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ACTA ACLARATORIA AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 1187 DE 2025

El Departamento del Cauca — secretaria de salud y la Empresa Social del Estado - ESE Norte 2, suscribieron
el Contrato N° 1187 del 24 de febrero del 2025, con acta de inicio del 5 de marzo de 2025 cuyo objetoes
“APOYAR EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE GESTION EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA

ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS”

En consideracién de las alteraciones al orden publico presentadas en los municipios que pertenecen als.
ESE Norte 2 y el resto del departamento, se hace necesario ajustar productos ini¢ialmente pactados detal
manera que se planeen estrategias de educacién e informacién para la salud acordes a las realidades de:
los territorios, asl mismo se requiere realizar aclaracién de productos que por error de redaccion ne-

concuerdan con la actividad contratada.

Para garantizar la continuidad del apoyo a la gestién de fa salud publica, se establece un acta aclaratoria
de productos que se deben cumplir en la vigencia contractual. En tal virtud se modifican productos.
inicialmente pactados entre las dos partes como se expone a continuacién:

Un lnforme ﬂnst que deabe
contener analisls cuantitative y
cuslitativo, donde se describa el
impacto de las jornadas
Realizar jornadas de |comunitarias y €l porcentaje de

salud ¢omunitarias en
del Microterritorio en
artleulacién con  IPS,
SSM, EAPB, otras
instituciones (Secretaria
de Deporte, Prosperidad
Social, ICBF,
organizaciones juveniles,
de  discapacidad} vy
demds actores presentes
en el municipic y
conforme a la planeacidon
previamente realizada y
a los lineamientos de la
sSDsC

poblacién Intervenida (por curso
de vida, identificacidn de
poblaciones vulnerables) y que

deseriba  y  evidencie la

metodologla lidica y
participativa para el desarrollo
de la informacién en salud, debe
adjuntar:

Vv Llistado de asistenclas por
cada por cada servicio ofertado
(individual y colectivo) en el
formato establecido por la SDSC
V' Base de datos en Excel de Ia
poblacién  Intervenida que
identifique cada servicio
ofertado: {individual y colectivo)
en el formato establecido porla
sDscC

 Formato de consoudado de

MUNICIPIO DE CALOTQ

Un infon-ne fmni que d’ebe
contener analisls: cuantitativo y
cuslitativo, donde se deseriba el
impacto  de fﬁ_s jornadas
comunitarias y &f porcentaje de
poblacién intervenida (por curso
de wvida, Identificacién de
poblaciones vuinerables) y que
describa Y
metodologia lidita y participativa
para el desarrolioc de la
informacidn en salud, debe
adjuntar:

« Listado de asistencias por cada
por cada semviclo ofertado
{individual y colectivo} en &l

formato establecido por la SDSC

Vv Base de datos en Excel de la
poblacién intervenida que
identifique cada servicio ofertade
(individual y colectivo) en el
formato establecido por la SDSC
v Formato de consolidade de
ALBENDAZOQL para mayores de 5

evidencle la]
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describa

ALBENDAZOL para mayores de 5
afios (en caso de que [a ESE
disponga de'este medicamento)
v/ Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de
5 afios
 Formato de consolidado de

| MEBENDAZOL para mayores de

5 afios
v Formato de arqueo de
desparasitante

v Formatas de disentimiento de
desparasitacion  debidamente
suscrito (en caso de requerirse)
+ Formato de registro nominal
de desparasitacion consolidado
de todas las IE y sus sedes
v Constancia de la institucién
educativa gue contenga
certificacién de dosis de
desparasitante entregado en &l
formato establecido por la SDSC
v Base que evidencle de

poblacién susceptible de
acuerds al esquema de
vacunacidn  vigente en el

‘formato establecido por la SDSC

v Excel con el registro diario de
vacunacién de la jornada
ejecutada en el formato
establecido por la SDSC
v Certificacién de entrega al

coordinador PAl de

consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-18 (de acuerdo
2 la disponibilidad de vacuna
COVID-19)

v Certificacién de entrega al
coordinador PAl del formato que
los motivos de no
vacunacidn en caso de no firmar

el disentimlento informado para

Vacunacién |
v Bitdcora Inicial y de
seguimiento de alteraciones

afios (en caso de que la ESE '

disponga de este medicamento)
v Formato de consalidado de
MEBENDAZOL para menores de 5
afios

v Formato de consolidade de
MEBENDAZOL para mayores de 5
afios

v Formato de
desparasitante

J Formatos de disentimiento de
desparasitacién debidamente
suscrito (en caso de requerirse)
Vv Formato de registro nominal de
desparasitacion consolidado de

arqueo de

todas las IE y sus sedes
4 Constancia  del lider
comunitario que contenga
certificacion de  dosis de

desparasitante entregado en el

formato establecido por la SDSC

+ Base que evidencie de
poblaclén susceptible de acuerdo
al esquema de vacunacién vigente
en el formato establecido por la
sSpsc

v Excel con el registro diario de

vacunaciébn de la  jornada
ejecutada en el formato
astablecido  por la  SDSC

Vv Certificacidn de entrega al
coordinador PAI de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-19 (de acuerdo a
la disponibilidad de wvacuna
COVID-19)

v Certificacién de entrega al
coordinador PAl del formato que
describa los motivos de no
vacunacion en caso de no firmar el
disentimiento informado para
Vacunacién

