BUCAL

6MO3IFC

1.236.811

i iy

1,297.167

" 1.006.967

e i

59.429.997

5 7.737.471 1,385,752
APS 6M103/FC 5 54,673,261 9.276.072 | 10.863.183 | 10.934.651 9.728708 | 7552928
DERECHOS SEX] 6/103/FC 5 60.074,891 9.804476 | 11.587.393 | 12.095.887 |~ 10.376.965 8.055.708
MODOS ¥ ESTILG 6/103/FC 5 47 884,725 8.039.262 | _ 9414757 | ~ 9395740 8.431.189 5.545.282
SALUD MENTAL 61103/FC 5 62,483.727 10.512.881 { 12.311.606 | 11.778.6880 11.025.415 B.556.189
NUTRICION 8/103/FC 5 26.489.984 4.947.238 | 5793697 |  5543.008]  5.186.431 4.027 854
S5-CDCTL CRONICAAS  ~ 6/103/FC 5 15.511.440 2473619 2.896.848 2.771.501 2594215 | 2.013.927
4600027394 1527-2024 BRI 1 7100050941 6/103/FC 5 28.431.555 4.947 238 5.793.697 5.543.002 5,188,431 4,027,854
F 6/103/EC 5 7.737.471 1.236.810 1,448,424 1.385.751 1.297.108 | +.006.963
|DISCAFACIDAD | 6/{03/FC 5 15.182.962 2473610 2.896.848 2.771.501 2.594.215 2.013.927
DIFERENCIAL 6/103/FC 5 10,073,312 1855214 ] 2172636 | 1.953.646 |  1.095.044| 1510445
MATERNIDAD 61103/FC 5 12.847.122 2.473.619 2.896.848 1,904,109 2569.424 | 2.013.927
PAl 6/103/FC 5 12.847.122 2473619 | 2.896.848 1.904.108 | 2560424 | zoiaoer
_ur\ CORRESPONSAL] SM103/FC 5 27.245.469 5,449,004 5.439.094 5449094 | 5449094 5449003
CORRESPONSA 6/103/FC 5 18.163.644 2.827.731 2,822,731 5.252.725] 3.632729| 3632728
19/08/2025
§ 3632728/ ¢
P AGOS POREC -




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

;mfir_ﬁ:ié NIT: 800174375 -5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Codigo Habilitacién No. 252790005501 SIS
CALLE 4 N 5 00 Tal. 2411420 R

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764079963897 DEL 20/03/2024 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE Pag. No. 1
FO 1026043 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FO1062323
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 19/08/2025 15:11:00
FECHA GENERACION: 19/08/2025 15:12:00
FECHA VENCIMIENTO: 17/11/2025

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, Nit: 899959114-0
Contrato: PIC DEPARTAMENTAL Autorizacién: F. Auterizacién:
Paclante: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / Neo. Documento; N1895520114
Direccién: DMYR 26 # 51.53 BOGOTA Telofono: 7491714 Edad: 46A7M18D0OH
Esftrato; No Aplica T. Usuarlo:  No afiliade Carnet:
Ingreso: 19/08/2025 15:11.00 Egreso:  19/08/2025 15:11:00 Dx Egraso:
Codlgo CUP Soat Procedimlanto VrProced Cantidad SubTotal
SERVICIOS PRESTADOS EN: CONSULTA EXTERNA
Ninguno
CONT1527-  CONT1527- Ejecutar el Plan ds intervenciones Colectivas Departamentales en 59,429,997 a0 1.00 58,429,597.00
2024 2024 marco de ia estrategia de Atanclon Primaria en Salud, de acuerdo al
Conlrato Intaradministrativo S$8-CDCTI-1527-2024
Vr. Descusnto: 0.00 Vr. Total Serviclios Prestado: © §9,429,807.00
Copago a realizar por el pacianta: o.o¢
Vr. Neto a pagar por Ia Empresa Responsable: §9,429,997.00 v’
Vr Empresa; CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE ML NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
MICTE

Vr Paciente; CERO PESOS M/CTE

Nombre, Firma e IdentHicacién del Paclente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por

Usuarlo que Elabora: GLORIA CRUZ CARDENAS Impreso por Sisteras Citlsalug SAS Nif, 200356967.2

PAGINA WER: hitp:fiww.huspllalsanv!cenladapaul- Omagque.gov.co - correo Electronico: hfomeque@cundInamarca.gov.co
CUFE: 7b3‘l?0503dcaea6dbﬂ§1ecc71ﬁ1f9cdbc1 50556cd‘!4Ba4cdaa99caa9552597daﬂ 835380cddbﬁe34acc§82f4080251 4




Gobernacion s
Cunmdimamareca

800.174.375-5

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # iB764079963897 20/09/2024
FACTURA DE VENTA No. FO1062323

DIRECCION: CALLE 4 No. 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONO: 601 2411420 DIA: 19 MES: AGOSTC ARNO: 2035
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. KO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
NIT: 899.999.114 ACTIVIDAD ECONOMICA 8512
BOGOTA D.C. NO SOMOS AUTORRETENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVD No. S5-CDCTi-1527 DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100059941 DE ENERC 03 DE 2025
VIGENCIA ENERO 30 A JUNIO 29 DE 2025
PRIMERA PRORROGA HASTA EL 29 DE JULIO DE 2025
SEGUNDA PRORROGA Y ADICION N°® 1 HASTA EL 14 DE OCTUBRE DE 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION N° 7100067136 DE JULIO 18 DE 2025
SALDO CONTRATO $ 250.866.478.00

VALOR
DESCRIPCION A ;
EIECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE :
PAUL DE FOMEQUE g
QUINTO PAGO
LA SUMA DE % 59,429,597.00 /

SON; CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA ENTIDAD QUE RECIBE:
meﬂq
ANA LUCIARAMIREZ
GERENTE

Proyecté: Gloria Cruz Cérdenas )z f% 4
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ODNANVINVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

Que la cuenta de AHORROS N° 473100086346 perteneciente a ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE  con NIT: 8001743755 se encuentra ACTIVA
desde 03/01/2025 en la Oficina Gobernacién. Cuenta para RECURSOS PIC
DEPARTAMENTAL.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogotd, a los 02 |//

dias del mes de Septiembre de 2025.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el nimero de
teléfono 3300000 ext 2082026 o en nuestra sucursal Gobernacién ubicada en la
Calle 26 N°® 51 53.

Cordialmente,

(-/O(A;;ﬂ& formarss Q%{té%w\w\/temof\

4731 - OFICINA GOBERNACION

SANDRA JOHANA ROMERO VARON.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernacién.

saromero@davivienda, com

BANCO DAVIVIENDA S.A




COLOMEIA

REVISQRES FISCALES & AUDITORES EXTERNOE

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

1. Nuestra Firma L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.S., fue elegida para
el cargo por acta de Junta directiva el 01 de abril de 2025 de la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y tegistros
de contabilidad, de conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas, certifico
que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DL
FOMEQUE durante el mes de julio de 2025 se encuentra a paz y salvo por concepto de salarios v
prestaciones sociales durante los Gltimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo en cumplimiento de lo dispuesto en las
Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 v Decreto Reglamentario 1406.de 1999.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la entidad como parte de su
gestién

. Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente mencionada.

Se expide en Bogota D.C., a los quince (15) dias del mes de agosto de 2025.

JOSE, ONLOZADA QUINTERO
Revighr Fiscal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE,

TP 318.280-T

Miembro de L&Q Auditores Externas S.A.S.
Bogotd, D.C 15 de agosto de 2025

CER-12830-23

Carrera 15 N 92-29 piso 7 Edif. 15/92

L& Aunditores Externos S.A.5.

Consultores, Audilores, Asesores

UC&CS América - Colombin

Miembro de UC&CS Globat International

ting i

T

ifising 3
ek (EG7 AL 1RG0

Membresiz Internacion

ygauditores.com Tel: {601} 743 1508 www.lygauditores.com An Tadependa Mewber

>




vais - JUNTA CENTRAL

ADEINISTRATIVA

esrecia. RE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE EDISON LOZADA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80219944 de BOGOTA, D.C. {(BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125227-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en fa Junta Central de Contadores y desde la fécha de Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** *** ks s st kv ekt kg wbkwkxxa s v &

FEAEIEFEF I RRFREAR A AT I AN AR R AR LA AR AR R TR R R KA E kb kb TR dh® ek bd Rhhhdkr xR

*************************************:\'***************i’************

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

ft% J\c( I o8
“-_..M

SANDRA :muam BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 19389, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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D VAN BN Formulario def Registre Unico Tributario

2. Concepla [0 12| Actualizacion

4. Nomerc de formulario 141173215193

TR

oo

5 Marmero de identificacidn Tributana {NITS 6. BV} 12, Direcsidn seccional

B G 0O 17 43 7 5f5 jmrmsksdedngu

Buzsn elecirbnico

IDENTIFICACION
24, Tipo de conltbuyenta 25 Tipo de documentn 26, Nomerc da Identificacidl
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 2B. Pais 2%, Departaments
31. Prmer gpelldo 32. Sugundo apelida 33 Primer nombrs
33, Razda social

EMPREGA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

36, Nombre comercial

38 Pais 39, Duparlamento 44 Civdad/Municipin

COLOMBIA 1 6 @ ;Cundinamarca 2 5 | Fomeque 278

41, Direccitn pancipat

CL4 5 00 ; E

42 Correy aleclénics gerenma@hospstalsanwcentedepaul R}meque gov C

43 Cédigoposlal 14 ‘ : T B 0124114 2 245 Tewknoz 6012411420
Qcupacidn

Actividad principat
45, Codiga 47 Ferha iniclo actvivad

ja8610[l1944080 3|

Otras actividades 82, Mg
50. Cadigo 1 k4 §1. Codigo establecirmiontos

I | |- | L]

onsab:ildades, Calidades y Atributos
" 12 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 28

NN N N N T I N N T Y O

53, Cédlgu[ﬁ I? |1 4[1 6]4 2[ ]
{6- Ingresos y palimonio. R
07- Retencitn en fa fuente o tiulo de
14- Informantie de exogena _
8- Obligacitn faciurar por ingresos b;enea< r
42- Ohligado a llevar contabilidad

82 - Facturador elecirénico

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
' ! l , l | l | l I 55, Fosmia 56, Tipe Servido 1 2 3
54, Codigo |57: Moo |
11 12 3 14 15 16 17 18 13 2
L] || | [ e |

MPQ R_TA_NTE" in perjulcio dr tas acluauzacinnes 4 que huya lugnr‘ T mscnpclén enel Registru Unlco Tﬂbu!ﬂﬂb -RUT- tendra v:gcnci:.\ inrlu_ nldn y B :nnsecunndn no'so exlglr‘i Sit reng aclén

Para uso exclisive deTa DIAN

58, Anescs D o m B f . eudn o

La informacidn surnistrady a lm‘fé det funnulans oficiat n‘e mbcnpﬁéﬁ achszlizaciin, suspensidn 1 Sin parjuicia de fag verificaciones que e DIAN realize,
y vancelacidn de! Registro Unieo Tributario {RUT), doberd ser exactn y veraz; en taso dn conslatar Firma aulotizada

inzxactitud en algune de los dates sumsinistzadas 88 adelantardn los pracedimicnios adminizlatves
sancignalonos ¢ de suzpensidn, segdn al £ato, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.5 def Cecrela 1625
£el 2018, De igust manera af formadizar ef Wimite o uszano fue fomnde y acepta I politics de
tratamionto de da’sv lay 1581 de 2012 94, Npmire RAMIREZ ANA LUCIA
Firtng dol soficitatte: ”
935 Cargo Representante kegal Cerdificado

