de VIH, -
Enfrega de condanes, - Charlas sobre salud sexual y reproductiva (menstruacion, planificacién familiar, cuidados en &l
embarazo, cuidados postparto, cuidados en ef recién nacido, entre otros), - Derechos sexuales v reproductivos, Insumos: mesas
plasticas, sillas, rotafolio que incluya femas de salud sexual y reproduciiva, fa cual debe ser concertada con la lider de S5R de
la SDSC.

ACTIVIDADES ms;aié EV&BEP&C%;:%, =
Realizaron cuatro (4) jomades de chatlas v tomas de mussiras de VIH en las Veredas de Balén, Las Aguaditas y Calle Larga
micro terriforio Rural, se les educd sobre salud sexus! y reproductivs, etspas de fa menstruacidn, cuénio dura la menstruscion,
prevencion de las enfermedades de (TS, sa enfetiz6 sobra la disponibilidad de métodos anticonceptivos de larga duracion
(implantes), los culdados que dabien fener una mujer en &l embarazo come e fumat, comer saludable, mantenarse activa
fisicamente y los cuidados que debe tener con el recién nacido en especial la alimentacién matema, luego de cada capacitacién X

se procedit a concertar el acta de consentimiento para la reafizacion de las pruebas de ViH, en los cualros jornadas se contd
con la participacién de 20 personas todas satisfechas con cada actividad qus se hiso.

i N® Actividades , o
MUNICIFIOS: N° Actlvidades Programadas: Ejecutadas % de Ejecucion
BUENAVISTA 4 4 100

Observacion: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la sigulente informacion: actividad que

actas de conceriacion para la foma de muesira de ViH, folografias a color por aclividad,

se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombra del asistente, niimero de identificacion, nimero de feléfono y firma, acta de conoertation, acta de reunion, certificado de cumplimente,

DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCIGN INTEGRAL DE LA 88R DESDE UN ENFOQUE DE GENERO
Obligacidn 4.%: Realizar una (01} visita mensual a 15 gestantes v su fanlia en of domicilio del micro territorio uibano en la que
se brinde informacion y educacion en signos de alarma, alertas fempranas, importancia de acudi at controf prenatal, cuidados
del embarazo, alimentacion saludable mediante un rotafolic. Ademas, se debe verificar asistencia a controtes prenatales, citas
con especlalistas, vacunacion, examenes de laboratoro v canallzer & la IPS © equipos basicos de salud las gestantes que
manifiesten riesgos para su salud o la del producio. Esias visiias deben ser ejecutadas por médico y auxiliar de enfermeria.

ACTIVIDADES

Ejacularon 15 visitas domiciliatias a madres gestantes de los barrios ef Camen, las Delicias, la Estrellg, la Esperanza, micro
tertitorio Urbano, una vez al mes donde les brindaron educacion sobre fos signos de alarmea durante el embaraze coma son:
sangrado vaginal, hirnchazon en las siemas, en la cara, en las manos, dolor de cabeza constante y ofros, se les hizo mucho
énfasis en la asistencia a los controles prenatales, deben tener una alimentaciin balanceada durante y después del embarazo
para que no fe afecte fa salud af bebe, fuego se procedi hacer fa revision minuciosa a cada gestante donde se tomaron signos
vitaies, peso, talla, se revisd esquemsa de vacunacion, citas por ginecologia, nulricion, psicologia, odontologia v todo Io
relacionado con e control prenatal.

. N® Actividades ™
NUtBCEO: N° Actividades Programadas: Elecutadas Yy da Bpegucitn
BUENAVISTA 4 4 100

% CUMPLIMIENTS | 100
MOSTRO EVIDENCIAS
st NO

X

OBSERVACION: Los sopories de las actividades fusron: Listado d asistencia que contiens ia siguisnts informacion: actividad que se realiza, facha, ubicacion,
zona, municipic, nombre del asistente, nimero de identificecion, nimaro de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimento,

ias histerias clinicas, fotografias a color por actividad.

DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERQ - PREVENCION Y
ATENCION  INTEGRAL DE LA  SSR  DESDE UN  ENFOQUE OE  GENERO
Obligaci6n 4.4: Realizar una (01) visita mensual a 10 gestantes y su familfa en of domicifio del micro fervitorio rural enla que se
brinde informacian y educacién en signos de alarma, alertas fempranas, imporiancia de acudir al control prenatal, cuidados del
embarazo, alimentacion saludable medianis un rotafolio. Ademas, se debe verificar asistencia a contioles prenatales, cilas con
espacialisias, vacunacion, examenes de laboratorio, Se debe tomar signos vitales y clasificar riesgo obstélrico, dssgo de
preclamaia. Estas visitas deben ser ejecutadas por médico v awxilar de enfermeria, rotafollo, equipo de drganos.

ACTIVIDADES

Elecutaron 10 visitas domicliiarias a madras gestantes de la vereda Belén micro tenitorio Rural, una vez &l mes donde les
brindaron educacion sobre los signos da alarma durante of einbiarazo como son sangrado vaginal, hinchazdn en las plemas, en
la cara, en las manos, dofor de cabeza constanie y oires, les hicieron mucho énfasis en la asistencia a los confroles prenatales,
tarabién se les hablo que deben tener una alimentacion balanceada durante y después del embarazo para que no le alecte la
salud al bebe, luego se procedié hacer la revision minuciosa a cada gestants donde se tomaron signos vitales, peso, talla, se
ravish ssquema de vacunaclon, oitas por ginecologia, nulrleldn, peleologla, odontologla y tods lo relaclonado con el control
prenatal, ulifizaron equipo de drganos y rota folio, dejaron recomendaciones a algunas gestantes que fienen axamenes y
consultas pendientas con especialista.

o , N° Actividades .
MNKPIO%: N° Actividades Frogramadas: Ejecutadas % da Ejecucién
BUENAVISTA 4 4 100

% CUMPLIVIENTD | 100
MOSTRO EVIDENCIAS
8l NO

X

N

/D/V)

(OBSERVACION: Los soportes de las aclividades fueron: Lisiado de asistencia que contiene iz siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ublcacion,
Zona, municinio, nombre del asistente, nimero de identificacién, niimero de feléfono y finma, acla de concartacitn, acla de reunitn, cerlificado de cumplimento,

las historias clinicas, folografias a color por actividad,
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DIMENSION PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERQ - PREVEFNCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA SSR DESDE UN ENFOQUE DE GENERO.

Obligacién No 4.5 Realizar un (01) encueniro mensual de didlogo de saberes en ef micro territorio urbano con minimo 20
wmiujeres en edad fértl, gestantes v oudrperas, garantizando ia asislencia de fas mismas mujeres a todos los encuentros en los
que sa desarrolien los siguientes temas por sesion: Sesidn 1. Percepcion de los servicios de salud de atencion a la gestante y
propuestas para su mejoramiento Sesion 2, Mitos sobre Ia planificacion familiar Sesion 3. Percepeion del servicio de pario en
la que fue atendida y propuestas para su mejoramiento Sesion 4. Miedos, temores en la gestacion.  Refrigerio, video beam.

ACTIVIDADES

Los diag 23 da septiembre, 22 de actubire, 21 de noviemte v 18 de diclembre en horas de la mafiang, se dieren Glia en &l
"CREM" micro territoric Urbane y en horas de la tarde en la Vereda Las Cruces micro terdtorio Rural, 20 mujeres en edad fértil,
gestantes v puémeras para fa realizaciin de 4 encuentros de saberes donde se les dio a conecer tematicas sobre la percepeion
de los servicios de salud, el parto v los temores asociados a la maternidad. Se aclararon dudas respects a temores expresados
por pacientes duranie ef parto, la falia de preparacion para ser madres, algunas sefialaron que el misdo v la falla de conocimisnio
son factores que pueden afectar durante Ja estancia. Se proporciond Informacion detallada sobre los métodos de planificacion
famiflar sus ventsjss y efecios sscundarios, se finalizaron las jornsdes con gran interés. Las padicipantes disron
recomendacionss como ofrecer programes de apoyo emocional durante ef smbaiazo gue incluyan confersncias y
acompafiamiento psicoldgico, realizar de manera continua sensibilizacion con respacto a planificacion familiar, Utilizaron videa
heam y repariieron refrigario.

N° Actividades . .
aal MO8 % da Sﬁﬁﬁs;
it H° Actividades Programadas: Ejecutadas A Bpctipin
BUENAVISTA 4 4 100

% CUMPLIMIENTO | 100
MOSTRO EVIDENCIAS
8l NO

X

fotografias a color por actividad,

Observaeibn: Los soportes de Ias actividades fusron: Listado de asistencia qus contiens la siguisnte informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimers de telélono v firma, acta de concertacion, acta de reunién, certificads de cumplimento,

DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA S8R DESDE UN ENFOQUE DE GENERD
Obligacién 4.8: Realizar un (01) sncusntro mensual de diglogo de saberes en sl micro terriforio rural con minimo 15 mujerss en
adad fértil, gestantes y puérperas, garaniizando la asistencia de las mismas mujeres a todos los encuentros en ios que se
desarrallen los siguientes temas por sesion: Sesién 1. Parcapeion de los sarviclos de salud de atencion a la gestante y propuestas
para su mejoramiento Sesién 2. Mitos sobre fa planificacion familiar Sesidn 3. Percepcién del servicio de parlo en la que fue
 atendida y propussias para su mejoramiento Sesién 4. Miedos, temores en ia gestacion. Relrigerio, video beam.