 Bltdcora inicial y de seguimiento
de alteraciones visuales vy
auditivas en el formato
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wisuslesyauditivasen el formato-

establecido por fa SDSC en
minimo 50 personas

v Biticora Inicial y de

seguimiento de salud bucal
| {Dlentograma y fldor barniz) |
segiin formato de la SSDCcon el |
‘seguimiento

respectiva en
minimo 50 personas.
v Dientograma diligenciados
Vv Excel con identificacion de
poblacién con riesgo
cardiometabolico. En el formato
establecido por la SDSC
v Excel con identificacidn de
sintométicos respiratorios TB en
el formato establecido por la
SbsSC

 Excel con identificacion de
riesgos en salud mental en el
formato establecido por la SDSC
JIdentificacidn de Sintomaticas.

de piel{para lepra)
v El soporte excel de
Sintomaticos de piel
identificados

v Consclidado de todos los

| tamizajes de acuerdo a la

identificacién  del riesgo
identificade en el formato
establecide por Ila  SDSC
+ Reglstro fotografico por cada
servicio ofertado (individual y
eolectivo) por cada jornada con
nota de fecha, hora y lugar.

‘.

establecido por la $DSCen minimo

50 persafias

 Biticorainlcial y.de seguimiento
de salud bucal (Dientograma y
fllor barniz) segdn formato de la

$SDC  con &l segulmiento |
respectivo en minimo 50
personas.

v Dieritograma diligenciados |

v Excél con identificacion de
poblacién Tan rlesgo
cardiometabolics, En- &} formato
establecide por |z SDSC
v Excel con identificacion de

sintomdaticos respiratorios TBen el

formato establecido por [a SDSC
v Excel con, ldentificacién de
riesgos en salud -mental en el
formato establectdo por la SDSC

identificacién de Sintomaticos
| de plel{para lepra)

V El soporteexcel de Sintomaticos
de plel identificados
v Consolidade de todos los

{tamizales de acuerdo a fa
riesgo

identificacién del
identificado en el formato
establecidc por la  SDSC
¥ Registro fotografico por cada
servicio ofertado (individual y
colective) por cada jornada con
nota de fecha, horay lugar.

Realizar intervenciones
de informacién en salud,
a través de la difusidn
por medios de
comunicacién

9 | comunitarios vio
municipales TENIENDO
EN CUENTA el material
facilitado por la

Departamental, en las

Secretarfa de  Salud

informe que contenga la
identificacion de los medios de
comunicacldn con clasificacidn
segiin la cobertura y audiencia
que presenta en el
microterritorio y que describa el
mecanismo de evaluacién del
impacto que serd utilizado, el
informe debe incluir:

Informe que contenga [a
jdentificacién’ de los medios de
comunicacién con clasificacidn
seglin lacobertura y audiencia que

‘presenta en el microterritorio v
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N|  AcTVIDAD [ TOSINIOIALES | ESTUDIO |  PRODUCTOS MODIFICADOS ﬁ"&m
temdticas como estilos | Minuta contractual de los pautas o numero de impactos
de vida saludable, salud { medios de  comunicacién diarios contratados
mental, prevencidn del |identificados vy  clasificados Plan de medios en formato
CONSUMo de  SPA, | {perifoneo, parlantes, emisoras establecldo  por lg SDSC
seguridad alimentaria y | comunitarias, etc.) previamente aprobade por el
nutricional, Salud sexual, | Plan de medios en . formato supervisor
Salud Oral, Plan | establecido por la SDSC
ampliado de | previamente aprobado por el
inmunizaciones, SUpervisor
tuberculosis y lepra, IRA,
EDA, seguridad y ambito
laboral, poblaciones
viulnerables (Primera
infancia, infancla vy
adolescencia,
Discapacidad, Victimas,
Componenta étnico).
MUNICIPIO DE CORINTO
e P .- . 0 A g |  - s fuL PR !l.l‘l__!fl 05 MODIFICADOS c&mmjx
Un informe final que debe Un informe final que debe
contener analisis cuantitativo y contener andlisis cuantitativo vy
. - cualitativo, donde se describa el cualitativo, donde se describa el
Realizar jomadas de |\ ,.vn de Ias jornadas impacto de las Jornadas
sa!ud com_un.Itar!as endel comunitarias y el porcentaje de comunitarias y el porcentaje de
-Mu-:mter‘rftnrio €8 poblacién intervenida (por curso | poblacion intervenida (por curso
articalacién con IPS, de vida, identificacién de de wvida, identificacidn de
§5M’ EAPB, o_tra.s poblaciones vulnerables) y que poblaciones wulnerables) vy que
instituciones (Secretaria describa  y  evidencie la describa y evidencie la
de Pepoﬂe, Prosperidad - metodologfa lidica ¥ metodologia lUdica y participativa
21 Socsalf ICBE, participativa para el desarrolls 1 para el desarollo de la 1
orga.mzacio?es jwenl!e‘s, de la informacién en salud, debe informacién en salud, debe
dedicpacia)yden | gt
; ' V' Llistado de asistenclas por V Listado de asistencias por cada
municiplo y conforme a . . v
la slansacién cada.: Por cada semc!o ofertado p_or cada SEI‘\IICIO‘ ofertado
oreviassenits realizada y {individual y colectivo) en el {individual y colectivo) en el
A ) formato establecido por la SDSC formato establecido por la SDSC
a los lineamientos de la
SDSC + Base de datos en Excel de la + Base de datos en Excel de la
poblacién  intervenida  gue’ poblacién intervenida gue
identifique cada servicio Identifique cada servicio ofertado
ofertado {Individual y colective) {individual y colective) en el
Proceso Gestién de Salud Plblica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vdsquez Cobo, Popay4n-Cauca WWW,CAUCA.GOV.CO
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1 ' formato