Fecha genurasion documends POF: 02-00-2025 11:52:08AM




Formulario det Registro Unico Tributario

Eapacio raservado para la DIAN

4, Nomera de formulario

I

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141173215193

T

G205 0

3. Himern de identificacin Trbutaria {NIT)

800 17 437685

B, DV § 12, Diraceidn soscional
frposstos da Smgoetd

14 ,'E uzdn alectrdnico

Caracteristicas y formas de (as organizaciones

62, Naturaiezs 3

£5. Fondes

§3. Pormas asociativas

66. Casperatives

G4, and-"ia‘%mn"nt 05 do e
al Y dastapr uzada"

ioo de orden nasonal, depadamental, (2 3

B8, Sin pertoneta juritica 69, D¥as organzacicnes ne dasificadas 2
Constitucién, Registro y Uitima Reforma : Cormposicion del Capital
Booumenta 1. Canstilucion
1. Clase O 8 a2 Nacienal 100 %
T2, Nawiero 1 0 r
73, Fachs 19440803 83, Naconal pabhon 1006 . 0 %
74. Nomero de notaria
75. Entigad de regiatie o 4 84, Nacional prvade [ 0 %
78 Fecha de ragisim
77. Ho., Matrfcula mereantif
78. Departamerito 25
74, Crudad/hunicipio 2 79 85, Extranjero 0 =
Vigencia 86 Extranjare pakicy g . 0 =
26 Desde
a1, Hasta - 87, Exiranjero privado 4] 0 =
Entidad do vigilancia y contrg!
S8, Ensdad de vigdanzia y controt N
Gobernasion g
P \ 3
T . Estado y Beneficic
am B9, Estade actunt B4, Fachd combio de'estads 91, Nomero de ldentifizacidn Tributaria (1T} g2, v
1 80 2016110 9| .
2 [ 3 1 -
3 1 L I )
4 i I X ! N
5 | 1 A3 I *
Vinculacién economica
93 Mingilaoibn | g4 Nombre det gropn esordmics o emgesatal U5, Numer da danticasion Trr: ana (NI de s a5 oy

47 Nuombie @ rgzbn suom da L mattz o controlante

170 MiGmern da identilicaman ehutany

otargado on gl aglankor

71 Pas

{72, Nomero e idenfificacdn tnbutada
sotiedad o meral gt extennr con £P

175, Mermtre o razon soaial e in eoiedad o matural del exteriar con EP

Faglta gencraciin dooumants POF 02082028 115208803



s A N Fermulario del Registro Unico Tributario
: Representacidn

Pagna 3 de 4  Hoja3
Espacio raservado para 1o DIAN 4. Nsimero de formulario 141173215193
I«lﬂ)j HJLIJJ!!‘EIJIJH!)IJ{IJIUH( ‘J!uI?sB:lLs!Ie 3

5. Namero de Hentificacion Trigutara {NIT) 6. OV | 12 Direcoion seccignal
800 17 4 3 7 515 |pruskededngs

Represenfacién

58, Reprasentacidn 89. Fecha infsio gforcicio repraseniacidn
HEPRS LEGAL PRIN 18

00, Tipo de docurments 104, Nimaro da identificacian
ChduladeCiudadani ¢ 3 j22. 0 7 0 0 1 7 7

104 Prirner apellido 185. Segundo apatide
RAMIREZ J
188, Nomero de Wentificacion Trbularia (NIT) 109. oV

I

167, Otros nombres
jLucia

98. Represantacion

100. Tipo de decumentn 101, Niémero de igentificacion 103, Numern de tarjels profesional

104, Primur apellido 105. Sequndy apefida

108, Ndmors de Idantficasion Tribularia {NIT) 109. DV

187, Olros nornbres.

25, Representacian

100. Tipo de documento 102, DV § £03, Namers da {arjsts profesional

104. Primer apelido 187, Ciros nombres

108, Ndmers de Wentificacion Tribuiana {NIT)

%3. Reprezentzcion

102, OV 1103, Nameare de tarela profesional

I

106. Primer nombre 147 Otros nombres

100, Tipo do documento

104, Primer apefide

108. Nomers de Identficaudn Tributars il 0. Razdn serial representants legal

98. Reprezeniagion 88, Fesha inco ejercitn repensanlaciin

150, Tipo de documents A, Mimers de ientficacion 102, DV |13, Nimero de tareta pofesionst’

104, Primer spelido 1605 Sagundo apsiids 166, Pamer nombra W7 Qlrog nemibres

108, Nimero de identificacian Tricutans (NIT) O, DV 110 Rezén socal represestante logal

I

Fecka generacion documents PDF: Q00.2025 1852698




DiAN

Formulario daf Registre Unico Tributario

Revisar Fiscat y Contador
Pigina 4 da 4 Hoja 5
Eapacs reservadt paraa DIAN 4. Namera de formulasio 141173215193
g
O e SO,

il

I

SEA(R0Z0

AW

014117321519

5, Wimere de Identificacion Trtutarta (NIT)

8 0017 4375

6. OV
5 Trpaestas

12, Chrateitn seeciona
de Brgith

{;4.1,'13uzdn shactrbnico

Revisor Flscal y Centador

124. Tipo de doturaents 125. Nimera do identificasion 12'5:3:}\5 ;
3 CéduladeCiudadania 1 318 0 2 1 9 8 4 4 ~p
£ |28 Prmer apslide 128, Segundo apeliide 120. Primiar nombes ’
S1LOZADA JQUINTERO |JosE %
E 132, Mg de idanslicasdn Tritutaria {NIT) 1533, OV} 434, Sosiedad o firme designada
i-: B 0017 437 51 5 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPETAL SAN VIC}ENTE DE PAUL DE FOMEQUE
é 135, Fecha de nombramienio
2025040 1]
136, Tipo de documents 437, Nimero de tenbhicacion 35":.{)\._’ 139, Mimero de tafetd profesionat
g Cédulade Cindadanta 1 3 |3 ¢ 2 1 8 8 3 3 st 1 2 8B 3 4 0
";i 140, Primer apellido 141. Segundo apsiido 142 Pilimer hgribes 143. Otros ngmbres
.% RIOS ‘LESMES "[G.ARLOS lALBERTO
£ 1144, Niamarn de identificacion Trbutaria (NIT} 145, V1 146, Socigdad o
|
é 147, Fecha de nombramienta
20250401|
148, Tipe de dicumento 149, Nomer de identficucion 150, DV 151, Nomem de tagjeta profesional
Cédulade Ciydadania 1 318 0 4 8 6 6 .2-8. i} 13517 68T
1582, Pamar apelide 154, Prmer nombre 15%. Otres nombrak
£ IRAMIREZ 8 _ RICHARD ALEXANDER
E 158, Mimer ¢e identificacidn Trbatana (NITY ,:5__7 D".f '155.‘ -gog-i_"ﬁﬁrf_.{gﬁrm.'&-demgnadza
L
159, Facha de nombramiento :
|2024040 e[

Fucha generactin dooumentn POF: B2.052025 1152084



6 . Cédigo E-GCCP-FR-017
.2 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacitn .« Versién : 5
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N© 88-CDCTI-1527-2024 VF ORD. 017/2024

Informe Parcial___X__ / No. Del Informe 5 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.06.2025 hasta el 29.07.2025
L Fecha en la que se rinde el informe : 11.08.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Contratisia: DE FOMEQUE

NIT/C.C. 8001743755

Supervisor: LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Cargo: ASESOR

COLECTIVAS DEpAR DS EL PLAN DE INTERY LA ESTHATEGIA
, - COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO D \TEG
Objeto del Contrato o Convenio: DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD GON LA EMPRESA SOGIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEGUE".

Fecha de Suseripcion de Contrato o Gonvenio: |31.12.2024

Facha de Inicio de! Contrato o Convenio 30.01.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestai 7100059941, 7100067136
Registro Presupuestal 4600027394, 4700010180
Valor Inicial del Contrato o Convenio $410,384,156

Adicién | $204,644,221

Vigencia Futura %0

Pasivo Exigible

Valor Total del Contrato $615,028,377

Plazo de Ejecucion Inicial 5 meses

Prorfoga No. 2

Plazo de Ejecucién Final 7 MESES Y 15 DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenic {14.10.2025

Suspensién ( segun aplique} NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO

Asaguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Poliza de Responsabilidad Civil N/A

Extraconiractual 4 4 peny NG

LI IS TR A v
2 LT a e(m"' 3
2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: P

o,

Porcentaje de avance: 64%

ENTORNO HOGAR

Actividad 1: Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar SURVEY 123
que incluyen (caracterizacién, Y seguimientos) al 100 % de los integrantes de la familia de acuerdo con la asignacidn de
la territorializacion del Municipio v ia conceniracién geogréfica.

* Casco urbano- centro poblado: Minimo 60 visitas al mes. *Rural
baja dispersién (entre 15 -30 minutos entre viviendas): Minimo 40 visitas al mes.
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*Rural media dispersion (entre 31 -90 minutos entre viviendas): Minimo 30
visitas al mes. *Rural alta dispersion (mas
de 91 minutos entre viviendas): Minimo 25 visitas ai mes.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, 1a cual serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO. N

2 Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMAGION DSP, diligenciado por cada persona que accede a
la base de datos en las ESES.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las bases de datos y registran la informacién.

4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

Actividad 2: Caracterizar en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de la poblacién de infancia y
primera infancia existente en el micro territorio asignado por el ente territorial (desde el primer dia de nacido hasta los 11
afios 11 meses y 29 dias) del micro territorio asignado.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de 1a plataforma ArcG1S, del periodo a revisar: en esta se debe evidenciar el
diligenciamiento completo de cada una de las variables, los riesgos identificados. La educacion dada y las canalizaciones
realizadas por cada uno de los modulos debe ser coherente con lo identificado. Esta evidencia esta sujeta a revision de 1a
veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad de la identificacién de riesgos, ya gue es poco probable que en 19
médulos no.se identifique ningdn riesgo, recordar que se deban identificar las atenciones que reguiere la poblacion y gue
se encuentran en la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion familiar de

acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa en el Kardex de

gestantes y puérperas.

Observacién 1: Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con impiicacién LEGAL POR FALSEDAD

EN DOCUMENTO PUBLICO vy SUJETO A DESCUENTO DE ACTIVIDAD,
Observacion 2: En caso de no encontrar poblacion objeto, realizar bisqueda activa comupitaria con actores (ICBF, mujer

representante de la vereda, Casa de la igualdad, etc).

Actividad 3: La caracterizacién y seguimiento 100% de las mujeres gestantes y puérperas debe realizarse a través de la
plataforma SURVEY 123 for ArcGIS diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de acuerdo con la situacion
encontrada.

Evidencias: 1. Base de datos DE CANALIZACION AL SERVICIO DE VACUNACION de poblacion mayor de 11 afios
captados y con canalizacion efectiva al programa de vacunacion especificamente (VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion y rubecla en caso de brotes 0 casos sospechosos).

Actividad 4: Identificar la poblacion mayor de 11 afios para canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion, con el
bioldgico de VPH , DpTa acelular , Td, influenza, fiebre amarilla, y sarampion rubéola en caso de brotes o .casos
sospechosos ESPECIFICAR EDADES POR CADA BIOLOGICOQ.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion
familiar modulo de canalizaciones.

2. Acta de articulacién y definicién de proceso con el corresponsal en salud, 3.
Remision individual de acuerdo al médulo de riesgos y canalizaciones determinados por la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuario.

Observacion: Esta evidencia esté sujeta a verificacion de'la calidad del dato en e! proceso de canalizacion.

Actividad 5: De acuerdo con ia identificacién de riesgos de salud y sociales canalizar |os usuarios 2 los servicios de
salud, corresponsal en salud, los profesionales equipos basicos (Psicalogo, Nutricionista, Enfermera, Vacunacion etce.) y
demas actores de competencia, can el fin de garantizar la atencion individual requerida e impactar positivamente en su
estado de Salud y calidad de vida,

Evidencias: 1. Base de datos descargada de & plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de Ia ficha de caracterizacion
tamiliar médulo de canalizaciones.

2 Acta de articulacién y definicién de proceso con el corresponsal en salud, 3.
Remision individual de acuerdo al médulo de riesgos y canalizaclones determinados por la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuario.

Observacion: Esta evidencia esté sujeta a verificacion de la calidad del dato en el proceso de canalizacion.

Observacién 1: Para el caso de la poblacion gestante identificada en el microterritorio, se exige minfmo un (1) seguimiento
mensual en la Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 ; Para el-caso de fas personas en etapa de puerperio identificada en el microterritorio, se exige minimo un
(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al parto en Ficha de. caracterizacion familiar Actividad 6: Participar en
mesa de trabajo con el corresponsal en Salud, en donde se definan mecanismos de articuiacién con aseguraderes, IPS, Yy
ernite territorial Municipal, para la gestion de tramites y servicios que garanticen una canalizacion efectiva, eficiente,
resolutiva para la continuidad en su atencién integral; donde se evidencie la busqueda de alternativas de solucidn a las
problematicas de la poblacion del mictro territorio asignado.