ACTIVIDADES

Los dias 23 de septiembre, 22 de octubre, 21 de noviembre ¥ 18 de diciembre en horas de la larde, se dieren clia en la Vereda
Las Cruces micro territorio Rural, 15 mujeres en edad foriil, gestanies y puérperas para la realizacion de 4 encueniros de saberes
donde se les dio & conocer tematicas sobre ta percepcion de los serviclos de salud, el parte v los temores asoclados a la
maternidad, Se aclararon dudas respecto a temores expresados por pacientes durante ef parlo, Ia Talta de preparacion para ser
madres, algunas sefalaron gus el miado y Ia falta de conecimiento son factoras que pueden afectar durante la estancia. Se
proporciond informacion detallada sobre los métodos de planificacion familiar sus ventajas v efectos secundarios, se finalizaron
las jornadas con gran interés. Las participantes dieron recomendaciones como ofrecer programas de apoyo smocionat durante
el embarazo gue incluyan conferencias v acompafiamiento psicolégico, realizar de manera continua sensibilizacion con respecto
a olanificacion famitiar, Utilizaron video beam v repartieron refrigerio.

q — N° Actividades e
MUNICIPIOS: | o pctividades Programadas: Elocutadas % de Ejecucion
BUENAVISTA i i 100

% CUMPLIMIENTO 1066
MOSTRO EVIDENCIAS
8 NO
X

fotografias a color por actividad.

Observacitn: Los sopores de las sclividades fusron: Listedo de asistencia que contiene la sigulente informacion: sctividad que
zoha, municiplo, nombre del asistente, nimero de identificacidn, nlimero de feléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado ds cumplimento,

se resliza, fecha, ublcacion,

DIMENSION: PROMOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENERO - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL DE LA 88R DESDE UN ENFOQUE DE GENERG
Obfigacién 4.7, Realizar una (01) jornada de soclalizacion mensual sobre los derechos sexuales y repraduciivos, prevencibn del
embarazo en adolescentes, promacién de métados de control de fecundidad, a fravés de la metodologia fuvia de ideas, en al
enforno escolar, dirigido a los estudiantes de grado 6° a 8°. Garantizar 1z asistencia minima de veinte (20} participantes en &
micro territorio urbano.

ACTIVIDADES

En ta Institucion Educativa Sagrado Corazdn de Jesiis mizio termiorio Urbano se realizaron 4 jomadas de soclalizecion los ofas
24 ds septiembre, 25 da octubre, 22 de noviembre y 3 de diciembre con estudianies ds los grados 6°, 7° y 8°donde los temas
que se trataron fueron: fortalecer la autoastima v la autonomia para adoptar decisionas sobre la sexvalidad esto dajo muy clare
los derechos sexuales v reproductivos, los mélodes de prevencion de embarazo en adolescentss basados en el accesc &
servicios e informacion de salud sexual y repraductiva, promocién de mélodes de confrol de fecundidad come son el condén,
las pildoras, los implantes efc. Los esiudiantes compartieren ideas a tras ves de dibujos relacionados con los femas que se
trataron en los encuentros de manera may participativa.

. §° Aciividades i
NUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejecuigdas % de Ejecucion
BUENAVISTA 4 4 100

% CUMPLIMIENTO 100
MOSTRO EVIDENCIAS
& NO

X

OMNIA {
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Observacién: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacitn: actividad que se realiza, fecha, ubicacién,
zona, municipio, nombre del asistente, ndmero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acla de reunidn, certificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad.

DIMENSION; PROVOCION DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y EQUIDAD DE GENEROC - PREVENCION Y
ATENCION INTEGRAL bE LA S8R DESDE UN ENFOQUE DE GENERO
Obligacion 4.8: Realizar una (01) jormada de socializacion mensual sobre los derechos sexuales y repraductivos, prevencidn del
embarazo n adolescentes, promocion de métodos de control de fecundidad, a través de ta metodologia liuvia de ideas, en &
entormno escolar, dirigido a los estudiantes de grado 6° a2 8° Garantizar I3 asistencia minima de veinte {20} parlicipantes en el
micro ferritorio rural.

% CUMPLIMIENTO 168

ACTIVIDADES HOSTRO EVIDENGIAS
En la Institucion Educativa Belén micro territoric Rural, se realizaron 4 jornadas de socializacion los dias 24 de sepliembre, 26
de aclubre, 22 de noviembre y 19 de diciembre con estudiantes de los grados 67, 7° y 8°donde los femas que se frataron fueron:
fortalecer la autoestima v la autonomia para adoptar decisiones sohre fa sexualidad esto dejd muy claro los derechos sexuales
y raproductivos, los mélados de prevencitn de embaraze en adolescentes basados en el acceso a serviclos e Informacion de
salud sexual y reproductiva, promocion de métedos de contro! de fecundldad como son el condén | las plldoras, los Implantes X

eic. Los eshudiantes compartieron ideas a frasvés de dibujos relacionados con los temss que se irataron en los encuseniros de
anera muy participativa.

i N Actividades .
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejecuciin
BUENAVISTA 4 4 100

OBSERVACION: Los soportes de ias aclividades fueror; Listado de asistencia que contiens (@ siguiente informacion: actvidad que se realiza, facha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacidn, nimere de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimente,
fotografias a color por actividad,

5. DIMENSION: vibA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obiigacton 5.1: Promover y realizar dos (02) jornadas de actividad fisica mensual de dos {02) horas de duracion én el enlomo
educativo del micro territorio rural, en fa que se incluyan aerdbicos, danza, ula- ula, saltar Ja cuerda, desafio, enire otros. Se debe
garantizar hidratacion para los ssistentes, Previo & la actividad se debe dar una breve charla de sensiblizecion sobre los
heneficios de la actividad fisica para la salud y de condiciones v estifos de vida saludables. La actividad esté dirigida a un minimo | % CUMPLIMIENTO 160
de veinte (20) estudianies por jormada. Las jornadas estardn dirigida a un grupo de estudiantes de la infancia y ia ova jomada
dirigida a estudiantes adolescentes, Evidencias: acta de concertacian de fa actividad con el rector de fa (€, listado de asistencia
de los participantes y 5 evidencias fotograficas donde se evidencia ¢l total de participantes en la charla, realizando la actividad
fisica y el suminisiro de agua. Gastos: holsas de agus, ula- ula, cuerdas,

ACTIVIDADES Mﬁsrgé FUBENCIES.
Se realizaron & jormadas de actividad fisica dirigida a alumnos de la institucion Educative Belén micro territorio Rural, a ravés de
una chana de sensibliizacion sobre los beneficlos de 1z actividad fisica para 1a salud v condiciones de Iz vida saludable, tales
como practicar deporte, participar de eventos recreativos y competitives que ayudan a fortalecer sus condiciones de salud y su
alidad de vida. Posteriormente se dirigieron 5 realizar actividad fisica con slemenio de anoyo como cuerdas, platiios, conos,
aros, donde se incluyaron momentos repetitives como saitar iz cuerda, flexiones, sentadillas, desplazamientos laterales, planchas X

y deméds sjercicios para el beneficio de los estudiantes, se notaron muy alegres v con disposicion a realizar las actividades, fo
cual permitlé que la jornada fusra un éxito. Se les brindo hidratacion.

: NP Actividades |
WMUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: | Elecutadas % de E}e{:ﬂeién
BUENAVISTA ] & 160

OBBERVACION: Los sopories de Ias actividades fueron: Listado de asistencia qus confiene la siguiente informacion: actividad que se raaliza, facha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistents, nimaro de identificacion, numero de teléfono v firma, acta de conceriacion, acla de reunidn, certificado de cumplimento,
fotografias a color por aclividad,

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y CUNDICIONES NO TRANSHMISIBLES
Oblivacién 5.2; Promover y realizar dos (02) jormadas de acfividad fisica mensual de dos (02) horas de duracion en el antomo
aducativo del micro terriforio whane, en la que ge incluyan aerdhicos, danza, ula- ula, saltar la cuerda, desafio, enfre ofros. Se
debe garantizar hidratecion para los asistentes, Previo 3 la actividad se debe dar una breve charla de sensibilizacién sobre los
teneficios de la actividad fisica para fa salud v de condiciones v estilos de vida saludables. La actividad esta dirigida a un minimo
de vainte (20) estudiantas por jormada. Las jornadas estaran divigida a un grupe de estudiantes de la infancia y fa ofra jomada
dirigida a estudiantes adolescentes. Evidencias: acta de concertacion de ia actividad con ef rector de la IE, listado de asistencia
de los participantes ¥ 5 evidencias fotograficas donde se evidencia &l folal de participantes en la charla, realizando la actividad
fisica y el suministio de agua. Gaslos; bolsas de agus, ula- Uls, cusrdas,

% CUMPLIMIENTO 100

ACTIVIDADES "mgfé EVIDERCIS
Se realizaron 6 jornadas de actividad fisica dirigida a alumnos de la Insfitucion Educativa Sagrado Corazén de Jesds micro
tarritorio Urbano, & iravés de una charla de sensibilizacion sobre los beneficios de Ia actividad fisjca para ia saiud y condiciones
de la vida saludable, tales como practicar deporte, participar de eventos recreatives y compatitivos que ayudan a fortalecer sus
condiciones de salud y su calidad de vida, Posteriormente se dirigieron a realizar actividad fisica con glemento de apoys como X

cuerdas, platilios, conos, aros, donde se incluyeron momentos repetitivos como sallar fa cuerda, flexiones, sentadillas,
desplazamientos laterales, planchas y demds sjercicios para el beneficio de los estudiantes, se notaron muy alegres y con
disposiclon a realizar las actividades, lo cual permitld que la jornada fuera un éxlto, Se les brindo hidratacion,
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N° Actividades L
H ] £
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejeousitn
BUENAVISTA ] 8 160

OBSERVACION: Los soportes de fas actividades fusron: Listado de asistencia que contisne fa siguients informagcion: actividad que se realiza, fechia, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimenio,
fotograflas a color por actividad.