sDsc

' Formato de consolidado de
ALBENDAZOL para mayores de 5
afios {en caso de que |a ESE
disponga de este medicamento)
Vv Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de

5 afios |

J Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para mayores de
5 afios
v Formato de arqueo de
desparasitante

V' Formatos de disentimiento de
desparasitacién ~ debidamente
suscrito {en caso de requerirsa}
+ Formato de registro nominal
de desparasitacién consolidado
de todas las IE y sus sedes
J Constancla de la institucién
educativa que  contenga

certificacion de dosis  de

desparasitante entregado en el
formato establecido por la SDSC
J Base que evidencle de
poblacién  susceptible  de
acuerdoe al esquema de
vacunacién  vigente en el
formato establecido por la SDSC
V Excel con el registro diario de
vacunacién de [a Jornada
gjecutada en el formato
establecide por [a SDSC
 Certificacién de entrega al
coordinador PAI de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-19 (de acuerdo
a la disponibilidad de vacuna

COVID-19)

Vv Certificacién de entrega al
coordinador PAl de] formato que
describa los motivos de no
vacunacion en caso de no firmar
el disentimlento informado para

hlecido por e SDSC

~F Formato de consellitiatde del

ALBENDAZOL para mayores de 5

‘affos (en casp de que la ESE

disponga de este medicamento)
v Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de 5
afios

' Formato de consolidado de

MEBENDAZOL para mayores de 5
afios
4 Formato de arqueo de

desparasitante
« Formatos de disentimiento de
desparasitacién debidamente

stscrito {en caso de requerirse)
v Formato de registronominal de
desparasitacién consoclidado de
todas las JE y sus sedes
4  Constancia. del lider
comunitario que contenga

| certificacibn de  dosis de
‘desparasitante entregado en el

formato establecido por la SDSC
J Base que evidencie de
poblacién susceptible de acuerdo
al esquema de vacunacidn vigente
en el formato establecido por la
SDsC

V' Excel con el registro diario de
vacunacién de Iz jornada
ejecutada en el formato
establecido por la  SDSC
J Certificacldn de entrega al
coordinador PAl de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-19 (de acuerdo a

‘la disponibilidad de wvacuna

COVID-18)

J Certificacién  de entrega al
coordinador PAl del formato que
describa los motivos de no
vacunacién en caso deno firmarel
disentimiento  informado  para
Vacunacion
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Vacunacién

v  Bitdcora inicial y de
seguimiente de alteraciones
visuales y auditivas en el formato
establecido por la SDSC en
minimo 50 personas
 Bitdcora inicial y de
seguimiento de salud bucal
(Dientograma y fldor barniz)
segilin formato de la SSDC con el

minimo 50 personas.
v Dientograma diligenciados
v Excel con identificacién de

cardlometabolico. En el formato

sintomaticos respiratorios TB en
el formato establecido por la
SDSC

v Excel con identificacién de
riesgos en salud mental en el

ldentificacién de Sintomaticos

de plel{para ~  lepra)
« El soporte excel  de
Sintomaticos de piel
identificados

v Consolidado de todos los
tamizajes de acuerdo a |la
identificacion del riesgo
identificado en el formato
establecido por la  SDSC
V' Registro fotogréfica por cada
servicio ofertado {individual v
colective) por cada jornada con
nota de fecha, hora y lugar.

seguimiento  respectivo en|

poblacidn con riesgo

establecida por la SDSC|
v Excel con identificacién de

farmato establecido porla SDSC |

« Bitdcora iniclal y de seguimiento
de alteraciones visuales vy
auditivas en el formato
establecido por [a SDSC en minimo
50 ' personas
 Bitdcora inicial y de seguimiento
de salud bucal (Dientograma vy
fldor barniz) segtin formato de la
SSDC c¢con. el seguimiento
respectivo  en minimo 50
personas.

v Dientograma diligenciados
v Excel con identificacién de
poblacién con riesgo
cardiometabolico. En el formato
establecido por la  SDSC
' Excel con identificacion de
sintomaticos respiratorios TB en el
formato establecido por la SDSC
v’ Excel con identificacion de
rigsgos en salud mental en el
formato establecido por la SDSC
Identificaclén de Sintomaticos

de piel{para lepra)
+ El soporte excel de Sintomaticos
de piel identificados

v Consolidado de todos los
tamizajes de acuerdo a Ia
identificacion del riesgo
identificado en el formato
establecidc por la  SDSC
v Registro fotagrafico por cada
servicio ofertado (individual y
colectivo) por cada jornada con
nota de fecha, hora y lugar.