Evidencias: 1. Acta que soporia el desarroflo de los mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del periodo a revisar en el médulo de seguimiento, que contega las diferentes
variables donde se evidencie que las canalizaciones se encuentran en estado de: *Efectividad. *En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remision, *NO efectivo {por barreras de acceso, por voluntad del usuario).
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3. Los anteriores estados del tramijte deben estar soportados y cargados en la plataforma ArcGIS (tos soportes son las
citas asignadas, remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a través de medios formales como el correo electrénico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos u otros, '
Observacion 1: Para el caso de Ia poblacién gestante identificada en el microtetritorio, se exige minfmo un (1) seguimiento
mensual en la Ficha de caracterizacién familiar,

Observacion 2 : Para el caso de las Personas en etapa de puerperio identificada en ef microterritorio, se exige minimo un
(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al parto en Ficha de caracterizacion familiar. '

Actividad 7: Realizar acciones de Informacian a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la culiura de
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados

Evidencias: 1, Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, en esta se debe evidenciar la informacion en salud de
acuerdo al riesgo identificado a nivel individual. _

2. Listados de asistencia con farmato en medio fisico , digital y en excel y formato de consolidacion en excel. Realizar
registro de la-informacién brindada en Ficha familiar,

Actividad 8: JORNADAS DE SALUD _

Participar activamente en la jornada, apoyar la convocatoria y organizacion para la realizacién de las jornadas de Salud en
el marco de las acciones de concurrencia; con e! fin de garantizar |a atencion de los usuarios por parte de Jos prestadores
de servicios sociales y de Salud.

Evidencias: Entrega I: Acta de reunién de concertacion con todos los actores de la realizacion de las jornadas,
organizacién de cronograma, y alcance de servicios brindados en las jornadas, en esta se debe tener participacion del
ente territorial municipal, Soportes de entrega:

1. Acta de articulacion con integrantes de IPS, EPS y PIC
municipal), registro fotogréfico.

2, Cronpgrama de las Jornadas de Salud, *Entregas v,y -
Soportes de la metodologfa utilizada en la convocatoria y socializacién de la Jornada de Salud (carteleras, afiches, flayers,
medtios de Comunicacib6n virtual, e tc)

*Listados de asistencia en fisico, en Excel y respectivo formato de consolidacién en Excel de las personas participes de la
Jurnada de Salud.

Actividad 9; Identificar, activar alertas, rutas de atencién, y brindar informacion en signos, sintomas, factores de riesgo, v
alertas ante ia aparicidn de Enfermedades de Interés en Salud Plblica encontradas en la poblacion.

Evidencias: Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a revisar con usuarios identificados con riesgo
de Eventos de Interés en Salud Publica, * Canalizar ef
100% de los casos identificados en situacién riesgo. * Brindar informacién en Saiud a
usuarios identificados con riesgo de Eventos de Interés en Salud Pbiica.

CORRESPONSAL EN SALUD

Actividad 1: Identificar la oferta publica y privada de servicios sociales y de Salud, teniende en cuenta las redes
institucionales y de cooperantes, para generar acciones de canalizacion efectiva.

EVIDENCIAS: 1 entrega: Elaboracién de Directorio de actores locales teniendo en cuenta redes institucionales y
cooperantes. (Primera entrega).

2. Acta de articulacin con actores servicios saciales y de Salud teniendo en cuenta redes institucionales y de
Cooperantes, registro fotogréafico.

Evidencia: 1. Eiaboracion de Directorio de actores locales teniendo en cuenta redes institucionales y cooperantes.
(Primera entrega)

2. Acta de articulacién con actores servicios sociales y de salud teniendo en cuenta redes instituccionales y de
tooperantes, registro fotografico.

Actividad 2: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos bésicos locales (profesionales y auxiliar), los tramites
i para la resolucién de canalizacién efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno en el

equipo. EVIDENCIAS: 1. Acta de articulacion con integrantes de jos equipos basicos lacales (profesionales y auxiliar),

Registro Fotografice. (Todas las entregas).

2. Base de datos descargada de la plataforma SURVEY 123 for ArcGIS del periodo a revisar en el Mddulo de
analizaciones, que dé cuenta de TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes equipos béasicos locales

{profesionales y auxiliar), que permita hacer medicién de la efectividad a nivel Municipal, en esta se debe evidenciar el

diligenciamiento completo de cada una de las variables, base de datos incluida en la caja de herramientas "es diferente a

la descargada de SURVEY",

Evidancia:

1. Acta de articulacién con integrantes de los equipos basicos locales (profesionales y auxiliar), Registro fotografico,

(Todas las entregas).

2. Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a revisar, de fa ficha de caracterizacién familiar, en el

médulo de canalizaciones, y base de datos que de cuenta de TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes eguipos

basicos locales (profesionalas y auxiliar), que permita hacer medicién de la efectividad a nivel municipal: en esta se. debe

evidenciar al diligenciamiento compieic de cada una de las variables, base de datos incluida en Caja de Herramientas,

Observacion: El corresponsal es el encargado de realizar verificacion Yy seguimiento de las canalizaciones no efectivas a

Su cargo, desde el médulo de canalizaciones de la plataforma AreGIS Survey 1,2,3.

estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y servicios sociales vy servicios de salud, garantizando Ia canalizacign
efectiva. EVIDENCIAS 1. Acta que dé cuenta de ia gestisn, las estrategias y acuerdos para el acceso a bienes. y Servicios
Sociales y Servicios de Salud, garantizando la canalizacién efectiva, Registro Fotografico de las mesas de trabajo.
Actividad S| Ejecutada.

Evidencia: 1. Acta que de cuenta de |a gestion, las estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y servicios sociales v
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de salud, garantizando la canalizacién efectiva, registro fotografico de las mesas de trabajo.

Actividad 4 jornadas de salud: Participacién dei Corresponsal en Salud.

1.Se realiza un acta de concertacién de las brigadas con equipo APS, desarrollo social y coordinacion PIC. Se realizo
agendamiento y convocatoria de la brigada de salud del microterritorio para apoyar proceso de agendamiento y demanda
efectiva y eficiente, para ia realizacion de las jornadas de Salud en el marco de las acciones de concurrencia; con el fin de
garantizar |a atencién de los usuarios por parte de los prestadores de servicios sociales y de Salud, de los Usuarios que
hayan sido priorizados con algtin tipo de canalizacion, que se puedan resolver en las Jornadas de Salud, en busca de
aportar a la efectividad de las canalizaciones, del equipo de concurrencia.

Anexa el agendamiento de |as canalizaciones para la brigada.

EVIDENCIAS: 1. Formato hase de canalizacion y seguimiento a la demanda donde se avidencie el agendamiento de las
ersonas.
g. Soportes de la metodologia utilizada para el agendamiento y convocatoria a la jornada de Salud (carteleras, afiches,
flayers, medios de comunicacién wvirtual etc), Registro fotografico.
3. Informe de actividades PIC, Listados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacién en Excel de ias
personas que recibieran informacion a los usuarios en los procesos de gestion de tramites ante las EAPB & IPSs.
Evidencia; 1. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda donde se evidencie el agendamiento de las
personas.
2. Soportes de |a metodologia utilizada para el agendamiento y convocatoria a la jornada de Salud ( carteleras, afiches,
flayers, médios de comunicacién virtual etc), Registro fotografico.
3. Informe de actividades PIC, Listados de asistencia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacién en Excel de las
personas que recibieron informaci6n a los usuarios en los procesos de gestion de tramites ante las EAPB e IPSs.

Actividad 5: Notificar mensualmente al ente territorial sobre los casos sociales y de Saiud exitosos de canalizacion

efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo € intervencion. EVIDENCIAS: Entrega. 1. Acta de mesa de trabajo con

ente territorial en donde se haga retroalimentacién de casos sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva.

5. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda, donde se evidencie las canalizaciones no resueltas.
3.Evidencia Correo electrénico al ente territorial Municipal, que describa las

principales barreras para fa atencién de los casos. no resuelitos.

4. Informe de casos, con cierre, en proceso, o que requieran continuidad en la gestion con actores servicios sociales y de

Salud, que apunte al proceso de efectividad de los casos canalizados durante la vigencia. informacion de Actividades PIC

Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, (Quinta entrega).

Evidencia: 1. Acta de mesa de trabajo con ente territorrial en donde se haga retroalimentacién de casos sociales y de

salud exitosos de canalizacion efectiva.

2, Formato base de canalizacién y seguimiento a la demanda, donde se evidencie las canalizaciones no resueltas.

3. Correo electrénico al ente territorial municipal, que describa ias

principales barreras parala atencién de los casos no resueltos.

4. Informe de casos con cierre, en Proceso o que requieran continuidad en la gestion con actores servicios sociales y de

salud, que apunte al proceso de efectividad de los casos canalizados durante la vigencia, Informacion de Actividades PIC

Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, (Quinta entrega).

Actividad 6: Realizar gestion sectorial para 10s procesos de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS de Ja pobiacion no afiliada — PNA Mensuaimente, EVIDENCIAS. 1. Acta de reunion y Registro Fotografico,

2 Base de canalizaciones aseguramiento Municipal.

Evidencia: 1. Acta de reunién y registro fotografico.

2. Base de canalizaciones a aseguramiento municipal.

Actividad 7: Realizar apoyo a Ja gestién de las autorizaciones y solicitudes de la totalidad de los riesgos priorizados de la
poblacién canalizada, con el fin de mitigar vulneracion de derechos y barreras presentadas en la prestacion del servicio
tales como:

- Gestantes sin asistencia a contrales y con dificultad en [a afiliacion

- Persona sin afiliacion al sistema de Salud.

- Pacientes cronicos con riesgo urgente o sin tratamiento.

- Meriores con desnutricion,

- Menores coh signo de peligro de muerte, .

- Personas ¢on situaclones criticas de rigsgo y o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin consulta pospario.

- Menor de 30 dfas sin valoracién de factancia materna.

- Menor sin esquema completo de vacunacion,

- Adultos mayores en abandono y poblacion en riesgo. social. -Poblacidn victima de
conflicto de armadeo sin atender,

y demas casos prioritarios en salud y sociales gue se puedan evidenciar dentro del ente territorial.

EVIDENCIAS: 1. 1. En
el formato de informacién de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar pantallazos de los soportes. (citas
asignadas, remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a través de medios formales (correo electrénico, oficios
radicados, peticiones, quejas, reclamos etc..) de las gestiones realizadas.

Evidencia: 1. Formato de informacisn de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar pantallazos de los soportes
(citas asignadas, remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a través de medios formales coma correo electrénico,
oficias radicados, peticiones, guejas, reciamos etc..) de las gestiones realizadas.

ENTORNO COMUNITARIO

Al realizar la revisién de ios productos para el perfil def ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades:
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tensiones existentes en cada uno de los Municipies. Con ampliacién del conocimiento a traves de la elaboracicn yfo
actualizacién de cartografica social. FRIMER MOMENTO: Levantamiento de linea base de los
determinantes sociales en Salud publica. _ SEGUNDO MOMENTO:
Levantamiento de mapa de actores y tensiones {(cartografia social).
TERCER MOMENTO: Desarrollo de mesas de trabajo para la identificacion de problematicas y alternativas de solucién
(organizaciones institucionales). CUARTO MOMENTO: Desarrolio de mesas de
trabajo para la identificacion de problematicas y alternativas de solucidn {(organizaciones comunitarias),
QUINTO MOMENTO: Elaboracién de informe final y socializacién con actores.

Evidencias: ENTREGA I: Se debe diligenciar matriz de linea base de indicadores con datos propios del municipio, previa

revisién de documentos segln ficha técnica,
ENTREGA i Se debe realizar la matriz de mapa de actores y tensiones {cartografia social), reconocimineto iniciat del
territorio y dindmicas bdsicas (sociales, economicas, ambientales entre otras). ENTREGA Il Acta

de mesa de trabajo (organizaciones'institucio‘na[es) y matriz de priorizacién de problemas, listado de asistencia y registro
fotogréfico con georeferenciacién.

ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo (organizaciones comunitarias) y matriz de priorizacion de problemas, listado de
asistencia y registro fotografico con georeferenciacion,

ENTREGA V: Informe cualicuantitativo final ceon ios resultados del andlisis de [os insumos, obtenidos en los diferentes
momentos y acta de socializacién con sus respectivos listados de asistencia y régistro fotografico con georeferenciacion. .

Actividad 2: Tenilendo en cuenta el analisis de los determinantes en salud realizado en la actividad namero 1, desarrollar

acciones de sensibilizacién Yy capacitacién acorde a los temas priorizados dirigidds a:
Juntas de accién comunal, asociaciones comunitarias, vigias de vigilancia comunitaria, grupos ICBF

(madres comunitarias, Personas responsables de primera infancia), grupos institucionalizados, comunidad en general,

Evidencias: ENTREGA |, (I IV, Y V: Se debe capacitar un grupo de personas diferentes de la comunidad, por esto se
debe tener un contenido metodoldgico para el desarrollo de las sesiones y presentar en cada una de las entregas lo
siguiente;

* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, incluye registro fotografico de personas capacitadas (segin

lista de asistencia) incluidos los soportes de las herramientas audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.

* Listas de asistencia fisica- escaneada y digitalizada en formato de Excel Formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081

version 6.

* Matriz consolidado control de asistencia Formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095,
Observacion 1: Las teméticas estan basadas al analisis de los determinantes en salud de

cada municipio, Observacion 2: Las actividades deben

tener minimo 15 participantes.

Actividad 3: Sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como proceso de educacion en Salud, en donde se
desarrollen sesiones articulados con la entidad territorial con los siguientes nucleos tematicos:

-Fortalecimiento de redes sociales ¥ comunitarias.
-Empoderamiento y participaci6n social.
-El cuidado de si, del medio ambiente y de la comunidad.

-Cuidado de la Salud mental basado en los siguientes temas: Bignestar emocional, Psicolégico vy social, socializacién de
rutas de atencién de eventos especificos de Salud mental y lineas de tele orientacién y demas acciones que incidan en la
disminucién de riesgos de Salud mental en el entorno comunitario.

-Primeros Auxilios Psicoldgicos.

-El cuidado del Recién Nacido: detectar los signos de peligro y muerte, promoviendo el contro! de recidn Nacido, y control
postparto de Puérperas.

Evidencias: ENTREGA I, Il, Ili IV, ¥ V: Se debe contar con un grupo de personas comprometidas de |a comunidad, por
esto se debe tener un contenido metodoldgico para el desarrolio de las sesiones ¥ presentar en cada una de las entregas
lo siguiente:

lista de asistencia) incluidos Ios soportes de las herramientas audivisuales y Iudicopedag_ogfcas empleadas. _

* Listas de asistencia fisica- escaneada y digitalizada en formato de excel Formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-001

versién 6.

* Matriz consolidado control de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

Esta actividad se debe realizar con un minimo de tres (3) temas por entrega, a excepcion de la Ultima entrega.
Observacién 1: Las actividades deben tener minimo quince {(15) participantes,

Evidencias:

ENTREGA LILIIL IV y V: Las teméticas a trabajar son las sigujentes: 1. Rutas para la atencién integral en
salud a poblacién Retornada, Refugiada y Migrante.

2. Ruta para la atencién integral en salud a la pobiacién con enfoque étnico (indigenas, negros, afrodescendientes,
raizales y palenqueros- NARP).

3. Ruta para la atencidn integral en salud a la poblacién habitante de calle o en riesgo de estarlo y privada de Ia libertad.

4. Ruta para la atencién integral en salud con enfoque de género,
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5. Ruta para la atencion integral en salud a la poblacion LGBTIQA+ SOPORTES: Debe evidenciar la articulacion de
acciones municipales y presentar en cada una de las entregas:

* Actas de reunion. 3

* Listas de asistencia fisica y digitalizada en formato de Excel Formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.

* Matriz consolidado contral de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

* Registro fotografico de personas capacitadas (segun lista de asistencia) con georeferenciacion incluidos los soportes de

las herramientas audivisuales y ludicopedagogicas empleadas. _ O_bservacién 1
Las actividades deben tenetr minimeo 20 participantes
Observacion 2 Se debe socializar una (1) una ruta por entreda.

Actividad 5. Proveer la conformacion y el fortalecimiento de la Red Vigilancia comunitaria de eventos de interés en salud
pablica (ReVCom), a través de jornadas de capacitacion.

Evidencias: ENTREGA | Realizar convocatoria por los diferentes canales de comunicacion, (redes sociales, carteleras,
emisora municipal, etc), para la socializacion de la red de vigitancia comunitaria, gue incluye realizacion de reunién y la
elaboracion de directorio de las personas interesadas en conformar la red de vigilancia comunitaria.
ENTREGA |, ILill, IV y V: Capacitacién en las sigulentes tematicas:
1. Ficha de reporte comunitario. 2. Salud Mental.
3. Desnutricion — Maternidad Segura.

4. ETV- Zoonosis.

5. Inmunoprevenibles. 6. Brotes — ETAS-
7. intoxicaciones por sustancias quimicas.
8. No trasmisibles — Ambiente y Enterno. *Actas de reunion,

*Listas de asistencia fisica- escaneada y digitalizada en formato de excel Formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
version 5.
*Matriz consolidado control de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
*Registro fotogréfico de personas capacitadas (segun fista de asistencia) con georeferenciacion incluidos los soportes de
las herramientas audivisuales y ludicopedagogicas empleadas. Esta
actividad se debe realizar con un mfnimo de dos (2) temas por entrega, a partir de la primera entrega.
Observacion 1 En la primera entrega se entregan dos (2) productos de conformacion de
la red con sus ditrectorio de actores y la socializacién de dos temaéaticas.
Observacién 2: Las actividades deben tener minimo diez (10) participantes,

Actividad 6: Apovar la canvocatoria y participar en las jornadas de Salud dentro del marco de la concurrencia
Departamental programadas por 1a E'S.E. en el territorio informando sobre la oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva y Salud Mental, y realizando acciones educativas a la comunidad participante.

Evidencias: * Material utilizado para la convocatoria y para la actividad educativa.

* Informe de Actividades PIC Ccédigo: M-PDS-GSP-FR-029.
Registro fotogréfico que de soporte a la difusién del material de convocatoria y jornada y registro fotografico de
participacion en la jornada.

* Unigo registro de asistencia de la poblacién que asistente a la jornada formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
versién 5, en medio fisico y en Excel.

* Farmato de consolidacion en Excel.

Actividad 7: Organizar encuentros con grupos priorizados (juntas de accién comunal, Madres comunitarias, organizaciones
sociales, grupos de jovenes etc.) en el Municipio donde se promocione la actividad fisica, alimentacién saludable,
convivencia y resolucion de conflictos y demas actividades enfocadas a la Salud a través de (cine foros, jornadas
artisticas, culturales y deportivas, caminatas, murales, c¢iclopaseos,etc.)

Evidencias: * Acta de concertacion del desarrollo de la actividad con los diferentes sectores (Desarrollo social, cultura,
educacién, centros de vida, etc).

*Registro fotogréafico de personas capacitadas (segln lista de asistencia) con georeferenciacién incluidos los soportes de
las herramientas audivisuales y lidicopedagogicas empleadas.

* |Informe de Actividades ejecutivo PIC Codigo: M-PDS-GSP-FR-0209,

* Registro de asistencia Formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6, en medio fisico y en Excel.

* Eprmato de consolidacién de excel. Observacion; El profesional del entorno
comunitario debera realizar articulacién con los diferentes entes para poder desarrollar las actividades y asf contar con
participacién de profesionales que desarrollen las acciones educativas, |idico participativas.

Actividad 8: Sensibilizar frente a los derechos y deberes de la poblacicn trabajadora de [a economia popular y comunitaria,
inciuyendo acceso a atencion médica en el momento de presentar accidente relacionado con el trabajo. Mensualmente 10
unidades de trabajo informal

Evidencias: *Informe de actividades mensual, donde se detalle la informacién socializada, unidades de trabajo

intervenidas, nimero de trabajadores informados, actividades econdmicas y conglusiones.

* Listados de asistencia (REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS), en medio fisico y

digitado en Excel diligenciado completamente en cada una de sus variables. *Registro fotegréfico el

cual debe contar con fecha, hora Yy evidenciar la actividad realizada.
*Material utilizado (folletos, videos, carteleras, etc.). No sefd vélido el material entregado por fa Secretaria.

Los praductes que na gocen de la calidad requerida no serén validos.

Actividad 9: Desarrollar talleres teérico practicos sobre alimentacién saludable de acuerdo con las GABAS y teniendo en
cuenta la region, la memoria ancestral del territario, la produccién de alimentos del territorio, disponibilidad y acceso a los
alimentos y al agua en el Municipio. 1 taller por entrega dirigido a lideres, comunidad en general, organizaciones de la
sociedad civil, asociaciones de campesinos, poblacién de programas sociales, jévenes, adulto mayor, etc. Se debe
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arantizar la diversidad de poblacion en los diferentes momentos del curso de la vida a fin de garantizar el intercambio
generacional de informacion.

Evidencias:

* Informe de Actividades PIC Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. * Listados de asistencia
(REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS), en medig fisico y digital en Excel diligenciado
completamente en cada una de sus variables, *Registro fotografico el

cual debe contar con fecha, hora y evidenciar la actividad realizada,
* Mapa alimentario del territorio (registro ancestral de alimentos), registro de material utilizado para la
parte practica.

ENTORNQ EDUCATIVO

Actividad 1: Realizar socializacién de la estrategia APS, incluyendo cronograma, plan de trabajo y seguimiento mensual
con: Rector, docentes de la Institucién Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces en el municipio, con él fin de
que ellos conozcan los procesos, los guien de manera constructiva aportando desde su experiencia ideas para que las
actividades de los ejecutores se realicen con calidad,

Evidencias: 1. Acta de reunién - Codigo: E-PID-FR-004. Versidn 5.

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de 4 actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener g
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes,
3. Matriz cansalidada de poblacién intervenida. Se deberd presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en ia cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de Ia concurrencia,

Actividad 2: Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de la Institucién Educativa en:

Sesitn 1. Vivencia de la Sexualidad: Enfasis en funciones y componentes, Derechos Sexuales - Derechas Reproductivos y
Educacion integral en sexualidad. Sesidn 2, Dilogo,
escucha activa y comunicacién asertiva dentro de fos procesos pedagdgicos, manejo de inteligencia emocional,

Sesi6n 3. Prevenci6n de los eventos de salud mental (conducta suicida, violencias, consumo de SPA, trastornos mentales
y epilepsia).

Sesion 4. Realizar espacios de desarrolfo de capacidades en Primeros Auxilios Psicol6gicos (PAF).

Evidencias: 1, Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, )
2. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistgentgas, ademas debe contener el

Actividad 3: Informar a padres, madres Yy cuidadores a través de talleres:

1. Masculinidades no violentas Y corresponsables, como estrategia para prevencidn de violencias y fortalecimiento en el rol
de la paternidad y economia del cuidado,

2. Manejo de redes sociales y dispositivos electrénicos en los nifios, nifias y adolescentes; esfrategias de control parental,
prevencion de ciber acoso y sexting.

3. Prevencién de los eventos de salud mental (conducta suicida, violencias, consume de SPA, trastornos mentales y

nifto, haciendo énfasis a nive| psicosocial,

Se debe realizar en dos (02) Instituciones Educativas del Municipio. Una (01) IED sede urbana, una (01) IED sede rural,
En el caso de los municipios fue tengan solo una (01) IED, se deber4 realizar las actividades con grupos diferentes dentro
de la misma Institucién. Taller 1.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. .

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel,

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener ef
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demaés soportes,
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se debers presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada

final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de Ja cohcurrencia.,

Actividad 4: Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacién de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencién de fos casos que requieren dtencién en servicios de Salud ¥y servicios sociales, Minimo {15) casos nuevos
mensuales y a partir de la segunda entrega, relacionar los respectivos seguimientos de los periodos anteriores.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcién de la identificacién Y
reporte (Psicélogo: consentimiento informado, bitacora de intervencién) Enfermera:(Pian de cuidado),

- Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia: a. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025-1; b, Estos estados del tramite deben estar

iadas a través de medios formales
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Evidencias: 1. Acta de concertacién con las IPS publicas 'y privadas, Institucion Educativa, Secretaria de Desarrollo '$03|a1,

donde se establezca cronograma y responsabilidades de cada eptidad para el desarrollo de las Ferias de Servicios de

Salud. Diligenciar acta de reunion - Codigo: E-PID-FR-004. Version 5. ) _ ' .