DIMENSION; VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Chiigacién 5.3 Dasarrollar un {1) taller de salud de dos {02) horas de duracion dirigido & padres y culdadores en el Ambito
comunitario del micro territorio rural, an la cual se realice sensibilizacion v educacion a padres y cuidadores sobrs la identificacidn
femprana de signes y sinfomas asociados con céncer en ia poblacion menar de 18 afios; los casos sospechosos detectados
deberan ser debidamente direccionados a la EAPE, pravia arflcuiacion para su atenclén de manera oporfuna realizanda
seguimiento permanente a cada case, presentar un informe de fa gestion  realizada.  La asistencia minima de esfa aclividad
sera de quince (15} personas por taller, Se deberd garantizar iz articulacion a fravés de un acta con cada EAFB. Evidencias:
Listado de asistentes a la actividad, actas de concertacién de la actividad (lider del micro lerritario y EAPB), 3 evidencias
fotograficas donde se visualiza el ndimers total de parlicipantes v 1a entrega de la caitilla. Gastos: Cartilla educativa

% CUMPLIMIENTO 168

ACTIVIDADES Mes‘fsfé EVIDENC!?;
Realizaron un taller con padres y culdadores de la Vereda Belén micro territorio Rural, sobre 1a identificacion temprana de signos
y sintomas asociados con el canser en menores de 18 afios. En la actividad ulilizaron una cartilla educative que facilil la
aducacién de sefiales de alarma como pesc inexplicado, fiebre parsistente, palidez, aparicion de masa, los asistentes parficiparon
activamente resolviendo dudas v recibiendo orientacion practica sobre cémo actuar frente a posibles signes, nor Gitimo, se hizo X

entrega de una cartifla informativa a cada participante v se fomaron tas respactivas evidencias.

. N° Actividades :
w{%&ggms' N° Actividades Programadas; | | iacutadas : - ﬁ% de E}ac acfén
BUENAVISTA 1 1 160

OBSERVACION: Los supories de fas actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacitn: actividad que se realiza, facha, ubicacion,
zona, municiplo, nombre del aslstente, nlimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunibn, cerilficado de cumplimento,
fotoorafias a color por actividad.

DIMENSION: ViDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obligacion 5.4: Desarroliar un (1) taller de salud de dos (02) horas de duracion divigido a padres y cuidadores en el ambito
comunitario del micro territorio wbano en 1a cual se reafice sensihilizacion y educacién a padres y cuidadores sobre (a
identificacion temprana de signos y sintomas asoctados con céncer en la poblacion menor de 18 afios; los casos sospschosos
detectadas deberan ser debidamente direccionades a fa EAPB, previa articulacién para su atencidn de manera oporfuna
realizando seguimiento permanente 2 cada caso, presentar un informe de la gestion realizada. La asisfencia minima de esta
aclividad sera de veinte (20) personas por taller, se deberk garantizar la arliculacion & fravés de un acta con cada EAPB.
Evidencias: Listado de asistentes a la actividad, actas de concertacion de la actividad (ider del micre territorlo ¥ EAPB), 3
evidencias fotograficas donde se visualiza el nimero total de participantes y 1a entrega de la cartilla. Gastos: Cartilla educativa.

% GUMPLIMIENTO 166

ACTIVIDADES PAOS';!?@ EVIDE!M,&;
S desarrolio un taller dirigido a lideres y ouidadores dsl micro territorio urbano sobre Ia importancia de la identificacion temprana ' IR
de ios signos v sinfomas asociados con &l cancer en meneres de 18 afios de edad, se les indicd las rutas de atencidn y que
dehen hacer en caso de identificar alglin signo o sintoma, ia responsabilidad de la EPS franie a estos casos y ef ol de fos
diagndsticos en la consulta de valoracion inicial. X
: . T W Actividades ‘
MUNICIPIOS: | yo actividades Programadas: Ejecutadas S
BUENAVISTA 1 1 100

OBSERVACION: Los soportes de Ias actividadss fusron: Listado da asistencla que contiens Ia sigulents informacion: actividad qus se realiza, fecha, ubleacion,
zona, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, niimero de teiéfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,
fotografias a color por aclividad,

DIENSION: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obilgasién 8.5; Realizar tres (03) jomada de soclalizacion de salud de dos (02) horas de duracion para la prevencion y
coigeciiencias del consumo de tabace vaper v alcohol coma elementos de héhitos da vida saludable a través de ta meladologla
{iuvia de ideas, dirigido a minimo veinte (20} estudiantes de los gradoes 9°, 10°y 11° del micro territorio urbano. Evidencias: acta
de concertacion con el rector de fa IE, listade de asistencia de los participantes, 4 evidenclas fotograficas donde se visualice &
niimero de los asistentes. Gaslos: papel, marcadar

% CUMPLIMIENTO 100

ACTIVIDADES %ﬁg‘? EYIBENCIAS
Se levaron a cabo tres jomadas de sociglizacion sobe prevencion v consecusncias del consumo de tabaco, vaper y alcohol en
la Institucion Educativa Sagrado Corazdn de Jests micro teritorio Urbano con los grados 9°,10%,11°, donde se trataron temas
como efectos nocivos del tabaco, riesgos v consecusncias del uso de vapeadores, impacto del consume de aleohol en fa salud N
fisica y mental, los estudiantes del grade 11° parficiparon activamente en una liuvia de ideas donde comparfisren sus
conocimientos v experiencias sobre el consumo de estas sustancias, fos estudiantes de los grades §° v 16° resaltaron la X

{mportancia de trabafar juntos para prevenir el consumo de estas sustancias.

N° Actividades
Eiecutadas

MUNICIRIOS: % de Ejecucion

N° Actividades Programadas:
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BUENAVISTA | 3 [ 3 i 100 | |

QBSERVACION: Los soportes de fas actividades fueron: Listado de asfstencia que contiens la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha,
uhicacion, zona, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, ceriificado de
cumplimento, fotografias a color por actividad.

DIMENSION: viba SALUDABLE ; 4 GONDICIONES NG TRANSMISIBLES
Obligacién 5.8 Realizar tres (03) jomadas de soclalizacion de salud de dos (02) horas de duracion para la prevencion y
consecuencias del consumo de tabaco vaper y alcohol como elementos de habitos de vida saludable a través de la mefodologia
Huvia de ieas, difgldo a minimo quince (15) estudiantes de los grados 9°, 10°y 11° del micro temitorio rural. Se debe garantizar
ia articulacién con el rector de la |E por medio de un acta, 2 evidencias fotogréficas donde se visualice el nimero de los asistentes,
Gastos: papel, marcador,

% CUBMPLIMIENTO 100

AT MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES ) NO

Se ejecutaron tres joradas de soclalizacion sobre prevencitn y consecuencias del consumo de tabaco, vaper y alcohol en fa
institucion Educativa de Belén micro territorio Rural con los grados 9°,10°,11° quienes mostraron un comportamiento un poco
distraidos al principio, sin embargo con preguntas directas y ejemplos lamativos lograron involucrarios en los femas que se
trataron los cuales fueron: como prevenis el consume de alcohol, vaper, qus consecuencias trae el consumo de tabaco, alcohol
y drogas; los vaperes puedsn causar bronguitis, enfisemas pulmonares, hipsrtension arterial, enfermedades cardiacas, 8 fravés
de la lluvia de idess algunos estudiantes periciperon esponténeaments, aungue el enfoque principal se mantuvo en ia
impostancia de reconocer los riesges asoclados al consumo de estas sustancias.

. N® Actividades o T
MUN;QP;GS' ) N° Actividades Programadas: Elacutadas % e Ejecucion
BUENAVISTA 3 3 106

QBSERVACION: Los soportes de las activ_iciades fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concerlacion, acla de reunion, certificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad.

DIENSION: VibDA SALUDABLE Y CONDICIONES KO TRANSHISIBLES
Obligacién 5.7: Desarrollar un {01) taller mensuat de salud de dos (02) horas de duracion dirigldo a muleres en el amblto
comunitario del micro terrtorio urbana con Ja participacién minima de veinte (20) mujeres en ia cusl se realice sensibilizacion y
educacion sobre la ldentificacion temprana de signos y sintomas  asoclados con séncer de mama, Céncer de cuslio uterino y
a importancia de la tamizacion con ADNVPH. Para esta ectividad se debe contar con un rotafolio para su ensenanza, el eusl se
hara la entrega a fa ESE del municipio, luego de reafizados los talleres. Evidencias: acta de concertacion can ef lider del micre
territorio, acta de entrega del rotafolic a la gerencia de la ESE., Listado de asistentes de los participantes a la aclividad, 5
evidencias folagraficas donde se visualice ef ntimero folal de fos participantes ¥ fa utilizacién del rotafolic. Gastos: rofafolic.

% CUMPLIMIENTO 100

ACTIVIDADES MOSTRO EVIDENCIAS
Se efectuaron con (20) mujeres de los Barrios La Estrella, Las Delicias, £l Carmen micro territorio Urbano, 4 talleres informativos
de salud donde se buscé sensiblizar & las parlicipantes en |a importancia de disminuir el consumo de azucaras y grasas, praclicar
un deporte, realizar actividad fisica, mantener un peso adecuado, evitar &l consumo de cigarrlio, alcohol, practicarse el auto
axamen da mama y citologia. Se les habl6 de los signos y sintomas asociados al CA de mama como son: alteracién en el temafio,
forma o apariencia de la mama, cambios de apariencias en pezon y slrededor de ia areola, también se les dio & conoser los X

slgnos y sintomas del CA de cusllo uterino camo son: sangrado vaginal entre periodo menstrual, sangrado después de las
ralacionas sexuales, dolor pélvice, flujo vagina! abundants alc.

MUNICIFIOS: N° Actividades

o N° Actividades Programadas: Ejecutadas %ste Hlgeninkin
BUENAVISTA 4 4 106

OBSERVACIGN: Los soportes de fas actividades fueron: Listado de asistencia que contiene fa siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipie, nombre del asistents, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunian, certificado de cumplimento,
folografias 2 color por actividad.