Realizar intervenciones | Informe que contenga la
de.informacién en salud, | identificacién de los medios de
através de la difusidn por | comunicacién con clasiflcacién
23 | medios de comunicacién | segin la cobertura y audiencia
comunitarios y/o | que presenta en el
municipales TENIENDO | microterritorio y que describa el
EN CUENTA el material | mecanismo de evaluacidn del

Informe  que contenga la
identificacidn de los medios de
comunicacién con  clasificacién
segin la cobertura y audiencia que 1
presenta en el microterritario y
que describa el mecanismo de
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Calle 1 N:2-80 Barrio Vdsquez Coba, Popayén-Cauca

Teléfono: (057+2) 8242968

despachosalud@cauca.govico

www. saludcauca. gov.co

.

WWw.Cauda.gov.co
O @ ® 0obCauca




‘Secretaria  de  Salud
Departamental, en las
temdticas como estilos
de vida saludable, salud
mental, prevencién del
consumo  de  SPA,
seguridad alimentarla y
nutricional, Salud sexual,
Salud Oral, Plan
ampliado de
inmunizaciones,
tuberculosis y lepra, [RA,
EDA, seguridad y ambito
laboral, poblaciones
vulnerables {Primera
|infancia, infancia Yy
adolescencia,
Discapacidad, Victimas,
Componente étnico).

Tacilltado T

Informe debe inciuir:

Minuta contractual de los
medios de  comunicacion
identificados vy clasificados
{perifoneo, parlantes, emisoras
comunitarlas, etc.)

Plan de medios en formato
establecido por la  SDSC
previamente aprobado por el
supervisor

{mpacto que serd utilizado, ef

certificacion
| contratados

establecido

previamente aprobadoc por el

supenvisor

donde conste las
pautas o niimers. de impactos
dlarlos contratados:

Plan de medios en formato

evaluacion del mpacto que serd|
| utifizado, el informe debe ncluir: |

de lo§ -madibs

por la  SDSC

Realizar jornadas de
' salud comunitarias en'del
Microterritorio en
articulaclén  con  IPS,
SSM, EAPS, otras
| instituciones (Secretaria

et de Deporte, Prosperidad

Social, ICBF,
34 e ;
organizaclones juveniles,
de discapacidad) y demads
actores presentes en el
municipio y conforme a
la planeacldn
previamente realizada y
a los lineamlentos de la
SDSC

'MUNICIPIO DE MIRANDA

=l

“Pun intorme. fingh que debe |

‘contener anallsis cuantitativo y
cualitative, donde se describa el
impacto de las Jornadas
comunitarias v el porcentaje de
poblacién intervenida (por curso
de vida, identificacién de
poblaciones vulnerables) y que
describa vy
metodologia lddica '
de la informacién en salud, debe
adjuntar:

J Llstado de asistencias por
‘cada por cada servicio ofertado
(individual y colectivo) en el
formato establecido por la SDSC

evidencie la}

participativa para el desarrollo

| Un informe final que debe contener |
anélisis cuantitativo y cuslitativo, |
donde se describs ¢ impagto de las |
comonitarias vy el
‘porcentzaje de pobiscidn intervenida
{por curso de vida, identificacién de |

jornadas

poblaciones

describa y evidencie la metodologia

vulnerables) y que

ladica y participativa para el %

desarrolio de la informacién en

salud,

V Llistado de asistencias por cada
por cada
{individual y colectivo) en el formato

establecido

v Base de datos en Excel de’la

poblacidén

debe adjuntar:
servicio  ofertado

por fa SDsC

intervenida que

Proceso Gestlén de Salud Pablica y de Intervenciones Colectivas
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sevons | m’ﬁm

poblacién  Intervenida  que
identifique cada serviclo
ofertado (individual v colectivo)
en el formato establecido por la
SDsC

v Farmato de consolidado de
ALBENDAZOL para mayores de 5
afios (en caso de gue la ESE
disponga de este medicamento)
v Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de
5 afios
v Formato de consclidado de
MEBENDAZOL para mayores de
5 afios
< Formato de arqueo de
desparasitante _