2. Acta de concertacién con el PIC, para gue durante el desarrollo de la jornada se brinden acciones de informacion a los

diferentes adolescentes en tematicas de salud (nutricion, salud sexual, saiud mental, estilos de vida saludable, gqlud oral,

etc). Diligenciar acta de veunion - cédigo: E-PID-FR-004. Version 5.
3. Informe de Actividades PIC en relacion con el desarroilo de la Feria de Servicios de

Salud - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. . ) )

4. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que colncida con los demés soportes.

6. Matriz consolidada de poblacion intervenida. Se debera presentar por entrega, de igual forma una matriz consqlldada

final en 1a cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia.

Observacién: El ejecutor debe participar activamente de las Ferias de serviclos en las instituciones educativas.

Actividad 6: Realizar espacios de desarrollo de capacidades concertada con las Instituciones Educativas con docentes y
orientadores presentes en &l municipio. ' o : o
1. Primeros Auxilios Psicologicos (PAP) en las Instituciones Educatlvas presentes en el municipio,

2. Prevencion de los eventos de salud mental (conducta suicida, viclencias, consumo de SPA, trastornos mentales y

epilepsia). o -

7 |dentificacién de eventos de interés en Salud Piblica en las Instituciones Educativas.
4. Habilidades sociales, motivacién y fomento de la Inteligencia Emocional.

Se debe contar con un minimo de cinco (05) tepresentantes por IED.

Evidencias: 1. informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029: Este debe inciuir los soportes de la
convocatoria, material audivisual de apoyo ¥ el informe de la sesidn.

2 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografica donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y [ugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se deberd presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta {4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia.

Actividad 7: Realizar talleres para el desarrollo de actividades de autocuidado y generar hébitos gue promuevan bienestar
en relacién con:

Sesidn 1. Tres mensajes basicos: (Como evitar enfermarse? ¢Coémo cuidarnos en casa/colegio? ¢Cuando asistir al
servicio médico?

Sesion 2. Reconocimiento, importancia y valoracion del cuerpo.

Sesion 3. Secretos buenos y secretos malos: Prevencion del abuso sexual.

Sesidn 4. Promocian de habitos alimentarios y actividad fisica.

Los grupos a trabajar, seran concertados con la (s) Institucion (es) Educativa (s).

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-0282.

2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio tisico y en Excel.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, -ademéas debe contener &l
registro de la fecha, hora'y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se debera presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la cancurrencla,

Actividad 8: Generar espacios de didlogo y desarrolio de capacidades con estudiantes de:

1. Grados 1, 2y 3; 2. Grados 4y 5 3, Grados 6 y 7; 4. Grados 8y 9, que fomenten el bienestar en la comunidad
educativa, promoviendo habilidades de comunicacién asertiva, salud mental, habilidades sociales, motivacién y fomento
de la Inteligencia Emocienal, teniendo en cuenta la identificacion, expresion y regulacion de emociones.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,

3. Reglstro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener ef
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de gearreferenciacion, gue coincida con Jos deméas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacion intervenida. Se deberé presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia.

Actividad 9: Educar a través de talleres en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dirigido a grados Terceroy
Cuartc en: '

Sesién 1. Reconocimiento, importancia y valoracion del cuerpo.

Sesion 2. Secretos buenos y secretos malos: Prevencion del abuso sexual.

Sesién 3. Vivencia de la sexualidad a traves de la expresidn de emociones.

Sesion 4, Relaciones interpersonales dignas, sanas y divertidas.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029,

2. Listados de asistencia formato Caodigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel:

3, Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, aderas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida, Se deber4 presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de fa concurrencia,

Obgervacién: Se realizan dos {02) sesiones por entrega - una (01) a grado tercero y una (01) a grado cuarto. Todas las
sesiones se deben realizar con €l mismo grupo de personas. (25 estudiantes como minimo).
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Actividad 10: Educar a través de talleres en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dirigido a grados Quinto y
Sexto en:

Sesi6n 1. Vivencia de la Sexualidad con énfasis en: Componentes y funciones,

Sesion 2. Vivir y expresar libremerite tu identidad de género, respeto por las orientaciones e identidades diversas,

Sesion 3. Consentimiento.

Sesitn 4, Salud e higiene menstrual.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-ER-029,

2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-091 VERSION 6 en medio fisico v en Excel.

3. Registro fotegrafico donde se evidencie ef desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener g!
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportgs,
4. Matriz consolidada de pobiacién intervenida, Observacidn: Se realizan
dos (02) sesiones por entrega - una (01) a grado quinto y una (01) a grado sexto. Todas las sesiones se debén realizar
con el mismo grupo de personas. (25 estudiantes como minimo),

Actividad 11: Educar a través de talleres en Derechos Sexuales y Derechos Reproductives dirigido a grados Séptimo y
Octavo en:

Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad con énfasis en; Componentes y funciones,

Sesion 2. Consentimiento, inicio de relaciones sexuales y eleccion de pareja sexual.

Sesion 3. Relaciones sexuales Seguras con énfasis en anticoncepcion y métodos de doble proteccign.

Sesidn 4. Construccitn de relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029.

2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico ¥ en Excel,

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolle de la actividad, ai ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de [a fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas sopoties,
4. Matriz consolidada de poblacitn intervenida. Se deber4 presentar por enfrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia,

Observacién: Se realizan dos (02) sesiones por entrega, una (01) a grado séptimo y una (01) a grado octavo, todas Ias
sesiones se deben realizar con el mismo grupo de personas. (25 Personas como minimo).

Actividad 12: Educar a los adolescentes del grupo semillero de! GRADO NOVENO en el marco de los Derechos Humanaos,
Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, con el fin de desarrollar capacidades para el trabajo entre pares con base
en ia estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE;

- Sesion alistamiento. Bienvenida a Ia estrategia y convocatotia grupo semillero.

- 3esidn conformacion. Construccién del grupo semillero.

Seslon 1. Sensibilizacion,

Sesion 2. Formacion/Cuerpo y sexualidad: Talleres sobre la vivencia de fa Sexualidad, incluyendo temas como afecto,
expresion de emaciones, sentimientos y ética del cuidado para adolescentes y jdvenes.

Sesion 3. Formaci6n/Derechos sexuales y derechos reproductivos.

Sesidn 4. Formacién/ Decisiones sexuales y reprodtctivas,

Sesién 5. Transformando imaginarios: Talleres para promover la visibilizacién de masculinidades y feminidades que'se
alejan de lo tradicional, fomentando su reconocimiento positivo, respeto e inclusién para adolescentes y jGveries.
Sesidn 6. Encuentro vivencial de opciones de vida.

Sesién 7. Proyecciones de vida: Charlas en el derecho a decidir si se contrae matrimonio, se convive con la parefa o si
permanece sola/o para adolescentes y jévenes.

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse enla adolescencia.

Sesidn 8. Transformando realidades (Agentes educativos y cuidadores),

Sesion 10. Moviendo transformaciones.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. .

2, Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de geotreferenciacion, que coincida con los demdas soportes;
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Observacion: Se realiza una (01) sesion
en primera entrega y tres (03) sesiones para segunda, tercera y cuarta entrega. Todas las sesiones se deben realizar con
el mismo grupo semillero. (25 estudiantes como minimo).

Actividad 13: Informar a estudiantes de grado décimo y once sobre; 1. Oferta de servicios en salud sexual y reproductiva
(Anticoncepcién, Interrupcién voluntaria del Embarazo, Tamizacién de infecciones de transmision sexual, y atericién a
victimas de violencia sexual). 2. Proyecto de vida y orientacién vocacional.

Se debe desarrollar cada tematica en los grados por separado.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, .
2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en imedio fisico y en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas dehe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captira con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demis soportes,
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se debers presentar por entrega, de igual forma una matr

jornadas en total, 1 por cada municipfo).
NOTA: los profesionales que desarrollaban actividades del entorno educativo en esta entrega no presentaran ningtn
reporte puesto que ellos culminaros sus actividades durante la cuarta entrega.

Obligacién 2. Contar con el personal idéneo y capacitado que garantice el desarrollo de las actividades con calidad,
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especificados en las condiciones técnicas requeridas y al anexo técnico detallado para cada Empresa social de! Estado y
municipios priorizados por el Departamento. Se verifica que los profesionales cuenten con el perfil y la experiencia
necesaria para ejecutar las actividades de cada entorno.

Obligacian 3. Desarroliar OBLIGACIONES ESPECIFICAS de acuerdo a las condiciones técnicas requeridas y al anexo

técnico detallado. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la ejecucién de las actividades,
ser&n objeto de invalidacién de estas por parte de la Secretarfa: a) Aplicacion de formatos de actas que no correspeondan
con la actividad a realizar de acuerdo con el anexo técnico detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. b)
inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y listados de asistencia. c) Diligenciamiento parcial de las
actas, formatos y listados de asistencia. d) Actas y/o formatos con enmendadas o con tachones. e) Cuando el texto ho s
entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a presentar. f) Duplicidad de actas y/o formatos o eylde_ncnas
soportando las actividades. El contratista realiza entrega de los soportes correspondientes al desarrollo de las obligaciones
contractuales, bajo los parametros: establecidos en el anexo técnico, garantizando la calidad y oportunidad; estos soportes
‘cuentan con las condiciones técnicas que dan respaldo a la ejecucion del contrato de acuerdo con 1o establecido en el
clausulado y se encuentran adjuntos en el CD de la cuenta entregada.

Dbligacién 4, Realizar entrega, de acuerdo con €l cronograma concertado con el supervisor, de los informes de las
acciones ejecutadas de acuerdo a las condiciones técnicas requeridas en el anexo técnico detallado y previo proceso de
supervision propio del Hospital, manteniendo disponible el soporte documental que resulte de la ejecucién y firmado
exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato el cual debe contener la informacién
correspondiente al periodo evaluado, responsables de las acciones, identificacion de problemas y gestion intersectorial
adelantada en el municipio para la respectiva solucion, asi como la relacién de actas, formatos y/o soportes solicitados por
la secretaria de salud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo al modelo establecido para tal fin,
debidamente diligenciados. El contratista entreg6 los productos relacionados con la ejecucion de las actividades
programadas para el corte comprendido entre 1 de junio 'y 27 de junio atendiendo a criterios de oportunidad, definidos
tanto en el anexo técnico. De igual manera, allega informe ejecutivo cualitativo y cuantitativo en relacién a la ejecucion
fisica de acuerdo con las actividades establecidas en el anexo técnico del contrato interadministrative, En este informe se
denota completitud e integralidad de Ia informacién, incorporanda los andlisis de la informacion correspondiente & la
ejecucién de las actividades por parte de los ejecutores.

Obligacion 5. Designar un coordinador idénec y capacitado profesional de salud con experiencia certificada en Salud
Peblica minima de un (1) afio como responsable ante LA SECRETARIA, quien sera e delegado con la Direccion de Salud
publica, para los. diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del ohjeto contractual de
acuerdo con la.Resolucién 518 de 2015 en el articulo 15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones
del PIC que se pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar gue cuenta con el perfil establecido por la entidad
territorial: La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, designo como coordinadora a a Mariluz Barrera

— Coordinadora PIC de la E.S.E.

Obligacion 6. Permitir ¢l acceso y uso a las instalaciones adecuadamente designadas por la E.S.E. al equipo tecnico gue
realiza la Supervision de la ejecucion del contrato. E| desarrollo de las reuniones relacionadas con el apoyo a la
supervisién y la auditoria de la concurrencia se desarrollaron de manera eficiente en las instalaciones de la ESE sin
novedades.

Obligacién 7. Atender oportunamente Jos requerimientos realizados por el supervisor. La ESE E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE da respuesta oportuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los
tiempos correspondientes, atendiendo a los criterios de oportunidad.