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obligacion 5.8; Desarroliar un (01) talier mensual de salud de dos (02) horas de duracion dirigido a mujeres en of mbito
comunitario del micro territorio rural con fa participacién minima de 15 mujeres en la cual se realice sensibifizacion y educacion
sobre la identificacion temprana de signos v sintomas asociados con céncer de mama, Cancer de cusllo ulerino y ia importancia
de la tamizacion con ADNVPH, Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su ensefianza, el cual se hard la entrega
ala ESE del municipie, luego de realizados los tafleres. Evidencias: acta de concartacion con af lider del micro territorio, acta de
snfrega det rotafolio a la gerencia ds la ESE., Listado de asistentes de los participantes a la actividad, § evidencias fotogréficas
donde se visualice el nimero total de los participantes y la utilizacion del rotafolic. Gastos: Rotafolio. : ,

AGTIVIDADES “‘:’52;‘@ EADERS

% CUMPLIMIENTD 30

Se realizaron en las Yeredas de Belén micro tersitorio Rural, 2 talleres con 20 mujeres cada reunidn con s fin de sensibilizarias
sobre sionos v sintomas asociados con &l céncer de mama y cuello uterino, afln de mejorar la promocién de la salud y 1a
prevencion de la enfermedad y asi fortalecer el aute culdado personal, tenjando en cuenta el auto examen de mamay la citologia
anual, se ulilizd una metedolegia parficipativa para lograr s sensibilizacion sobre la importancia de fa tamizacion de ADNVPHK,
utilizaron como implemento educafive ur rota folio sobre el tema. X \§
Sobre taz dos actividades restanies se evidencié una vez realizada fa verificaron telefGnica con los listados de asistencia que

aporté I ESE que la mayoria de las personas que confestaron el teléfono manifestaron no haber asistido al micro terriforio rural
ya tue viven en micro territorio urbang,

OMNIA
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. N° Actividades . ”
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Eiecutadas % do Ejscucion
BUENAVISTA 4 2 50

OBSERVACION: Los soporiss de fas actividades fueron: Listado de asistencia qus confisne ia siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimento,
fotograflas 2 color por actividad,

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obligacién 5.9 Promover y resiizar tres (03) jornadas de activided fisica de dos (02) horas de duracion en snformo comunitario
del micro territorio urbano, en s gus s Incluyan jornadas de actividad fisica, entrs ellas caminatas, jornadas asrdbicas,
senderisme, danza, patinaje recreativo, dirigido a fa poblacidn general. Sa debe garantizar hidratacion durante la actividad, Pravio
a la actividad se debie dar una breve charla de gengibliizacion sobrs (o8 baneficles de la actividad figlea para la galud v de | % CUMPLIMIENTO 160
condiciones v estifos de vida saludables. La aciividad esta dirigida a un minimo de veinticinco (25) personas. Evidencias: actade
concertacion de fa actividad con el lider def micro tervitorlo, fistado de asistencia de los participantes y 5 evidencias {otograficas
donde se evidencia el fotal de participantes en la charla, realizando la actividad fisica v ol suministro de agua. Gastos: bolellas
de agua.

MOSTRO EVIDENCIAS
8i NO

ACTIVIDADES

Se realizaron tres jornadas de actividad fisica en &l barrlo &l Porvenir y en &t Crem Municipal micro territorlo Urbano, dieson inlelo
con una charla de sensibilizacion sobre los beneficios de Ia actividad fisica para la salud y condiciones de vida saludables tales
semo: practicar deporte, participar en actividades recreativas y competitivas que ayudan a mejorar y fortalecer su salud y calidad
de vida. Seguidamente realizaron una caminata ef rededor de la cancha v luego una serig de ejercicios ullizando materiales de
apoyo como Cuardas, aros, conos, y demas. Se les brindo hidratacion durante a jomada, b4

I §° Actividades o s i
MUNICIRIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejecucién

BUENAVISTA 3 3 160

OBSERVACION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencla que contiene Ja sigulente Informacion: actividad que se realiza, fecha, ublcacion,
zona, munisipio, nombre del asistente, nimers de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacibn, acta de reunion, cerificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad.

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Yy CONDICIONES NG TRANSMISIBLES
Cbligacion 5.10: Promaover y resiizar fres (03} jornadas de aclividad fisica de dos (02} horas de duracion en enforno comunitarie
del micro territorio rural, en la que se incluyan jomiadas de actividad fisica, entre ellas caminatas, jornadas aerdbicas, senderisio,
danza, patinale recreativo, dirigido a fa poblacitn general. Se debe garantizar hidratacion durante Ia aclividad. Previc a fa
acfividad se debe dar una breve charla de sensibifizacion sobre los beneficios de Ia actividad fisica para ia safud y de condiciones
v estiios de vids saludables. La actividad esta didgida a un minima de veinta (20} parsonas. Evidencias: acla de concerlacion de
la actividad con el lider del micro tertitorio, listade de asistencia de los participantes y 5 evidenclas fotograficas donde se evidencia
g fotal de participantes en la charla, realizando la actividad fisica v sl suministro de agua. Gastos: botellas de agua.

% CUMPLIMIENTD i)

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTWVIDADES ) NO

Se realizaron tres jornadas de actividad fisica en la vereda &l 35 Belén v en la Casa Comunal Nusva Estacion micro territorio
Rural, dieron inicio con una charla de sensibilizacion sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud y condiciones de
vida saludables tales coma: practicar deporte, pariicpar en actividadas recreativas v competitivas que ayudan a mgjorar v
fortalecer su salud y calidad de vida. Seguidamente realizaron una caminata el rededor de la cancha y luego una serie de
ejercicios utilizando materiales de apoyo como cugrdas, aros, conos, ¥y demas. Se les brindo hidratacion durante Ia jornada, X

A ] P ' N° Actividades ' =
MUNIGIPIOS: | yo Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejecucion

BUENAVISTA 3 3 188

OBSERVACION: Los sopories de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene 1a siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha,
ubicacion, Zona, municipio, nombre del asistente, ndmero de identificacion, nimero de feléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, cartificado de
cumplimento, folografias a color por actividad.

DIMENSION: ViDA, SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obligacién §.11: Dasarraliar tres (03) taller de salud de dos (02) horas de duracién dirigido a fa poblacién det ciclo de vida de fa
adultez y fa vejez en ef &mbito comunitario del micro territorio rural con la participacion minima de quince (15) personas en la
cual se realice sensibiizacién y educacion sobre fos signos y sinfomas de identificacion temprana de asociados con fas
enfermedades crénicas como la diabetes e hiperlensidn arfetlal. Para esta actividad se debs contar con un rotafolio para su
ensefianza, of cual se hara la entrega a la ESE del municiplo, luego de reallzados los talleres. Evidenclas: acta de concertacion
con e} lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de asistentes de los particibantes a
la actividad, 5 evidencias folografioss donde se visualice el nimero tolal de los paricipantes v Is ulllizaciin del rolafolio.

% CUMPLIRIENTO 0%

WOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES S NO
En esta actividad se pudo constatar a fravés de verificacion felsfénica con los fistados de asistencia aportados por la ESE, que <
la mayoria da las personas que contestaron los teléfonos estaban equivecades, no correspondian & fas personas registrados en X
gl fistado de asistencia v los ofros estaban apagados.
— ° Actividades 4 .
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejocutadas % de Efscucién

CHMNIA l
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l

OBSERVACION: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia qué contiene ia sigufente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de idendificacion, nimero de tetéfono y firma, acta de concertacion, acta de reunian, certificado de cumplimento,

fotografias a color por actividad.

DIMENSION: VibA SALUDABLE Y CONDIGIONES NQ TRANSMISIBLES
Obligacion 5.12: Desarrollar tres (03) taller de salud de dos (02) horas de duracion dirigide & la poblacion del cicle de vida la
adultez y la vejez en el ambito comunitario del micro ferritorio urbano con la pariicipacion minima de veinte (20) personas en la
cuat se realice sensiblizacion v educacion sobre jos sionos v sintomas de identificacion temprana de asociados con las
enfermedadas cronicas como la diabetes e hipertensién arterial, Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su
ansefianza, el cual se hard la entraga a fa ESE del municipio, luego de realizados los talleres, Evidencias. acta de concertacion
con el lider del micro territorio, acta de entrega del rotafolio a fa gerancia de la ESE,, Listado de asistentas de los parlicipantes a
la actividad, 5 evidencias fotograficas donde se visualice ef nimero total de fos participantes  fa ufifizacién def rotafofio.

ACTIVIDADES

Se reunieron con la poblacion del ciclo de vida de la adultez y Ia vejez de los barrios Ia Esperanza, ef Carmen y en Centro de
Vida Maria Auxiliadora micro tereitorio Urbano v realizaron dos talleres, con el objetivo de concientizar y brindar educacién sabre
ies enfermedades cronicas, hiperiension y disbetes, utilizando una melodolegia parficipativa con el rotafolio donde se les iba
indicando sus signos v sintoma como son: hiperiension arterlal dolor intenso de cabeza, Vision horrosa, mareos, nausens, dolor
an el pacho y otros. Diabates: aumento de sad ganas de orinar, aumento del apetito, fatiga, hormigueo en las manos y en los
pies, pérdida de peso sin razone logro sensibilizar & los asistentes a acudir al centro de salud si presentan alguna sintomatalogia
relacionada con las anteriormente vistas. Los participantes realizaron recomendaciones coma continuar educando y fortaleciendo
ala poblacién para asi prevenit la enfermedad y promocionar fa salud,

El tercer taller segiin verificacion telefénica con las fistas aportadas por fa ESE, no se realizé en el micro temitorio que afirma fa
lista que residian los parficipantes.

, W Actividades N
MUNICIPIOS: | yo actividades Programadas: Ejecutadas " de Ejscucion
BUENAVISTA 3 3 5

% CUMPLIMIENTG | 67
MOSTRO EVIDENCIAS
st NO

X

OBSERVACION: Los soportes de Ias actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la sigulents informacibn: actividad que se realiza, fache, ubleacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de sonceriacion, acta de reunion, cedificado de cumplimento,

fotografias a color por actividad,

DIMENSION: ViDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLER
Obligacion 5.43; Desarrollar un (01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracion dirigido & hombres del ciclo de vida
de la aduitez y vejez en el ambito comunitario def micro ferritorio rural con la participacion minima de quinee (15} hombres en fa
cual se reafice sensibilizacion y educacion sobre la identificacion femprana de signos y sintomas asaciados con céncer de
prostata v colon rectal. Para esta actividad se debe contar con un rotafolio para su ensefianza, el cual se hara 1a entrega & fa
ESE del municiplo, luego de realizados los talleres. Evidencias: acta de concertacion con el lider del micro tertliorln, acta de
enirega del rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de asistentes de Ios parlicipantes 2 la actividad, § svidencias fologréficas
donde se visualice sl niimero total de los participantes v la ulilizacion del rotafolio.