+ Farmatos de disentimiento de
desparasitacién  debidamente
suscrito {en caso de requerirse)
V' Formato de registro nominal
de desparasitacion consolidada
de todas las IE y sus sedes
v Constancia de la Instltucién
educativa que  contenga
certificacion de dosis de
desparasitante entregado en el

poblacién  susceptible  de
acuerdo al  esquema de
vacunacién vigente en el
formato establecido por la SDSC
/ Excel con el registro diario de
vacunacion de la Jornada
ejecutada en el formato
establecido por la  SD5C
+ Certificacidén de entrega al
coordinador PAl de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-19 (de acuerda
a la disponibitidad de vacuna
COVID-189)

v Certificacién de entrega al

v Base de datos en Excel de la

formato establecido por la 3DSC |
v Base que evidencie de

identifique cada servicio ofertado
(individual y colectivo) en el formato
establecido por la SDsC
v Formato de consolidado de
ALBENDAZOL para mayores de 5
afios {en caso de que |a ESE disponga
de este medicamento)
v Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de 5
afios

v Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para mayores de 5
afos

v Formato de arqueo de
desparasitante

v Formatos de disentimiento de
desparasitacidn debidamente
suscrito {en caso de requerirse)
v Formato de registro nominal de
desparasitacién  consolidado  de
todas las IE y sus sedes
+/ Constancia del lider comunitario
que contenga certificacitn de dosis
de desparasitante entregado en el
formato establecido por la SDSC
+/ Base que evidencie de poblacién
susceptible de acuerdo al esquema
de vacunacién vigente en el formato
establecido por la SDsSC
v Excel con el registro diario de
vacunacién de la jornada ejecutada
en el formato establecldo por la
SDSC

v Certificacién de entrega al
coordinador PAl de consentimiento
o disentimiente de VPH y COVID-19
(de acuerdo a la disponibilidad de
vacuna COVID-19)
V' Certificacién de entrega al
coordinador PAl del formate que
describa los motivos de no
vacunacion en caso de no firmar &l
disentimiento  informado  para
Vacunacidn

v Bitdcora inicial y de seguimiento

Proceso Gestién de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vésquez Cobo, Popayan-Cauca
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deseriba los motivos de no

Vacunacién
v Bitécora inicial y de

visualesy auditivas en el farmato
establecido por la SDSC en

v Bitdcora Iniclal y de
seguimiento de salud bucal
(Dientograma y flijor barniz)
segtin formato de 2 SSDC con el
seguimienta  respective  en
minimo 50 personas.
v Dientograma diligenciados
 Excel con Identificacldn de
poblacién con riesgo
cardiometabolico. En el formato
establecido por la  SDSC
v Excel con ldentificacién de
sintomaticos resplratorios TB en
el formato establecido por la
sSDsC

 Excel con identificacién de
rlesgos en salud mental en el
formato establecido por la SDSC
Jldentificacién de Sintomaticos

de piel{para lepra)
v Bl soporte excel de
Sintomaticos de plel
identificados

Vv Consolidado de todos los
 tamizajes de acuerdo a la
‘identificacidn del Fiesgo
identificado en el formato
establecido por la  SDSC
J Registro fotogrdfico por cada
serviclo ofertado (individual y
colectivo) por cada fornada con
nota de fecha, hora y lugar.

:omléP delow.-_ue Tde siteraciones iﬁvas I

vatunacién en caso de no firmar |
el disentimiento informado para

seguimiento de alteraclones

minimo 50 personas |

en el formato estableclds por Ia
SPSC en minfme S50 -personas
V' Bitécora iniclal y de segulmiento
de salud bucal {Dientograma y fldor
barniz) segin formato de la SSDC
con el seguimiento respectivo en
minimo 50 personas.
v  Dientograma  diligenciados
v Excel con identificaclén de
poblacién on riesgo
cardiometabolico, En el formato|
establecido  por la  SDSC|
v Excel con identificacion de
sintomaticos respiratorios TB en el
formato estsblecido por la SDSC
 Excel:con identificacion de riesgos
en salud mental en el formato
establecido  por la-  SDSC
Jldentificacién de Sintomaticos de

plel{para lepra}
 Ei soporte excel de Sintomaticos |
de piel Identificados

v Consolidado de todos los|
tamizajes de acuerdo a la
identificacién del riesgo identificado
en el formato establecido por la|
SDSC

J Registro fotogréfico por cada
servicio ofertado (individual vy
colectivo) por cada jornada con nota
de fecha, hora y lugar,

Realizar intervenciones |Informe que contenga ia
35 | de Informacidn en salud, | identificacién de los medios de
‘através de la difusién por | comunicacién con _clasificacion

Informe  que  contenga laj -
identificacién de los medios de 1

comunicacidn  con  clasificacion

Proceso Gestidn de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vasquez Cobo, Popayan-Cauca
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N - mt,

- medios de comunicacién
-comunitarios ylo
municipales TENIENDO
EN CUENTA el material
facilitado por Ia
Secretarla  de  Salud
Departamental, en las
‘tematicas como estilos
de vida saludable, salud
mental, prevenclén del
consumo de SPA,
seguridad alimentaria y
nutricional, Salud sexual,
 Szlud Oral, Plan
ampliado de
| inmunizaciones,
tuberculosis y lepra, IRA,
EDA, seguridad 'y dmbito
laboral, poblaciones
vulnerables {Primera
infanda,
adolescencia,
Discapacidad, Victimas,
| Componente étnico).

infancia vy

seguin la cobertura y audiencia |
que presenta en el |

microterritorio y que describa el

mecanismo de evaluacidn del
impacto que serd utilizado, el |

informe debe incluir;

Minuta contractual de los
medies de  comunicacidn
identificados y  clasificados
{perifoneo, parlantes, emisoras
comunitarias, etc.)