Obligacion 8. Teniendo en cuenta Articulo 3. Modificar el articulo 11 de la Resolucion 518 de 2015, el cual guedaré asl:
Articulo 11. Responsabilidades, Ademas de las competencias asignadas a los actores involucrados en la planeacion,
formulacidn, ejecucion, monitoreo y evaluacion del PIC, estos tendran las siguientes responsabilidades: 11.3.8. Manejar
los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del convenio o
contrato. Los recursos alli depositados sélo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios gue se requieran
para la ejecucion de las intervenciones contratadas. La E.S.E cumplird con esta obligacién al presentar ta factura como
requisito para el desembolso de la cuenta de esta enirega.

Obligacion 9. El Hospital efectuara el cobro de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones
técnicas regueridas y al anexo técnico detallado adjunto al presente estudio. La ESE E.S.E. HOSPFITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE radicara factura de acuerdo con las actividades desarrolladas para la entrega nimero 5, de acuerdo
con la revision y e valor sugerido realizada por fa supervisian,

Obligacion 10. El Hospital debera pagar a los ejecutores de las intervenciones colectivas de acuerdo con los valores
estahlecidos anexo técnico detallado y especificados también en la tabla de estimacion de costos de las intervenciones
colectivas. La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE reporté contratos de prestacion de Servicios
correspondientes a fos ejecutores del contrato interadministrativo en los que se observa que los valores asignados
corresponden con lo establecido en el anexo téenico.

Obligacion 11: Participar en las capacitaciones programadas por la Secretaria de Salud y el Ministerio de Salud, para el
desarrollo def presente contrato, La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE garantizé la participacion
de los ejecutores en ef marco del desarroilo de los espacios de cualificacion desde las diferentes 4reas y entornos,
aportando al fortalecimiento técnico y capacidad para la ejecucion de las actividades propias del anexo técnico.

Obligacién 12. El representante legal del Hospital o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutar las
politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de activos, &l
financiamiento del terrorismo v el financiamiento de proliferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT). La E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE ejecutt las actividades enmarcadas en el contrato interadministrativo
atendiendo a las politicas antisoborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de
activos, el financiamiento del terrorismo.y el financiamiento de proliferacién de armas de destruccion masiva



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

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTH-1527-2024 SUSCRITO ENTRE EL

2 035[:%?] g TRATO/ DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LAE.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DENTIFICADA CON NIT 8001743755
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
EJECUTAR EL PLAN DE iNTERVENClOI\[ES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
OBJETO MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

_ Sefscientos cuarenta y nueve mil trescientos treinta y un milfones cuatrocientos mil ciento cuarenta

VALOR y seis pesos ($649.331.400.146) moneda corriente.

No. DEL INFORME

5

PERIODO DEL INFORME

01-06-2025 AL 29-07-2025

NOMBRE DEL SUPERVISOR

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
PACTADAS
- " . SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
Las auxiliares de enfermerta realizan la - .
s - - una de las auxiliares asignadas a la
caracterizacién de sus microterritorios
. . " s E.5.E en la cual a su vez encantan
. - asignados, a traves de visftas domiciliarias .
Actividades auxiliar de - o, .. .. |Carpetainternas por cada una de las
1 familiares para: caracterizacién o actualizacién L
enfermeria - Campo L . : . obligaciones contractuales
¥ seguimientos estableciendo el nivel de riesgo
. contempladas en su contrato, con
y avances de todos los integrantes de las . .
. sus respectivos soportes de
familias - .
ejecucion
Profesional de las Ciencias de la Salud o
fesi as ciencias soci human
Pro esuo.nal del c:.enc‘a‘s sociales y humanas SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
que realiza la coordinacidn con los actores . ;
- : uno de los profesionales asignadas a
locales de servicios sociales y de salud (IPS, .
. . . Ia E.S.E en este perfil en la cual a su
Actividades Corresponsal en | EPS, secretaria de salud, desarrollo social, )
2 . . - vez encantan carpeta internas por
salud. Cultura, Gobierno, Servicios Ptblicos, .
; . _ cada una de las obligaciones
Ambilente, ICBF, Empresas Privadas, Comisaria
" contractuales contempladas en su
de Familia, COMPOS y otros actores i
. : . contrato, con sus respectivos
involucrados) para generar acciones de , .
o , soportes de ejecucién
canalizacidn efectiva. Mensualmente




Entorno Comunitario

Profesional que desarrolla procesos de redes
sociales y comunitarias dentro de los
microterritorios asignados a las auxiliares
priorizando sole 3 Microterritorios

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignadas a
la E.S.E en este perfil en la cual asu
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
coniractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucidn

Actividades Profesionales -
Z0E

Los Profesionales de Psicologia y trabajo social

realizan acciones especialmente en el contexto

escolar, que buscan mejorar la salud mental y
la convivencia en las instituciones educativas

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de [os profesionales asignados a
la E.S.E en este perfil en ia cual a su
vez encantan carpetas internas por
cada una de las cbligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion

Jornadas de Salud

La brigada tiene como objeto brindar las
intervenciones individuales que estdn a cargo
de la IPS es preciso aclarar que estas ya estdn

financiadas con cargo a la respectiva EAPB en el

marco sus competencias; y fas intervenciones
colectivas de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud y ruta materno
perinatal, especialmente para poblacidn
vulnerable y con dificuitades para el acceso a
los servicios de salud, seran financiadas con
cargo al Plan de Intervenciones Colectivas.

Para esta quinta entrega no estaba
contemplada esta actividad

firma:

-

SUPERVISOR DEL CONVENIO 55-CDCT!-1527-2024

-

ARCIA REYES
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO CHOACHI
INFORME No. 005 DE 2025
FECHA DEL INFORME 24 DE AGOSTG DE 2025
NUMERO DE CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1527-2024
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375 -5
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E

OBJETO DEL CONTRATO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
SUPERVISOR Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

ACTIVIDAD:DESARROLUADA

Realizar visitas en el entomo hogar, a
traves del difigenciamiento complefo de la
Ficha familfar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacion y sequimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
temilorializacian del munigipio yia
conceniracion geografica,

* Casco urbano- centro poblade: Minimo 60
visitas al mes,

* Rural haja dispersién (enire 15 -30
minutes entre viviendas}: Minimo 40 visitas
al mes.

*Rural media dispersion {entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minime 30 visitas
almes,

*Rural alta dispersién {mas de 91 minutos
entre viviendas): Minimo 25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caractarizacion familiar de acuerdo al
microterritoric asignade a cada auxiliar de
enfermeria, que conlenga informacian completa
de los hallazgos encontrados en la visita, Ia cual
sera objeto de proceso de audiloria para
verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia estd sujeta a revision de la
veracidad del date, con implicacién LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO POBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada persona que accedz ala
base de dalos en las ESEs.

3. Fermalo M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO BE CONFIDENCIALIDAD DE

debidamente diligenciados,

descargada de plataforma

cindy lorena lopez baron,

3102300063, vereda cenire
la meseta | quien refiere si

INFORMACION DSP, difigenciado por

atar reciblendo visita por

presenta formatos de
confidencialidad

an base de datos

strvey 123 se evidencia
registro de 6
caraterizaciones vereda
guaza
3 seguimietos guaza v
bobaditlas, deniro de los
que se se encueniran 1
seguimietos a gestante
se logra sequimiento
telefonico con la usuario,

ce 1022417294, celular
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funcionarios o contratistas de fas ESEs que
acceden a las hases de datos v registran [a
informacian,

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio del registro de [a
informacién por parte del peril auxiliar de
enfermeria en el enfomo hogar.

Gobernacion

&5y Cundinamarea

parie de la auxiliar Ja cual
califica muy importanie
para ef seguimiento de su
gestacion, se ha senfide
muy bien atendida, total
de visitas reportadas para
el corte 10, no completa lo
asignado para el peride
reportade

AIEPI
Caracterizar en el entomo hogar a través
de la ficha AIEPI Comunitaric, al 70% de la
poblacién de infancia y pdmera infancia
existente en ¢l microterrirtorio asignado por
el ente territorial {desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).

CARACTERIZACION

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

1. Base de datos descargada de la.plataforma
ArcGIS, del pericde a revisar; en esta se debe
evidenciar e difigenciamiento completo de cada
una de fas variables, los Aesgos identificados.
La educacicn dada y las canalizaciones
realizadas por cada uno de Jos modulos debe
ser coherente con lo identificado. Esta
evidencia estd sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacién LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de [a identificacién de riesgos, ya que es
poco prohable que en 19 médulosno se
identifique ningln riesgo, recordar que se deben
tentificar las atenciones que requiere la
poblacion y que se encuentran en la Ruta de
Promotién y Mantenimiento de 1a Salud RPMS,
asi como los diferentes riesgos de las

-enfermedades prevalentes de la infancia.

se-evidencia base de datos
descargada de ia
plataforma arcgis, del
periody a revisar, can
reporte enviado desde el
area de aiepi, se confirma
cargue de 4 aiepi, se
reporia desde el area que
las acciones en
informacidn no es evidente
dentro de fos merores

GESTANTES
La caracterizacién y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
3 |lrealizarse através de fa plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestantes y
puérperas de acuerdo con Ia situacion
enconirada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base

e datos descargada de la plataforma ArcGIS,

del periodo & revisar, de fa ficha de’
caracterizacidn familiar de acuerdo al
micreterriiorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion completa

-en el Kardex de gestantes y puérperas,

Observacion 1: Esta evidencia estd sujeta a
revision de. la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A

‘DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2; Er caso de no encantrar
poblacién cbieto, realizar bisqueda activa

enla base de dalos de
survey se se evidencian 3
seguimiete a i gestantes
se evidencia registro en
base de datos, registradas
en kardex de gestanies se
logra seguimienio
telsfénico con fa usuario,
cindy lerena lopez baron,
cc 1022417294, celular
3102300063, vereda centro
la meseta , guien refier si
etar recibiendo vsita por
parie de [a auxiliar
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comunitaria con aclores (JCBF, mujer

representante de |z vereda, Casa de la igualdad,

elc).
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Identificar la poblacidn mayor de 11 afios.
para tanalizar efectivamante a los
servicios de vacunacion, con el biclogico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampitn y rubedlia en
¢as0 de brales o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos DE CANALIZACICN AL

SERVICIO DE VACUNACION de poblacidn

mayor de 11 afios captados y cen canalizacian
efectiva al programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampian y rubedla
en case de broles o casos sospechosos).

presenta canalizacion de 2
7 nifios con formato de
canalizacion individual, sin
embago no ss evidencia
base excel, lo puede
complementar, se soporta
praceso demanda inducida
al servicio de vacunacion.

De acuerdo con la identificacian de riesgos.
de salud y sociales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, corresponsal en
salud, a los profesionales de equipos
hasicos (psicdlogo, nutricionista,
enfermera, vacunacidn, etc) y demas
aclores de compelencia, con el fin de
garantizar la atencion individual requerda
e impactar posifivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periode a revisar, de la ficha de
caraclerizacion familiar madufo de
canalizacionas.

2. Acta de articulacion y definicién de proceso
con el corresponsal en salud.

3. Remisidn individual de acuerdo al médulp da
riesgos y canalizaciones determinados por la
platafarma eon soporte de recibide firmade por
el usyario,

Observacion: Esta evidencia estd sujeta a
venficacidn de la calidad del dato en el proceso
de canalizacién.

se evidencia acta con ef
corresponsal del dia
05/06/2025, con resgilro
fotgrafico v listato de
sistencia que corresponde
al formato de acta

se evidencian formatos de
remision individual de
acuerdo al médulo da
riesgos, se evidencia
listados de asistencia

escaner de los fisicos, no

5¢ ctienta con formao de

base de-datos de
canalizaciones
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Participar en mesa de frabajo con el
corresponsal en salud, en dende se
definan mecanismos de articulacion con
aseguradores, IPS.y enie tertorial
municipal, para la gastion de framites y
6 | servicios gue garanticen una canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para Ia
continuidad en su atencian integral; donde
se gvidencie [a bisqueda de aftemativas
de selucion a las probleméticas de la
poblacion del microtertitorio asignado.