ACTIVIDADES

Desarrollaron un (1) tafier dirigidos a 15 hombres del clclo de vida de la aduliez y vejez de las veredas de Belén micro territorio
Rural, v se centr¢ en la sansibiizacion y aducacion sobre la deteccion temprana de fos signos y sintomas del cancar de préstata
y colon rectal, les hicieton énfasis en algunos signos v sintomas del cancer de prostata como son: sangre en fa orina ¢ en el
semen, dificuitad para orinar, fiujo de orina débil, les racaicaron que ef examen de préstata es a partir de los 45 aflos, sobre e
CA de colon rectal les explicaron sus signos y sintomas: diarreas constantes, sangrado rectal o en las hieces, molestias continuas
an of abdomen, tamblén se les hablo sobre fos faclores de rlesgo v las sefiales de alerla lemprana para este tpo de
enfermedades, para las explicaciones utilizaron el rotafolio, los participantes resolvieron dudas y mitos respecto al fema.

1.08 tres talleres restantes no se pudieron verificar ya que ningune de los nimeros telafénicos que estan en las fistas aportadas
por la ESE fueron contestados.

R N° Actividades e
 MUNIGIFIOS: | o actividades Programadas: Ejecutades L
BUENAVISTA & 1 ]

% CUMPLIMIENTO | 25
MOSTRO EVIDENCIAS
si NO

X

OBSERVACION: Los sopories de fas actividades fueron: Listado de asistencia que cantiens ia siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificads de cumplimento,

fotografias a color por actividad.

DIMENSION: VIDA SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
Obligacién 5.14: Desarroliar un {01) taller mensual de salud de dos (02) horas de duracion dirigido a hombres def ciclo de vida
de la adultez v vejez en of ambito comunitario del micro tervitorio urbano con fa participacion minima de 15 hombres en la cual
so realice sensibilizacin y educacion sobre fa identificacion temprana de signos y sintomas asociados con céncer de prostata y

colon rectal, Para esta activided se debs contar con un rotafolio para su ensefianza, el cual se hard la entrega a la ESE del kool 9 N
municioio, luego de realizados los talleres. Evidencias: acta de concertacion con el fider dei micro territorio, acta de entrega del
rotafolio a la gerencia de la ESE., Listado de asistentes de los participantes a la aclividad, 5 evidencias fotografices donde se
visualics ef nimero tofal de los varticipantes v la utilizacion def rotafolio. o
e MOSTRO EVIDENCIAS
ALTORARS 8 | W

OMNIA
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Esta actividad no pudo ser verificada ya que las listas aportadas por la ESE no tiene nlimeros telefonicos, v en los otros listades
de asistencia fa mayoria de las personas que asistieron a la actividad son de edad joven v no s¢ encuentvan en el cicls de vida
de adultez y vejez.

. . h° Actividades i
WMUNICIPIOS: | no Actividades Programadas: Ejscutadas % de Ejecucion
BUENAVISTA 4 1] &

Ohservaciin: Los sopories de las actividades fueron: Listado de aslstencla que contiene la sigulente informacion: actividad que se realiza, fecha, ublcation,
zona, municipl, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, cerificado de cumplimenio,

fotografiss a color por actividad.

DIMENSION: VIDA T SALUDABLE ¥ CONDICIONES NO TRANGMISIBLES
QObligacién 5.15: Desarrollar Un (1) taller de educacian en salud oral mensual con minima quince {15) estudiantes por saion de
12,27, 3%, 4° y 5, en Inslituci6n educativa del micro territario rural que incluya, aplicacién de reveiador de placa bacteriana,

ensefianza de técnica de cepillado, usa de seda dental, alimentacién saludable, elementos de higiene oral. Soportes: acta de A 0
desarrolio de actividad, listado de asistencia, minimo dos folos, regisiro de porcentaje de placa bacteriana, COP por estudiante
Reveladar de placa bacterianat por cada taller, guanies desechables, tapabocas. 5 |
AGTVIDADES S A

Esta actividad, luego de la varificacion mediante lamada telefonica se pudo constatar que los rlimeros de teléfonos gue se
encueniran en los listados que aportada la ESE no corresponden a las persenas registradas, ofras nimero no fusron contestados
y ofros siempre estaban apagados, X

b . N° Agtividades ooy

Hag » &
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejacurién
BUENAVISTA 18 g g

Observacién: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacidn, zona, municipio, nombre del asistente,

niimero de idenfificacion, niimero de teléfanc y firma, acta de concertacion, acta de reunion, cerlificado de cumpliments, formato
bacteriana, fotografias 2 color por actividad.

DIMENSION: ViDA SALUDABLE ¥ CONDICIORNES NG TRANSHMISIBLES
Obligacion 5.16: Desarrollar Un (1) taller de educacion en salud oral con minimo veinte (20) estudiantes de 1°, 2%, 3°, 4°, 5°,
en Institucion educativa del misro territorio urbano que incluya, aplicacion de revelador de placa bacteriana, snsefianza ds técnica
de cepillado, uso de seda dental, alimentacion saludable, elementos de higiene oral. Soportes: acta de desarollo de actividad,
listado de asistoncia, minimo dos fotos, registro de porcentaje de placa bacteriana, COP por estudiante Revelador de placa
hacteriana 1 por cada faller, guantes desechables, tapabocas.

ACTIVIDADES

En la Institucion Educativa Sagrado Carazdn de Jests micro territoric Urbane, desarrollaren 15 telleres de educacitn en salud
oral con los estudiantes de los grados 17 a 57 donde socializaron las técnicas def cepillado, uso de fa ceda dental, alimentacion
saludable v aplicacion de reveltador de placa bacteriana, les resaltaron fa importancia de la higiene bucal, una vez realizada las
charlas se dirigleron un salén de clases donde realizaron actividad con ceda dantal, cepllios de dlentas, donde cada estudianie
fue pasando uno & uno y se les Iba aplicando las golas reveladoras, dando como resultado que una cantidad de nifios tenlan
placa bacterians esto dio como resultads ef déficit en o) cepillado, ya oua solo se cepillan una vez &l dis; les recomendaron
cepiitado tres veces al dia v el uso de seda dental, fos niftos se mostiaron inuy satisfachos con las actividades.

de registro de placa
% CUMPLIMIENTO | 100
MOSTRO EVIDENCIAS
st NO
X

I N° Actividades 3 ek
MEINCIRaS: N° Actividades Frogramadas: Ejecutadas % ds Becucdln
BUENAVISTA 13 15 160

Observacion: Los soportes de fas actividades fueron; Listado de asistencia que contiene la siguiente informacién: actividad que

5@ realiza, fecha, ubicacion,

zona, municipic, nombre del asistente, ndmere de identificacian, ndmero de teléfono y firma, acta de concertacidn, acta de reunion, certificado de cumplimente,

formato de registro de placa bacterlang, fologratias a color por setividad.

TRANSWISBLES: RECURSOS DE VIGENCIAS ANTERIORES
Obilgacion 6.1 Realizar una (07) jomada de transferencla de conotimientos, en el Misio terfiorio urbane duranie la vigencla
del convenio de educacibn dirigida a agenies comunitarios que pueden estar integrados por madres comunitarias, auxiliares de

enfermetla, gestores de selud, pareras, sobanderos, médicos tradicionales, con la asistencla minima de velnticlaco (25) b .
parsonas difsrentes por jornada, con fos siguientes temas: 8) Que son las vacunas, esquema de vacunacion de Colombia. b)
Mitos v Realidad da la Vacunacion ¢) Imporiancia de la vacunacion con VPH para evitar el cancer da cuello uterino. =
ACTIVIDADES \'\EQSTSRF EV!L’:ENC%Q%
Esta actividad o se pudo verificar mediante lamadas telafonicas, ya que todos los teléfonos que estan en las listas aportadas |
por la ESE estaban apagados. X
T §° Actlvidades O e Etamrnid
MUS%CiPiQS. N° Actividades Programadas: Ejecutadss /o de E;eﬁuﬁléﬁ” -

www.cordoba.gov.co

Gobernacidn de Cordoba. NIT. 800103935-6

Palacio de Nain. Calle 27 No, 3 - 28 Manteria, Cérdoba

PBX. + (57) 4 784 8940 - 018000 400 357
contactenocs@corodoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

AN




GOBERNACION DE

CORDOBA

BUENAVISTA | 1 [ 0 ; ]

l

fotografias a color por actividad.

Observacton: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene la siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimere de dentificacién, ntmero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de curplimento,

TRANSMISBLES: RECURSOS DE VIGENCIAS ANTERIORES

Obligacion 6.2: Reallzar 8 jomadas 3 en &l micro territorlo urhane v 3 en ol micro terrtoro rural dirigldo a velnte {20) estudiantss,
joradas de sensibilizacion manejo y disposicion adecuada de inservibles acompaiiada de una actividad comunitaria de
recolecoitn de inservibles en ef entome educativo. La astividad tendrd 2 momentos: 1 momento: taller para fomentar Ia cultura
ciudadana en materia de separacion de residuos en el pais, con el desarrallo de temas en: el cbdigo de colores blanco, negro y
verde para la separacion de residuos en 1a fuente, Uso Racional de Bolsas Plasticas. Factores de riesgo ambiental asociados al
150 ¥ disposicion inadecuada de residuocs 2 momento; Actividad de recoleccion (se realizard mediante jormada idica recreativa
an fas ingtituciones educativas seleccionadas, indicando ef debido procese de clasificacién, recaleccidn, y dispasicion adecuada
de inservibies. El desarrollo de ssta astividad se evidenclara: 1. Listados de asistencia, que debera contener log siguientes
minimos: fecha y actividad que realizar, municipio, nombre del asistente, niimero de identificacion, firma o huella. 2. Cuatro (4)
fotografias a color afectadas por actividad, 3, Videos de 2 minutos en &l que se evidencle los distintos momentos de la actividad,
4, invitacion por cada sesion, 5. Informe de actividad.