Plan de medios en formato
establecido por la SDSC
previamente aprobado por el
supervisor

: seglin la cobertura y audiencia q.ue

presenta en el microterritorio y gue
describa el  mecanismo  de
evaluacion del impacto que serd
utilizado, el informe debe inclulr:

certificacidn  de los medios
contratados donde conste las
pautas o numero de Impactos
diarios contratados

Plan de medlos en formato
establecido por fa SDsC |
previamente aprobade por el
supervisar

MUNICIPIO DE GUACHENE
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Realizar jornadas de salud
en articulacién con IPS,
SM, EAPB y demds actores
presantes en el municipio,
conforme a la planeacion
realizada, en todas las
instituclones educativas
~del municipioy sus sedes
conforme a lineamientos
de la 5DSC.

Ninforme al tercer mes de

‘ejecucidn (contados desde el
acta de Inicla) que contenga.
anélisis cualitativo y
cuantitativo, el detalle de
.ejecucidn del plan de accidény su
~evaluacién, en el formato de
informe de jornadas de salud de
IE suministrado por la SDSC,

NOTA: Cada jornada deberd
Incluir como minimo:
Vacunacidn, Desparasitacion,
tamizaje visual, aplicacién de
fléor barniz, Informacién en
salud desarrollada con
metodologia  participativa vy
lidica coro minimo en derechos
sexuales y reproductives, salud-
mental, estllos de vida saludahble
conforme a la articulacidn

teniendo en cuenta  sus
prioridades

NOTA: Los soportes de cada una
de las intervenciones realizadas
anteriormente  descritas  se
revisaran en campo y con el
cargue al drive para |a validacién
del informe entregado

raalizada con cada una de las IE |

ejecucién (contados desde el
acta de inico] que contenga
andlisis  cualitative v
cuantitative, 8] detalle de|
ejecucién del'plan de acciény su |
evaluacién, en el formato dei|
informe de jornadas de salud de
|IE suministradg por la SDSC, |

NOTA: Cada jornada deberd
incluir ‘Tomo minimo:
Vacunacién,  Desparasitacion,
tamizaje visual, aplicacién de|
fléor barnlz, Informacién en
salud desarrollada con
metodologia  participativa vy
ludica como minimo en
derechos sexuales y
reproductives, salud mental,
estilos de vida saludable
conforme a la articutaclén
reallzada con cada una de las IE
teniendo en cuenta sus
prioridades

'NOTA: Los soportes de cada una

de las intervenciones realizadas
anteriormente  déscritas  se
revisaran en campo y con el
cargue al drive para la-validacion
del informe entregado

Realizar jornadas de salud
en las IE del
Microterritorio en

| articulacidn con (PS, 55M,
EAPB, otras instituciones
[Secretaria de Deporte,
Prosperidad Social, ICBF,
arganizaciones juveniles,
de discapacidad] y demds
actores presentes en el
municipio conforme a la
planeacidn previamente
realizaday a los
lineamientos de la SDSC

Informe al tercer mes de
ejecucién {contados desde el
acta de Iniclo) que contenga
andlisis cualitativo y
cuantitativo, el detalle de
ejecucién del plan de accidny su
evaluacién, en el formato de
Infarme de Jornadas de salud de
|IE suministrado por la SDSC,

NOTA: Cada jornada deberd
incluir como minimo:
Vacunacién,  Desparasitacién,
tamizaje visual vy auditivo,

prevencién de alteraciones de |a

Informe sl gquinto mes de
ejecucién (contados desde el
acta de inicio) que contenga
andlisis cualitativo 2
cuantitativa, el detalle de
ejecucitn del plan de accién'y su
evaluacion, en el formato de

| informe de jornadas de salud de
| IE suministrade por la SDSC,

‘NOTA: Cada jornada deberd

incluir como minime:
Vacunacldn,  Desparasitacion,
tamizaje visual vy auditivo,
prevencion de alteraciones de la

Proceso Gestién de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vdsquez Cobo, Popaydn-Cauca