PARA SCPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que scporta ¢l desarrollo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de hetramientas del
pericdo a revisar en el maduld de seguimiento,
que conteqa ias diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En framite (por
tismpo, por oporunidad, aceesibilidad), *Efectivo
con remision. *NO efactivo {por barreras de
acceso, por voluntad del usuaric).

3. Los antefiores estados del tramite deben
estar soportados y cargados en [a plataforma
ArcGIS (los soportes son las citas asignadas,
remisiones, comunicagiones oficiales enviadas a
iravés de medios farmales como el correo
electranico, oficios radicados, peticiones, quejas,
rectamos.u olros.

Observacion 1: Para el caso de la peblacién
gestante identificada en el microterritorio, se
exige minitno uri {1} sequimiento mensuaken la
Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el case de [as personas
en etapa de puerperio idenfificada en et
microferritorio, se exige minimo un (1)
seguimiente dentro de bos 42 dias posteriores al
parto_en Ficha de caraclerizacion familiar.

Gobernacion «

9 Cundinamarca

se evidencia acta del 26 de
junio de articulacion tan
comesponsal sin embargo
ne cumple con los eriterios
requeridos, ne cienta con
listado de asistencia el acta
es muy general y no
relaciona casos definidos
no se evidencia base de
canalizacion que de
frasabilidad de la gestion
del proceso.

Realizar acciones de informacion alas fas
familias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cultura del autocuidado para la

deteccion temprana de riesgos asociados &

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, saliud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y.reproductives, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
7 promocién de la higiene y fa salud bucal,
salud en el entomo [aboral, geslidn
diferencial de las poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del confliclo
armado, desmovilizados, reinsertados,
migranies, elc), deberes y derechos en
salud, promocion de la vacunacion en la
poblacidn objeto del programa ampfiado de
jnmunizaciones — PAl y demds riesgos
identificadas en el microterdtorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidensiar la
informacion en salud de acuerdo al riesgo
identificade a nivel individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digital y en excel y formato de
consolidacidn en excel, Realizar registro de fa
informacion brindada en Ficha

familiar,

se evidencia 3 listados en
digital en donde se
reafizaron acciones de
informacion a las familias
visitadas, para pramover ia
salud y 1a cultura del
autocuidado y detectar los
riesgos de acuerdo a ias
necesidades enconteadas
coma: hia, diabeticos,
chesidad, salud oral.
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JORNADAS DE SALUD
Participar activaments en la jomada,
apoyar la convecatoria y la.organizacion
para la realizacién de las Jomadas de
8alud en el marco de las acciones o
cancurrencia; con el fin de garandizar la
alencidn de los usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Enlrega & Acta de reunion de concertacion con
tocos los actores de fa realizacisn de Jas
jornadas, organizacion de crohograma, y
alcance de servicios brindados en fas jornadas,
sn esta se dabe lener parficipacion del ente
territorial municipal,

Sopories de enirega:

1. Acta de arficulacion con integrantes de IP§,
EPS y PIC municipal ), regisiro fotografico,

2. Cronograma de las Jomadas de Salud,
“Entregas ILIILIVV : Soportes de la metedologia
utilizada en la convocatoria y socializacién de a
Jomada de Salud {carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion virlual efc).

*Listados de asistencia en fisico, en excal y
respectiv formate de consolidacion en excel de
las persenas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacidn .

Gundinamarca

se evidencia acta de’
planeacion jormada
desalud a3 dasamollase e ,
17 junio 2025, en vereda
Ia victoroa de municipio de
choachi, descripeion de la
ejecucion de la jomada y el
ingreso a cada uno da log
servitios: alenciones, se
evidencia informe de!
desarrollo de la jomada.
acta de reunign de
ejecucion de jornda de
salud, 1/06/2025 can lados
los actores de la
realizacién de la jomada,
organizacidn de
Cronograma, y aleance de
servictos brindados en las
jomadas,
listados de asistencia en
medio fisico y digital en
excel, seporta parficipacion
de 35 usuriosen lo
difernetes servicios
oftecidos en la jomada de
salud.
cronograma.de jornadas,
soporta participacion de
usuanos, formato con
adecuada calidad en el
diligenciamiento, registro
fotografico..

Identificar, activar ruias de atencian ¥
brindar informacion en signos, sintomas,
factores de riesgo y afertas ante Ia
aparicién de Enfermedades de Interss en
Salfud Piblica encontradas en [a
poblacian.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar con usearios
idenfificados con riesgo de Eventos de Interés
en. Salud Piblica;

* Ganalizar el 100% de lus casos idenfificados
en siluacion riesga. _

* Brindar informacién en Salud a usuatios
Identificados con riesgo de Eventos de Interss

en Salud Pdblica,

presenta 3 eventos en
salud publica, peblacion
con fenencia inadecuada
de mascotas, registros
{orograficos que no
corresponden af soporie de
la actividad,
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Realizar visitas en el entorne hogar, a
través del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 gue
incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacior de [a
territarializacion del municipio yla
concentracion geografica.

* Casco urbano- centro poblade: Minimoe 60
visitas al mes,

* Rural baja dispersion (entre 15 -30
minutas entre viviendas): Minimo 40 visitas
al mes.

*Rural media dispersién (enire 31 -90
minuios enire viviendas): Minimo 30 visitas
al mes.

*Rural alta dispersion {mas de-91 minulos
enlre viviendas): Minimo 25 vsifas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dafos descargada de la plataforma
Arc(GIS, del periodo a revisar, de |a Ficha de
caracterizacion familiar de acuzrdo al
microterriioric asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que conlenga informacian completa
delos hallazgos enconirados en la visita, la cual
seré objelo de procese de auditoria para
verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esté sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTG PUBLICO,
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTOBRIA DE INFORMACION DSP,
dilfigenciado por cada persona que accede ala
base de datos en las ESEs.

3. Formalo M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERBDO DE CONFIDENCIALIDAD BE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las.ESEs que
acceden a las bases de datos y regisiran la
informacion.

4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-160 DATCS
DE LA PERSONA QUEREGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicic del registro de Ja
informacion por parie del perfil auxiliar de
enfermeria en &l entomo hogar.

presenta formalos de
confidenciafidad
dehidamente difigenciadas,
an base de dalos
descargada de plataforma
survey 123 se evidencia
registro de 30
caraterizaciones vereda
ferralarada, 1 seguimieto,
en la vereda resgurdo a
gestante, se fogra
seguimiento-telefonico con
la uswario fiii yurany mota
daza, cc 1061796698 dular
3185650310, vereda
resguardo bajo, quien
refiere si etar recibiendo
visita por parts de ia
auxiliar la cual califica muy
imporiante para &l
seguimiento de su
gestacion, se ha senfido
muy bien atendida, {otal de
visitas reporiadas para el
carte 31 completala
canfidad de visitas
asignadas pata el code

AIEP!

Caracterizar en el enfomo hogar a través
de la ficha AIEP! Comunitario, at70% dela
peblacién de infancia y primera infancia
existente en el microterirtoric asignado por
el ente lerritorial (desde el primer dia de-
nacido kasta los 11 afios 11 mesesy 29
dias).

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

1. Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, dei pericde a revisar; en esta se debe
evidenciar el diligencianmiento complete de cada
una de las variables, los desgos identificados.
La educacién dada v ias canalizaciones
realizadas por cada uno de los modulos debe
ser coherente con [o identificado. Esta
evidencia esta sujefa a revision de la
veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de Iz identificacion de riesgos, ya que es
poco prebable que en 18 médulos no se
identifique ningln resgo, recordar qué se deben
identificar las atenciones que requiere la
poblacitn y que se encuentran en la Ruta de

se evidencia base de datos
descargada dela
plataforma arcgis, del
periodo a ravisar, con
reporte enviado desde ei
area de aiepi, se confima
cargue de 7 aiepi, s
reporta desde el area que
las acciones en
informiacion no es evidenle
dentro de los menores
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SUROREHTE

Promociar y Mantenimiento de fa Salud RPMS,
asi come [os diferentes riesgos de las
enfarmedades prevalentes de la infancia.

Gobernaciona

¥y Cundinamarca

GESTANTES
La caracterizacidn y sequimiento 100% de
fas mujeres geslanies y puémperas debe
3 | realizarse através de la plataforma ArcGIS
diigenciande el Kardex de gestantes y
puémperas de acuerdo con [a situaciin
encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
de dafos descargada de ia plataforma ArcGIS,
del perodo a revisar, de la ficha de
caractenizacion familiar de acuerdo al
microterrtorto asignado a cada auxdiiar de
enfermeria, que contenga informacidn completa
en el Kardex de gestanies y puérperas,
Observacion 1: Esfa evidencia esta sujeta a
revision de la veracidad del dafo, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no enconfrar
poblacién ghigto, reafizar bisgueda activa
corunitaria con aclores ({CBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad,
elc).

se evidentia base de
daros descargada de
plataforma survey 123, en
donde se reporta
seguimielo, en la vereda
resgurde a geslante, se
logra seguimiento
telefdnice con la usuario lifi
yurany mota daza, cc
1061796698 clular
3183650310, verada
resquardo bajo, quien
refiere si efar recibiendo
visita por parta de la
auxiliar

Identificar 1a poblacidn mayor de 11 aftos
para canalizar efectivamenie a los
servicios de vacunacion, con el biolagico
de VPH, DTaF acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacion
mayor de 11 afios caplddos y con canalizacién
efectiva al programa de vacunacion
especificamente {VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampion y rubedla
en casc de brofes ¢ casos sospechosos).

se evidencia soporte
mediante informe, el cual
no se e encuentra denfro
‘de formato asignado porel
deparlamento por caha de
herremientas, refiere que
para este periodo no se
encontraron menores para
canalizacion de
vacunagion, reporia
parficipacion en jemada
de vacunaciony presneia
forolos de camet de
vacunacion de menores en
donde se corrobora dosis
de vph, de menores
visitados en el cort
reportade
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De acuerdo con fa identificacion de desgos
de salud y soctales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, correspensal en
saluc, a los profesionales de equipos
basicos (psicdlogo, nutritionista,
enfermera, vacunacidn, efc) y demas
actores de compelencia, con el fin de
garantizar la atencion individuat requerida
€ impactar posiivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dates descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacian familiar maduls de
canalizaciones.

2. Acta de articulacion y definicion de proceso
con & corresponsal en salud.

3. Remision individual d= acuerdo al médulo de
fiesgos y canalizaciones determinados por fa
plataforma con soporie de recibido firmado por
el usuario,

Observacion: Esta evidencia estd sujeta a
verificacion de la calidad def dato en el procesae
de caralizacion,

Gobernacion..

5 Cundinamarea

se enfraga como evidencia
base de datos descargada
de Ia plataforma arcgis, del
periodo a revisar, de Ia
ficha de caracterizacion
familiar médulo de
canalizaciones, de familias
caraclerizadas para el
corte se identificaron y
canalizargn 9 personas,
las cuales por base 5o
evidencian como efeclivas
se-evidencia acta con el
corresponsal del dia
(5/06/2025 , en donde se
evidencia seguimietos a
€asos de canalizacion en
busca de [a efectividad de
los mismos
remisifin individual de
acuerdo al médulo de
riesgos.y canalizaciones
determinados porla
plataforma con soporie de
recibido firmado por el
usuario, 9 formafos

Parficipar en mesa de trabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacién con
asegusadores, IPS y ente ternitorial
municipal, para fa gestion de tramites y
6 1 servicios que garanficen una canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para ia
cordinuidad en su atencién integral; donde
se evidencie la biisqueda de altémativas
de sclucidn a las problematicas de la
poblacion de! microlenitoric asignado.

escaneados
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
BE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos se entrega come evidencia

2. Base de datos caja de herramientas del
periodo & revisar en @l médule de sequimiento,
que contega las diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En tramile (por
tiempo, por apertunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remisidn. *NO efectivo {por barreras de
acceso, por voluntad del usuario},

3, Los anterores estados del tramite deben
estar seporiados y cargados-en la plaiaforma
ArcGIS {fos soportes san Jas citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a
través de medios formaies como el coreo
elecironico, oficios radicados, peficiones, quejas,
reclamos 4 otros,

Observacion 1: Para el caso de |z poblacian
gestante identificada en el microtemitorio, se
exige minimo un {1} seguirients mensual en fa
Ficha de caracterizacion familiar,

Observacion 2 : Para el caso de las personas
en elapa de puerperic idenfificada en el
microtesitorio, se exigs. minimo un (1)

base de datos descargada
de la plataforma arcgis, del
periodo a revisar, de la
ficha de caracterizacion
familiar modulo de
canaiizaciones, de familias
caracterizadas parael
carte se identificaron un
acomulado de 56 servicos
los cuales estan en tramite
de gestion, la auxiliar
soporia con pantallazos de
la gestion en fa solicitud
de fas citas realziadas a los
usurios,
no se evidensia acta da
articulaion para el
desarroflo de los
mecanismos para la
gestion de fa.canalizacion.