% CUMPLIRIENTO 59

AGTIVIDADES

Se llevaron a caho 3 jornadas de recoleccion y manajo adecuade de insstvibles en la Institucién Educativa Mariscal Sucre micro
territorio Urbano, reslizeron 2 momentos: 1) un taller de cullura ciudadana en mataria de separacion de residuos; educaron a los
estudiantes sobre el cédigo de colores: ef color blanco son para depositar carton, vidrio, papel también llamados residuos
aprovechables; en el color negro se depositan residuas inservibles; en ef color verde se depositan residucs orgénicos, 1a
disposicion inadecuada de estos residuos fraen como consecuencia fa contaminacion def suelo, ef agua, contaminacion
atmosférica ete. En ol sequndo momento realizaron la recoleceitn y clasificacion de inservibles en fa institucion donde colocaron
en préctica los conecimlentos adquiridos en las capacitaciones. Esta actividad la realizaron los dias 1 de octubre, 30 de octubre
y 14 de noviembre.

Los tres talieres restantes no se pudieron verificar ya que los nimeros de teléfono que estan en las listas aportadas por la ESE
se encontraban apagados.

& " H° Actividades ,
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Eiecutadas %40 Ejpcupio
BUENAVISTA § 3 50

MOSTRO EVIDENCIAS
] NO
X

fotografias a color por actividad,

Ohservacion: Los soportes de las acividades fueron: Listado de asistencia que contiens fa siguiente informacion: actividad que se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombye del asistente, niimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,

' TRANSMISBLES: RECURSOS DE VIGENCIAS ANTERIORES

Obligacion 6.3: Desarroliar dos {02) taller de salud de dos (02) horas de duracion dirigido al entorno laboral del micro tertorio
rural priorizado (manipuladores v fumigadores) y un (01) taller al entotno educativo (estudiantes, docentes y padres de familia)
da dos {2) horas de duracian, sobre ko riesgos, medides de mitigacién v la prevencién de infoxicaciones por sustancias quinticas-
pleguicidas. La asistencia minima de esta actividad sera de veinte (20} personas.

% CUMPLIMIENTO 0

ACTIVIDADES Mosi;gé Evmsm:%g
La actividad no fue realiza en el micro territorio rural ya que las personas que fueron contactadas telefonicamente manifestaron B
vivir en micro ferritoric urbano y no haber asisiido al micro territorio rural, : X
. N° Actividades = X
MUNICIPIOS: N° Actividades Programadas: Elscutadas % da Egegucmn
BUENAVISTA 2 g 0

fotografias a color por actividad,

Observacion: Los soportes de las actividades fusron: Listado de asistencia que contiens Iz siguienie informacion: actividad qus se realiza, fecha, ubicacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacion, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,

TRANSMISBLES: RECURSOS DE VIGENCIAS ANTERIORES

Obligacién 6.4: Realizar cinco (5) tafieres en el antorno comunitario del micro tervitorio rural dirigidos a todos los grupos etarios
de la comunidad en general, con una asistencia minimo de (20) personas. La temética de los talleres esta encaminada en
promover en fag personas la capacidad de obfener, procesar y entender la informacitn bésica de salud y los servicios necesarios
para tomar decisiones apropiadas; a fravés, de la esirategia de Informacion, Educacion y Comunicacion de prevencitn y
mantenimiento de la salud de enfermedades zoondticas mediante la tenencia responsable de animales de compafiia ¥
produceion, mediante: - Realizar f disefio, slaboracion y reproduccion de clen (100} cantifias con los contenidos relacionados a
promocion y mantenimiento de enfermedades de zoondticas de interés en salud piblica segin situacion epidemiologica de cada
uno de los municipios beneficiades enfocados a entorno comumitario y hogar. La cartilia debe ser impresa a todo color, lamafio
media carla, en papel propalcote de 150 gramos, 20 Paginas, cardtuls incluida. « Talleres de dos horas de duracion a fa
comunidad en general de Zonas rural de los municipios objeto con un minimo de 20 asistentes, La temética por desarroliar sera
prevencion y mantenimientos de 1 salud en la vivienda y entome comunitario enfocade a la tenencia responsable de animales
de compafiia y produccién para mifigacidn de riesgo de contagio de enfermedades zoondicas. Los profesionales responsables
de la efecucion de las actividades deben asistir a una jomada de transferencia de conocimientos en la cual se dara finea técnica.
EVIDENCIAS: Listado de asistencia que debera contener la siguiente informacion: fecha y actividad que s realiza, municipio,
nombre de asistente, nimero de identificacion, direccion, teléfono firma o huella, y anexos fologréficos & color por actividad
{minimo 4 folos) e invitacion para cada taller.

% GURPLIMIENTO L

&

ACTIVIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS
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; 8l NO
La actividad no fue realiza en el micro tenitorio rural ya que las personas que fueron contactadas telefénicamente manifestaron
vivir en el micro territotio urbano v fos demds teléfonos estaban apagados.
. N°® Actividades & et X
BRINICIIOS: N° Actividades Programadas: Ejecutadas A %-de Ejscacion
BUENAVISTA § 0 8

Observacion: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiene fa siguiente informacion: activided que se realiza, fecha, ublcacion,
zona, municipio, nombre dei asistente, nimero de identificacian, nimero de teléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunidn, certificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad,

POBLACIONES VULKNERABLES: NINOS, NINOS ¥ ADOLESCENTES
Obfigaelén 7.1 Reallzar 1 jomada de transferencia de conoclmiento mensual a un grupo de 20 padres, madres, culdadores ¥/
o responsables del cuidado de los nifios en cada micro territorio urbano y rural sobre: a) los ires mensajes de IRA y EDA: 3 Como
avito gue mi hijp, hila 52 snfermen?, ; Como o cufdo en casa?, ;Guéndo dabo consuliar 8 un seivicly de salud?; b) promosian
de la salud y prevencion de la EDA e IRA asi como en medidas sencillas para la manipulacion de los alimentos, de mejoramiento | % CUMPLIMIENTO 100
ambiental, mansio adacuado del agua, lavado de manos, ¢ disposicion de desechos sdlides v fiquidos en los diferentes entorno
tiegar y comunitario. Al finalizar cada jormada se debe realizar una actividad itdica que penmita medir of nivel de compresion de
fos temas por partes de los padres y cuidadores, Los facilftadores de {as actividades por parle de la ESE deben asistr a una
jornada de transferencia de melodologias y contenides téenicos en fa Secretaria de Desarrolio de fa Salud.

ACTIVIDADES %Sosgé EV:DE#C&;%

Se realizaron 4 jomadas de conocimiento a padres y cuidadores de las comunidadss de! barrio El Carmen y la Esperanza en el
micro temilorio urbano, la vereda Las Cruces v el comegimiento de Balén, an &l micro territorio rursl sobre prevencion de la IRA
y EDA. A los participantes los capacitaron respecto al cuidado gue deben tener en casa para prevenir enfermedades respiratorias,
les ensefiaron cudles son las enfermedades respiratorias mas frecuentss, en qué casos deben acudir al madico, las medidas
que deben adoptar en casa para la manipulacion de los alimentos. También les hablaron de la EDA, esia se da por infecciones
en el fracto digestivo v esté asociada con factores bacteriancs, viricos v parasitos, a fravés de aguas o alimentos contaminados, X
por (limo, les hablaron de la disposicién de los desechos en ef hogar v como clasificarios.

, N° Actividades [ et P
f] - oL
MUNICIPIOS: W Actividades Froaramadis: Ejecutad % de Ejecucion

BUENAVISTA 8 8 100

Observacion: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencla que contlene Ia sigulente Informacion: actividad que se realiza, fecha, ublcacion,
zona, municipio, nombre del asistente, nimern de identificacion, nimero de tsléfono y firma, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,
fotografias a color por actividad.

POBLACIONES VULNERABLES: NINOS, NINOS Y ADOLESCENTES
Obiigacian 7.2: Realizar en cada uno de los micro territoric urbano y rural durante fa vigencia del convenio un encusniro mansual
de didlogo de saberes de dos horas de duracién dirigida a veinte (20) mujeres en edad fértil v gestantes sobre aspectos
importantes para fa prevencion de fa mortalidad infantl fos cuales incluyen: 1. Cuidados previos al embaraze y cuidados
prenatales y Abordar el parto prematuro, bajo pese ai nacer y sus resulfados. 2. Crear un ambienfe seguro para que ef bebe
duerma para la prevencion de Muerte de cuna (Sindrome de Muerle Stibita def Lactante]. 3. Afimentacion con lactancia matema
y Alimentacion complementatia a partir de los & meses de edad. 4. Esquema de vacunacion en el primer afio e importancla de
iz asistencia a los confroles de nifio sano de acuerde 3 1a nuta de stencidn de promocion y mantenimiento de Iz salud. &
Prevencion de accidentes para evitar lesiones permanentes o la muerte. Las mujeres convocadas deben asistir al 100% de los
encuentros para que $6a exiloso el procese, Se eniregard a las participantes una cartilla de 10 paginas full color tamafio carta
con fos contenidos diagramados sobra fos femas tratados para un mayor refuerzo de los mismos. Se entragarén por parte de los
profesionales de la secretaria de Desarrollo de la Salud un modelo de s cartills. Las sesfones se realizarén en el horario que se
concerté con la comunidad v debe quedar definida en fas actas de concertacion. Necesidades: Papet bond, marcadores, 80
fotocopias de situacionaes, casos v juegos de pasatiempo iidicos, cartilfa.