Teléfono: (057+2) 8242968
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Vet | o tegs A 6 (iR b R ot 5;13_1‘._3_; s X ; _
M i TS eS8 . i . e % b 4 sl | CANT PROD
A K T | PR TR OGS e AIUSTADD
Salud bucal: Dientograma y Soy Salud bucai: Dientograma y Soy
Generaclén méas  Sonriente, Generacidn mas Sonriente,
identificacién  (tamizajes] del identificacidon (tamizajes) del
riesgo cardlometabaolico, rlesga cardiometabolico,
sintomdticos respiratorios y sintomdticos  respiratorios vy
salud mental, informacién en salud mental, Informacién en
salud desarrollada con salud desarrollada con
metodologia  participativa vy | metodologla  participativa vy
lidica como minimo en derechos lidica come minime en
sexuales y reproductivos, salud derechos sexuales y
mental, estilos de vida saludable reproductives, salud mental,
conforme & la articulacién estllos de wvida saludable
realizada con las IE teniendo en conforme a la articulacién
cuenta sus prioridades realizada con las |E teniendo en
cuenta sus prioridades
NOTA: Los soportes de cada una
de las intervenciones realizadas NOTA: Los soportes de cada una
anteriormente  descritas  se de las intervenclones realizadas
revisaran en campo y con el anteriormente  descritas  se
cargue al drive para [a valldacién revisaran emp campo y con el
del informe entregado cargue al drive para la validacién
del informe entregado
Un informe final que debe Un informe final que debe
contener andlisis cuantitativo y contener andlisis cuantitativo y
cualitativo, donde se describa el cualitativo, donde se describa el
impacta de las jornadas impacto de las jornadas
comunitarias y el porcentaje de comunitarias y el porcentaje de
Realizar jornadas de salud | poblacién intervenida (por curso poblacidn intervenida (per curso
comunltarias en del|de vida, identificacién de de vida, identificacién de
Microterritorio en | poblaciones vulnerables} v que - poblaciones vulnerables) y que
articulacién con IPS, $5M, | describa vy evidencle  a describa y  evidencie Ia
‘EAPB, otras instituciones | metodologfa lidica ¥ 'metodologia lidica y
{Secretarla de Deporte, | participativa para el desarrolio -participativa para el desarrollo
Prosperidad Social, ICBF,|delainformacidnen salud, debe de la Informacidn en salud, debe
A7 organizaciones juveniles, | adjuntar: 1 adjuntar: 1
de discapacidad) y demds | v Listado de asistenclas por v Listado de asistencias por
actores presentes en el|cada por cada serviclo ofertado cada por cada servicio ofertado
municiplo y conforme a Ja | {Individual y colectivo} en el (individual y colectivo) en el
planeacién  previamente | formato establecido por la SDSC formato establecido por la SDSC
realizada y a  los|+ Base de datos en Excel de la ' Base de datos en Fxcel de la
lineamientos de la SDSC poblacidn  intervenida que poblacion  intervenida  que
identifique cada servicio identifique cada servicio
ofertado (individual y colectivo) ofertado (Individual y colectivo)
en el formato establecido por Iz en el formato establecido por la
SDsC SDSC
v Formato de consolidado de v Formato de consolidado de
Proceso Gestldn de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vdsquez Cobo, Popayin-Cauca WWW.CAUCR.GOV.CO
Teléfona: (057+2) 8242968 0O © @ GCobCauc
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MEBENDAZOL para menores de
5 afics
 Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para mayores de

5 afios
J Formato de arquec de
desparasitante

V Formatos de-disentimiento de
desparasitacién  debidamente
suscrito (en casa de requerirse)
~ Formato de registro nominal

de todas las {E y sus sedes
' Constancia de Ia institucion
educativa que contenga

formato establecido por la SDSC
v Base que evidencie de
poblacién  susceptible  de
acuerdo al esquema de
vacunacién vigente en el
formato establecido por la SDSC
 Excel con el registro diario de
vacunacién de 3 jornada
ejecutada en el formato
establecido por la SDSC
J Certificacién de entrega al
coordinador PAl de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-19 {de acuerdo

COVID-19)

describa los motives de no

Vacunacidn
J Bitdcora inicial y de
seguimiento de alteraciones

ALBENDAZOL pars mayores de 5 |
{afios {en caso de que la ESE|
| disponga de este medicamento)
1+ Formato de consolidado de

de desparasitacidn consolidado

certificacién  de  dosis  de.
desparasitante entregado en el

a la disponibilidad de vacuna

v Certificacién de entrega al
coordinador PAl del formato gue.

vacunacidn e caso de ho firmar:
el disentimiento informado para.

ALBENDAZOL para mayores de 5 |

‘afios (en caso de gue la ESE

disponga de este medicamento} |

J Formato de consolidado de
MEBENDAZOL para menores de
5 ) afios
v Formats de consolidado de
MEBENDAZOL pars mayores de

5 _ afios
v Formato s argueo de
desparasitante

J Forratos de disentimiento de
desparas!tadéﬂ debidamente
suscrito {en caso de requerirse)

V Formato de registro nominal

de desparasitacion consolidado

de todas Ias IE vy sus sedes

v  Constancia del Iider
comunitario que contenga
certificaclén  de  dosis  de

| desparasitante entregado en el

formato estakbilecido por la SDSC

J Base que evidencie de|
| poblacién  susceptible  de

-acuerdo al esguemz de

vacunacion vigente en el

formato establecido por la SDSC
v Excel con el registro diario de
vacunacién de @ jornade
ejecutada en 2l formato
establecido por la  SDSC
v Certificacidn e entrega al
coordinador PAl de
consentimiento o disentimiento
de VPH y COVID-13 (de acuerdo
ala disponibiiidad de vacuna
COVID-18)