% CUMPLIMIERTO 109

MOSTRO EVIDENCIAS

ACTIVIDADES B EaE Y

Se llevaron a cabo 4 encueniros de saberes con muleres de edad férll y gestantes de! barris La Esperarza en el micro terrtorio
urbano y la vereda Belén en el micro ferrorio rural, con el objetive de dialogar sobre los aspectos para la prevencion de la
mortalidad infantil, el cuidado pravio al smbarazs como son: consulia al madice, loma de éeido folico , hacer sjercicios y olros,
los culdados prenatales en el cual deben llevar una dista adecuada, no consumir sustancias toxicas, usar ropa y caizado comodo,
también trataron temas coma pario pramaturo v los nifios con bajo pase al nacer y sus resultades. En el segundo encuentro
dislogaren da la importancia que tiene la alimentacion con lactancia materna, afimentacton complamentarla, esquema de
vacunaci6n y prevencién de accidentes todo esto con el ehjetive de promover y mantener la salud. Los participantes estuvieron
muy activos y participatives.

HMUNICIPIOS: N® Actividades

BUENAVISTA 4 4 108

Cbservacion: Los soportes de las actividades fueron: Listado de asistencia que contiena fa siguients informacion: actividad que se realiza, fecha, ublescio

zona, municipio, nombre del asistente, nimero de identificacian, nimero de teféfono v firma, acta de concertacion, acta de reunidn, cerfificado de cumplimento,
 fotografiag a color por actividad. _
POBLACIONES VULNERABLES: KRGS, NINGS Y ABOLESCENTES
Obligacién 7.5. Reallzar en cada uno de los micro territorios priorizacios con los agentes comunitarlos que pueden estar | % CUMPLIMIENTO 100
Integrados por 20 enfre madres comunitarias, copacos, organizaclones de base comunilaria, fideres, Integrantes de Jas redes de

° " 2 =
N° Actividades Programadas: Ejecutadas % de Ejecucién
n,
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vigilancia comunitaria, auxiliares de enfermeria, gestores de salud, parteras, sobanderos, médicos tradicionales, un encuentro
pedagdgico semanal de 2 horas de duracin en cada municipio con los siguientes temas: 1. Conociende la IRA. 2. Como evilo
que los nifios y las nifias menores de 5 afios se enfermen. 3. Si se enferma coma fo debo cuidar en casa y como puado evitar
que contagie a ofras personas. 4. Cuales son los signos para que sea necesario consulfar at servicio de salud. 5. Mensajes
claves: ¢ Como svito que mi hijo, hija o adulto mayor se enferme?, ¢ Come lofa) cuido en casa?, § Cuando debo consultar al
médico? Para ol desarrollo de esios sncueniros se debe ulilizar la mstodologia definida en la Cula opsrativa para desarrolio de
la estrategia comunitarta Programa para la prevencion, manejo y control de la Infeccion Respiratoria Aguda- IRA, en nifios y nifias
manores de cince afios. Para ol desamollo de los encuentros se debe garantizar apoye legistico y material de trabajo consistente
en cartulings, pegante, tieras, marcadares da varios colores, Nuave fichas del rompecabezas “Lavade de Manos” Jabdn, Agua
en un recipiente y Toallas de papel, taminas de las 18 pricticas clave de AIEP! comunitario para el juego de concéntrese, cinta
de enmascarar. Los profesionales responsables de ta efecucion de fas actividades deben asistir a una jornada de transferencia
de conocimientos en la cual se dara linea técnica v guia de trabajo. Los participantes deben ser fos mismos en fas § sesiones.
Previo al inicio de los encuentros se debe realizar una reunitn en articulacién con la DLS, ESE municlpal para motivar 2 la
comunidad 2 vincularse a los encuentros pedagdgleos, selecclon de los asistentes para garantizar la asistencla a fodas las
sesiones y aspecios de logistica como horarios, fechas de las sesiones, enfre ofros. En Ia clausura del encuentro pedagdgico se
reglizatd una jornada de evaluacion con metodologias participativas que permita aflanzar los contenidos brindados durante todas
las sesiones. Nacesidadses: 10 carfulinas, 2 ovillos de lana, 2 pagante, 5 fijeras, 12 Marcadores de varios colores, @ fichas del
rompecabezas “Lavado de Manos™ Jabén, Agua en un recipiente y Toallas de papel, lamines de las 18 précticas clave de AIEF
comunitario para el juege de concénirese, 2 cintas de enmascarar.

cartuling, marcadores entre olos.

ACTIVIDADES “ﬂsg?é w‘ﬂsﬁqug :
Se realizaron 2 encuentros pedagogicos en el corregimiento de Belén en el micro territorio Ruraly el CDI Mis Alucines en el micro
territorio urbano, con agentes comunitarios donde se flevaron a cabo actividades con el objetivo de conocer el cuidado que deben
iener con los nifios menores de 5 afios, en que cast deben acudlr al médico, les ensefiaron el Javado de manos adecuado, en
caso de presentar sintomas digestivos repetitivos o resplratorios debe acudir a los servicios de salud. Utilizaron el manejo de
cuidado del nifio en case, los materales de apoyo que utilizaron fueron: rompe cabeze, juegos didécticos, jabtn, oalias de papel, X

, . N° Actividades . de Elscuc
M"N“‘f’*f"@s- N° Actividades Programadas: | FEjecutadas - e ‘m i
BUENAVISTA 2 2 160

fotografias a color por actividad.

Observacion: Los soportes de las actividades fusron: Listado de asistencia que contiene (a siguiente informacion: ‘actividad que se realiza, facha, ubicacion,
zona, municipio, nomibre del asistents, nimero de identificacion, nimero de teléfono y fima, acta de concertacion, acta de reunion, certificado de cumplimento,

MULTAS:
NO SE PRESENTARON MULTAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CONSTANCIAS:
EN CONDICIONES DE EJECUCION NORMALES Y CUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO:

A. Que, el contratista duranie la ejecucion del contrato referenciado arriba cumplid a cabalidad con el pago de sus
obligaciones frente al Sisterna General de Seguridad Soclal Integral (Salud, Pensién, Riesgos Laborales y Comfacor,

SENA e ICBF) como se describen a continuacion:

CMNIA
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B.

No.Planilla | LoM%% | valor Cancelado Salud Pensién Riesgos ggf:ﬁgg?
31014811 2024-09 $13.558.200 $4.148.600 $5.028.110 $790.400 §3.009.700
31268453 262448 $13.681.206 $4.230.300 §5.414.300 § 847.500 $2.913.656
31563791 | 202441 |  $13722.000 §4.257.700 $ 5.449.400 § 767.000 $ 3.066.600
31833420 | 202412 |  $12.074.000 $3.829.800 $ 4.837.700 $ 674.000 $2.603.000

32142089 | 202501 $12001400 | 3757600 |  $4808.800 $669.500 | $2706.100

€. Que de acuerdo al anexo del cuadro financiero que hace parte integral del contrato interadminisirativo el presupuesto
del Convenio N° §5-009-2024 est4 distribuido ast; EBS Rural por valor de $76.500.403, EBS Urbano por valor de
$76.500.403; Equipo Complementario por valor de $43.126.959; Transporte EBS por valor de $78.633.331; actividades
por valor de $55.425.591; gastos de funcionamientc y administrativos por valor de $19.813.310, para un total de

$350.000.000,

. Que, el contratista de acuerdo a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - EQUIPO MINIMO DE TRABAJC,
det Convenio N° $5-009-2024 cumplib a cabalidad con el talento humano necesario para ejecutar las actividades en
el municipio de Buenavista ~ Cordoba.

EQUIPC DE SALUD MICROTERRITORIO RURAL

N° CONTRATO CONTRATISTA ce. PROFESION
CPSPO 083 | IVAN DARIO SIMANCA SIMANCAS 1047501825 | MEDICO ,
CPSPO 085 KELLY NATALY ALVAREZ GOMEZ 1067092257 | PROFESIONAL DE ENFERMERTA
CPSPO 086 KARGL IWANA HERRERA GAMBOA 1067087654 PSICOLOGD
CPSO 126 SANDRA MILENA RICARDO SERPA 30241616 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPS0 122 VESSICA ROCIO HOYOS OLAYA 1067094450 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPSPO 120 MARTHA ALICIA PEREZ MARTINEZ | 50885368 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPsSQ 123 ELIANA ESTER CUADROS MEDINA 50885717 AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPSO 128 MARIA ALEJANDRA ESQUIBEL PEREIRA | 1067096107 | HIGIENISTA ORAL )
~ -k FROFESIONAL EN EDUCACION
CPSPO 088 o el o SALGADO| yner095k58 | FISICA.  RECREACION Y
DEPORTES.
CPSPO 089 JOHANN ANDRES AGAMEZ DIEGO 1067094791 MEDICO VETERINARIO
CPSPO 092 SALMA BEATRIZ DUMAR MORALES | 50853428 | PROFESIONAL EN NUTRICION
EQUIPO DE SALUD MICROTERRITORIO URBANO
N° CONTRATO CONTRATISTA ce. PROFESION
CPSPO 084 ERIKA LIA FUENTES MERCADBO 30583552 MEDICO GENERAL
CPSPO 090 EMILCE DEL ROSARIO PETRO ARGEL | 50849920 PROFESIONAL DE ENFERWERTA
CPSPO 087 NATALY JULIETH DIAZ HOYOS 1067006514 | PSICOLOGA
CPSG 127 | EVERLIDES LOBO WILCHES 5(896B6T AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPSO121 | LISNEY NATALIA ACUNA BERTEL 1067095580 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPS0 124 ANY YOHANA ARGEL RODRIGUEZ | 1067096008 | AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPSC 125 MARIA ALEJANDRA PABON CALDERA | 1067006857 AUXILIAR DE ENFERMERIA
CPSO 128 MARIA ALEJANDRA ESQUIBEL PEREIRA | 1067006107 | HIGIENISTA ORAL O@\
- PROFESIONAL EN EDUCACION
CPSPOBS | oot GUSTAVO MIGUEL SALGADO| 4067005558  |FISICA,  RECREACION Y
‘ DEPORTES,
CPSPO 089 JORANN ANDRES AGAMEZ DIEGO | 1067004791 | MEDICO VETERINARIO
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[CPSPO 092 [ SALMA BEATRIZ DUMAR MORALES  [50853428 | PROFESIONAL EN NUTRICION |