' Certificacién de entrega al
_coordinador PAldel formato que
deseriba log motivos de no
 vacunacidn en caso de no firmar

'| el disentimiento informado para

Vacunacién
J Biticora iniciat y de

seguimiento de alteraciones

Proceso Gestion de Salud Publica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vasquez Cobo, Popayan-Cauca
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visualesy auditivas en el formatb

establecido por la SDSC en
minimo 50  personas
v Biticora inicial y de
seguimiento de salud bucal
(Dlentograma y fldor barniz)
segiin formato de la SSDC con el

seguimiento  respectivo  en

minimo 50 personas.
v Dientograms diligenciados
v Excel con identificacidén de

poblacidn con rlesgo |

cardiometahbolico. En el formato
establecido por la  SDSC

v Excel con identificacién de |
sintomdticos respiratorios TB en |
el formato establecido por la|

SDSC

1 Excel con Identificacién de

riesgos en salud mental en el

‘formato establecido por la SDSC

Jidentificacién de Sintomaticos

de piel{para lepra)

‘v El  soporte excel de

Sintomaticos de piel
identificados

v Consclidado de todos los
tamizajes de acuerdo a |la
Identificacidn del riesgo

identificado en el formato

establecldo por la SDSC
v Registro fotogréfico por cada

servicio ofertado (individual y

colective} por cada jornada con

| notade fecha, hora y lugar.

‘Gobernaclin del

CAUCA | <&

3 iRy A
% .

G‘mﬁ—ﬂ?? __

wsualesy suditivasen elfnrmato
establecido por la SDSC en
minimo 50 personas
v Bitacora Iniclal y de
seguimiento de salud bucal
(Dientograma vy fldor barniz)
seglin formato de la SSDC con el
seguimiento  respective en
minimo 50 parsonas.
+ Dlentograma diligenciados
v Excel con identificacién de
poblacién con riesgo
cardiometzbalico. En el formato
establecido por la  SDSC
v Excel con identificacién de
sintomdticos respiratorios TB en
el formato establecido por la
SDSC

v Excel con identificacién de

‘riesgos en salud mental en el

formato establecido por la SDSC
Vdentificaclén de Sintomaticos

de piel(para lepra)
v El soporte excel de
Sintomaticos de plel
identiflcados

v Consolldade de todos los
tamizajes de acuerdo a Ia
identificacién del riesgo
Identificado en el formato
establecido  por Ja  SDSC
V' Registro fotogréfico por cada
servicio ofertado (individual y
colectivo) por cada jornada con
nota de fecha, hora y lugar.

48

Realizar intervenciones de
informacién en salud, a
través de la difusidn por
medios de comunicaelén

y/fo

municipales TENIENDO EN

material

facilitado por la Secretarfa
de Salud Departamental,
las teméticas como
estilos de vida saludable, |

Informe que contenga la
identificacion de los medios de
comunicacién con clasificacién
segln la cobertura y audiencia
que presenta en el
microterritorio y que describa el

mecanismo de evaluacidn del

impacto que serd utilizado, el
informe debe incluir:

Informe que contenga la
identificacidn de los medios de
comunicacidn con clasificacién
segin la cobertura y audiencia
que presenta en el

- microterritorio y que describa el
-mecanismo de evaluacién del

Impacto que serd utilizado, el
informe debe incluir:

Proceso Gestidn de Salud Piiblica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vasquez Cobo, Papaydn-Cauca

Teléfono: (057+2) 8242968
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salud' me
del consumo de SPA,
seguridad alimentaria vy
nutricional, Szalud sexual,
Sajud Oral, Plan ampliado

tuberculosis v lepra, IRA,
'EDA, seguridad y dmbito
laboral, poblaciones
vulnerables (Primera
infancia, infancia 1%
adolescencla,
Discapacidad,  Victimas,
Componente étnico).

n!_, prs.;-

de inmunizaciones,

medios de  comunicacidn
‘identificados vy clasificados
(perifoneq, parlantes, emisoras
‘comunitarias, etc.}

Plan de medlos en formato
establecido por @ SDSC
previamente aprobado por el
supervisor

Minuta contractual de los certificacién  de los medios|

contratados donds cofiste fas
pautas o niimero de jmpactos

‘diarios contratados ;
Plan de medios en formato |
establecido por la SDSC
‘previamente - aprobado por el

supervisor

Adicionalmente se modifican productos iniclalmente pactados entre las dos partes de las actividades de

varios, segln el siguiente anexo técnico:

Proceso Gestidn de Salud Pdblica y de Intervenciones Colectivas
Calle 1 N 2-80 Barrio Vésquez Cobo, Popayén-Cauca

Teléfono: {057+2) 8242968
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