E. CQue, eltalento humano contratado por la Empresa Social del Estado CAMU BUENAVISTA para realizar las actividades
del Convenio N° $8-009-2024, cumplieron con el pago de las obligaciones frente al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Salud, Pension y Riesgos Laborales):

CONTRATISTA e SEPTIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
N°PLANILLA | N°PLANILLA | N°PLANILLA | N°PLANILLA
ERIKA LIA FUENTES MERCADO 30583552 7938552088 4579719366 3575720016 25855671518
4572540511 4576454308 4570622788 4570847461
EMILCE DEL ROSARIQ PETRO ARGEL | 50849820 s Bk
NATALY JULIETH DIAZ HOYOS 1067006514 | 4570850050 4575058707 1575650118 T53500558 1
EVERLIDES LOBO WILCHES 50895867 157968232 2579680731 4558555067 1579682060
ANY YOHANA ARGEL RODRIGUEZ 1067006028 | 4579679651 4579680052 4579660362 4586023441
MARIA ALEJANDRA PABON CALDERA | 1067096857 | 4579725374 4579775061 | 4570726524 4586026872
LISNEY NATALIA ACUNA BERTEL 1067086580 | 457967059 4579670715 4579671071 4586012758
IVAN DARIO SIMANGA SIMANCAS 1047501825 | 7040701583 7950191494 7950192865 7950199479
KELLY NATALY ALVAREZ GOMEZ 1067002257 | 4679656011 1579657069 4579657190 1585964331
KAROL IVANA HERRERA GAMBOA | 1067007604 | 4579862051 4579663514 4579663921 4585066114
SANDRA MILENA RICARDO SERPA 32241616 73653774 73656184 4579740039 4586027496
ELIANA ESTER CUADRQS MEDINA 50885717 4579678112 4579678279 4579678546 4586022869
YESSICA ROCIO HOYOS OLAYA 1067094450 | 4579674036 4579675601 4579675954 4586016419
MARTHA ALICIA PEREZ MARTINEZ 50885366 4570724394 4579724890 4579725412 4585588052
SsEAm 4579741124 4579741892 b e 4585574795
é%fEEGOGUSTA"Q MIGUEL  SALGADO | y0n7005558 | 4570668677 4579660458 4579659636 4586000137
WARIA ALEJANDRA ESQUIBEL PEREIRA | 1067006107 | 4579604023 | 4570684236 4579684600 | 4586031442
JOHANN ANDRES AGAMEZ DIEGO 1067004791 | 4579667481 4579667692 0 0

F. Segin la verificacitn de ejecucion realizada a través de llamadas lelefdnicas se constata con las personas que estan
firmando los listados de asistencia los siguientes casos:

- Enlaactividad 2. 2, carpeta de ejecucitn # 1 folio108, se encontrd que las personas que se llamaron la mayoria
no asistieron a la actividad programada en la biblioteca municipal,

- Enla actividad 5.8, carpeta de ejecucién # 11 folio 2062, se encontré que las personas no perlenecen al micro
territorio rural sino al micro territorio urbano.

- Enla actividad 5.11, carpeta de ejecucion # 11 folios 2168, 2167, 2174, 2175, en la actividad 5.12, carpeta de
ejecucion # 12 folios 2188, 2189, no se pudo hacer la verificacion telefonica ya que los nimeros de teléfonos que
estan en las planitias al momento de llamar ios teléfonos estaban apagados y ofros no correspondian a las
personas registradas en los listados de asistencia.

- Enla actividad 5.12 carpeta de ejecucion # 12 folios 2196, 2197, en la actividad 5.12, carpeta de ejecucion #
12 folios 2204, 2205, luego de realizar la verificacion lelefonica mediante llamadas, algunos parlicipantes \§
registrados en los listados de asistencia manifestaron que no asistieron a la actividad en el barrio La Esperanza ni
en el barrio El Carmen.

- Enlaactividad 5.13, carpeta de sjecucion # 12 follos 2215, 2216, no se pudo confirmar ya que las personas que
se lamaron telefdnicamente no contestaron,

- Enla actividad 5.14 carpeta de ejecucion # 12 folios 2252, 2253, no se logré verificar ya que en las planilias no
hay ningtin nmero de teléfono. En la actividad 5.14, carpeta de sjecucion # 12 follos 2267,2268, 2275,2276, la
mayoria de los asistentes fueron de edad joven y no adulta como fo indica fa actividad y los de edad adulta no
contestaron los teléfonos.

- Enlaactividad 5.15 carpeta de ejecucion # 12 folios 2288 hasta 2379, carpeta de ejecucion # 13 folios 2382
hasta 2390, no se pudo confirmar en su totalidad los niimeros de teléfono que aparecen en la planilla estan
apagados, otros no contestaron y ofros no correspondian a la persona que aparece firmando la planilla de
asistencia.
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- En la actividad 6.1 carpeta de ejecucion # 13 folios 2517, 2518 no se logrd confirmar la participacion de las
personas registradas mediante flamada telefénica, ya que no contestaron los teléfonos.

- En la actividad 6.2 carpeta de ejecucién # 13 folios 2531, 2532, 2538, 2539, no fue posible confirmar la
participacion de las personas registradas ya que no tienen niimero de teléfono.

- Enla actividad 6.2 carpeta de ejecucion # 13 folios 2571, 2572, no fue posible confirmar la participacién de las
personas registradas, debido a que los teléfonos estaban apagados y ofros no contestaron por esta razén no fue
confirmada la actividad urbana ni rural.

- En la actividad 6.3 carpeta de ejecucion # 14 folios 2583, 2584, 2591, 2592, las personas contactadas
telefbnicamente manifestaron vivir en el micro territorio urbano, ¥ no en el micro territorio rural como aparece en
fas planilias.

- Enla actividad 6.4 carpeta de ejecucion # 14 folios 2604, 2605, 2612, 2613, 2618, 2619, 2626,2627,2634,2633,
las personas contactadas telefonicamente manifestaron vivir en el micro territorio urbano, y no en el micro territorio
rural como aparece en {as planiias. Y ofras personas manifestaron que los niimeros no pertenecian a las persenas
registradas en los fistados de asistencia.

Con base en lo anterior, estas actividades descritas anteriormente son glosadas debido a su irregularidad a fa hora de
realizar la verificacion mediante lamadas telefonicas con los listados de asistencia entregados por la ESE Camu de
Buenavista, y su valor se calcula de acuerdo con e valor unitario del anexo del cuadro financiero que hace parte integral
del contrato interadministrativo los cuales se describen en la sigulente tabla:

ACTIVIDAD GLOSA
22 § 1.080.438
5.8 Rural $ 267.568
511 , § 257.568
5.1 1 $ 386.351
5.12 $ 128.784
5.13 $ 289.761
544 | §651.076
5.15 $ 3.318.075
6.1 $ 671.975
6.2 $23.820
63 $ 438.631
64 $ 2.607.900
TOTAL GLOSA $10.111.946

los equipos de salud contratados por la ESE CAMU BUENAVISTA, se pudo constatar que no realizaron cuarenta y tres
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Que una vez realizada la verificacion telefonica y la revision de los soportes en fisico de las actividades ejecutadas por Q

(43) actividades pactadas en el confrafo interadministrativo, de fas 213 en fotal que estén establecidas en las
obligaciones, esto equivale al 19,24% de actividades sin ejecutar. Y en racursos econdmicos representa una suma par
valor de $$10.111.948 como se encuentra detallado en el literal E.

Que, la Secretaria de Desarrolio de la Salud- Gobernacion de Cérdoba, a fravés de la supervisora, suministraron una
matriz de seguimiento fisico y otra de caracter financiero para ser diligenciada por la Empresa Social del Estado CAMU
BUENAVISTA; y, estas fueron procuradas por la ESE y hace parte integral de est3 liquidacion.

Que, El Departamento de Cordoba en su calidad de Contratante, realizé UN PAGO ANTICIPADO, equivalente al 40%
de la cuantia pactada, por valor de $140.000.060 M/ICTE, como consta en el Comprobante de Egreso N° 13428 del 15
de noviembre de 2024; previo cumplirniento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del Contrato (Registro
Presupuestal, Aprobacion de Garantias y Suscripcion de las partes — Acta de Inicio).

Que, come quiera, ain queda pendiente a favor del Contratista UN PAGO FINAL, equivalente al 60% de la cuantia
pactada, por valor de $ 210.000.000 M/CTE; se hace la salvedad de que, al no haber ejecutado el 100% de las
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actividades contratadas, se glosara la suma de $10.111.948 de acuerdo al anexo del cuadro financiero del contrato,
para lo cual, se debe cancelar a la ESE CAMU BUENAVISTA el valor de § 199.888.054 M/CTE. previa presentacion
del informe final de ejecucion, certificacion de cumplimiento expedida por la supervisora del contrato, la acreditacion
de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud, Pension, Riesgos Laborales, Parafiscales, efc.)
de la ESE y del personal empleado en su ejecucion, y la respectiva ACTA DE LIQUIDACION,

K. Que, El Departamento de Cordoba, en su calidad de Contratante, y para efectos fiscales, una vez haya girado el valor
adeudado a favor del contratista, quedara perfeccionada la presente ACTA DE LIQUIDACION.

L. Que, conforme a lo anteriormente expuesto, y no habiendo divergencias ¢ diferencias que conciliar o acordar, el
CONTRATISTA v of CONTRATANTE acuerdan liquidar of contrato referenciado arriba.

Se deja constancia que el Acta de Liquidacion se suscribe dentro del término legal, que para ei efecto se encuentra establecido
en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, en el CPACA, y en la jurisprudencia de fa jurisdiccion de fo contencioso adminisirativo.

ok o e ‘ - .
RIA CLARA ORVIZ YEPES BELINDA MERCADO BELTRAN
oy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAMU BUENAVISTA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
“ CONTRATISTA SUPERVISORA

JAVIER FRANCISC A BLANQUICET
SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD
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