éﬁ' TR SR TS FONSANTR N VETED

an Vicee de Paiil

seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al
parte en Ficha de.caracterizacion famifiar.

Gobernacion.«

- Cundinamarca

Realizar accicnes de informacién alas las
familias visifadas, con el fin de promover la
saludy la cullura del autocuidado para la
deteccitn temprana de rigsgos asociades =

*Enfermedades prevalentes de (a infancia,
matemo-perinatal, salud ambientat, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de fa higiene y la salud bucal,

salud en ef enfomo laboral, gestion
diferenciat de las poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros, Afrodescendientas,
Raizales, Palanqueros-NARP y RriOM,
discapacidad, victimas del confticto
armade, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberesy derechos en
salud, promocion de la vacunacion en la
poblacion objeto def programa ampliado da
inmunizaciones - PAI y demas resgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

%, Base de datos descargada de fa plataforma
ArcGIS, en esla se debe evidenciar la
informacién en salud de acuerdo al iesgo
idenfificado a nivel individual,

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digilat y en excel y formato de
consalidacidn en exeel. Realizar registro de Ja
informacion brindada en Ficha

famitiar,

listade de asistensia en
escaneade en medio fisico
con reporte de 42
usuaros, en medio

magnética s
encabezados son
difigencian en su totalidad,
no se encuenran diligeados
en exvel
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en Ia jomada,
apoyar la convecataria y la organizacion
para la realizacién de las Jornadas de

8 Salud en el marco de las acciones de
eencurrencia; con el fin de garantizar la
‘slencibn de los usuarios por parte de los
prestadores de senvicios sociales y de
salud.

o 4

4"‘_';~

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: !
Entrega I Acta de reunitn de concertacion ton
todos 1os actoras de [a realizacién de fas
jornadas, organizacién de cronograma, y
alcance de servicios brindados er: las jomadas,
en esla se debe tener parficipacion det enfe
territorial municipat,

Soportes de entrega:

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

2, Cronograma de las Jumadas de Salud.
*Entregas iLHLIV.V : Sepores de la metodelogia
utilizada en la convocatoria y socializacisn de la
Jornada de Salud {carteleras, afiches, flayers,
medies de comunicacin virtual etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respectivo formats de consolidacion en excel de
las personas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacion
Gundinamarca

se evidencia acfa de
planeacion jomada
de salud adesamcliase el ,
17 junic 2025, en vereda
{a victoroa de munitipic de
choacht, descripcidndela
ejecucidn de la jomada y el
ingresc a cada uno de los
servicios; alencionhes, se
evidencia informe det
desarrollc de la jomada.
acta de reunidn de
gjecucion de jormda de
salud, 1/06/2025 con todos
los actores de la
reafizacion de la jomada,
organizacion de
cronograma, y alcance de
servicios brindados en las
jornadas.
listados de asistencia en
medio fisico y digital en
excel, soporta paricipacion
de 35 usurics en fo
dizmeles servicios
ofrecides en (a jomada de
satud,
croncgrama de jornadas,
soporta participacion de
usuarios, formaie con
atlecuada calidad en el
diligenciamiente, registro
folografico.,

Identificar, aclivar rutas de atencion y
brindar informacion en signos, sintomas,
9 factores de riesgo y-atertas anie fa
aparicién de Enfermedades de Inferés en
$Salud Pablica encontradas en fa

poblacién,

PARA SOPORTAR LA'ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar con usuaros
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Piblica.

* Canalizar el 100% de los casos identificados
en situacion riesge.

* Brindar informacién en Salud a usuarios
Identificados con rigsgo de Eventos de Inferés
en Salud Pdblica.

reporla caso identificado
en micre lemitorio asignado
de ferralaradza se
encuentra adulto mayor de
63 afios de edad, maria
bertilda rivera de
amortegui, en estado de
salud mental, por
trastornos de bipolaridad,
como se evidendia en el
regisiro fotografico
adjuntads a confinuacion,
se realiza activacién de
Atas con [a corresponsal
eika olaya, toordinadora
pic del municipio lizelh
riveros, coordinadora de
salud pubiica mary luz
barrera, la cual se hace la
caractesizacion da los
servicios de salud v de
bienestar disponibles en el
territoro, se le astan
promoviendo ef derecho a

L i i
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Gobernacion «

2% Cundinamarea

la salud v asislen a los
servicios a los cuales se
les canalizo y establecen
NUEVOS COMPromises para
brirdar mejor calidad de
vida al adulfo mayor.

ESCRIPCION

Realizar visitas en el entomo hogar, a
fravés del diligenciamiente completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 qus
inchiyen caracterizacion y seguimiento al
100 % dz los integrantes de ta famiia de
acuerdo con la asignacién dela
temitorializacién del municipio yla
concentracion geografica,

* Casco urbane- centro poblado; Minimo 60
visias al mes.

* Rurai baja dispersion {entrs 15 -30
minutos entre viviendas): Minimo 40 visitas
gl mes,

*Rural media dispersién (entre 31 -0
ralnutos entre viviendas): Minimo 30 visitas
al mes.

‘Ruralalta dispersion {mas de 81 minutos
enlre viviendas): Minimo 25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE

ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1. Base de datos.deseargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la Fichade
caracterizacion familiar de acuerdo
microteritoric asignado a cada auxiliar e
enfermeria, que contenga informacién completa
de los hallazgas encontrados en Iz visita, Ia cual
sera objete de proceso de auditoria para
verificar veracidad y calidad del dato, Esta
evidencia estd sujeta a revision de la
veracidad del date, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFGRMAGION DSP,
diligenciado por cada persona qus accede a fa
base de datos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102.
ACUERDO BE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registran Ia
informasidn.

4, Formzto M-PDS-GSP-GPSP-FR-106 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACIGN FAMILIAR APS, para
diligenciar previc al inicio del registro de Ia
informacién por parte del perfll auxiliar de

enfermeria en el anformo hogar.

presenta formatos de
confidencialidad
debidamente20 en base de
dafos descargada de
plataforma survey se fogra
evidenciar 20
caralenizaciones veredala
Hianada y el camiso , 10
seguimisto, en la vereda la
tanada y ol camiso,
dentro de los que se se
encuenfran 1 seguimietos
a unapuerpera, selogra
seguimiento felefénico con
iz usuario karol daniela
rincon mesa de 18 afios,
cc 1068973355
3232478413, quien refiere
sietar recibiendo visita por
parle de fa auxiliar la caat
califica muy imporiante
para el seguimianto de su
geslacion, se ha sentida
muy bien atendida se logra
incluir proceso de aiepi al
recien nacido, {otal de
visilas reportadas para ef
corte 31 st completata
cantidad de visitas
asignadas para el corte .
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Caracterizar en el entemno hogar a través
de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de la
9 poblacién de infancia y primera infancia
existente en el microtemiriorio asignado por

el ente terriloral {desde el primer dia de

nacido hasta fos 11 afios 11 mesesy 29

dias).

CARACTERIZACION

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

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar ¢l diligenciamiento completo de cada
una de las variablas, los riesgos identificados.
La educacion dada y las canalizaciones
reatizadas por cada uno de los modules debe
ser coherente con lo identificado. Esta
evidencia esta sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacidn LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cusnta la buena
calidad de ia identificacidn de desgos, yaque es
poco probable que en 19 mddulos no se
identifique ningGn rfesgo, recordar que se deben
identificar ias atenciones gue requiere fa
poblacidn y que se encueniran en fa Rula de
Fromocién y Mantenimiznto de la Salud RPMS,
asi como fos diferentes riesgos de las
enfermadades prevalenies de la infancia.

Cundin

Gobernacion e
amarca

se evidencia base de dalos
descargada defa
plataforma arcgis, del
periodo a revisar, con
reporte enviado desde el
area de aiepi, se confima
cargue de 11 aiepi, se
reporta desde el area que
las acclones en
informacion no es evidente
dentro de los menores

GESTANTES
l.a caracierizacion y seguimiento 160% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
3 |l realizarse através de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestanies y
puerperas de acuerdo con la siluacién
encontrada.

PARA SGPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMG EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada de la plataforma ArcGiS,
del periodo a revisar, de {a ficha de
caracterizacion familiar de acuerde &l
microterdlorio asignade a cada auxiliar de
enfermeria, que confenga informacién completa
en el Kardex de geslantss y puérperas.
Observacion 1: Esta evitdencia estd sujeta a
revision de 1a veracidad del dato, con
Implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOGUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTC DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no encontrar
poblacién cbjeto, realizar bisgueda activa
comunitaria con actores {iCBF, mujer
representante de la-vereda, Casa de ia igualdad,
ete).

s¢ eviddencia en base de
datos 1 seguiniefo a
puerpera karol daniela
rincon mesa de 18 afios,
cc 1068973355
3232478443, quien refiere
si etar recibiende visita por
parte de la auxiliar ia cual
califica muy imporlante
para el seguimiento de su
gestacion, sg ha sentido
muy bien atendida se logra
incluir procesc de aiepial
recien nacido

Identificar fa poblacién mayor de 11 afios
para canalizar efectivamente alos
senvicios de vacunacion, con el bioldgico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampidn y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1, Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacitn
mayor de 11 afios captddos y con canalizacidn
efectiva al programa de vacunacion
especificamente {(VPH, D7aP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampion y nubedia
en caso de brotes o casos sospechosos).

presenta canalizacion de 3
usyarios con formate de
canatizacion individuat, sin
embage no se evidencia
hase excel , se soporia con
formatos de canalizacon
individual
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D actrerde con fa identificacion de resgos
de salud y sociales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, corresponsal en
salud, a los profesionales de equipos
basicos {psicdlogo, nutricionista,
enfermera, vacunacion, efc) v-demés
attores da competendia, con el fin de
garantizar la atencion individual requerida
e impactar positivamente en su estado de
salud y calidad de vida,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de 1a ficha de
caracterizacion familiar madulo de
canalizacionas.

2. Acla de articulacion y definicion de proceso
con el comasponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdo ai madulo de
riesgos y canatizaciones determinados por la
piataferma con seporte de recibide firmado por
al usuario.

Observacidn: Esta evidencia esta sujafa a
verificacion de la calidad del dafo en el proceso
de canalizacion.

Gobernaciona

Cundinamarca

se evidencia base de
dalos descargadade la
plataforma arcgs, del
periodo a revisar, de fa
ficha de caraclerzacién
familiar médulo de
canalizaciones, de familias
caracterizadas para el
certe se identificaron y
canalizaron 78 personas,
las cuales estan no
efeclivas 30 y47 son
efectivas, se evidencia un
proceso de gestion.
favorable, por parle de fa
auxiliar.

acta de articulacion y
definicién ds proceso con
8l corresponsal en salud
05 junio de 2023, reunidon

con auxiliares pic
departamental,
corresponsal en salud y
coordinador pic municipal,
representanie de I3 ese,
con proceso de seguimisto
& ¢ases en gestion pasa
tramife de canafizacion
efecliva, se evidendia acta
en formato referido por el
departamento.

remisién individual de
acuerdo al modulo de
rizsgos y canalizaciones
determinados porla
plataforma con soporte de
recibido firmado por el
usitario, 15 formatos
estaneados debidamente
diigenciados, listado de
asistencia
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Participar en mesa de frabajo con el
corresponsal en salud, en dende se
definan mecanismos de articulacion con
aseguradores, IPS y ente terdtarial
municipal, para lz gestidn de tramites y
servicios que garanticen wna canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencitn integral; donde
se evidencie la blsgueda de altemativas
desolucin a las problematicas de fa
poblacion del microtzritorio asignado.

SURORENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBRE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrolic de los
Mmecanismos

2. Base de datos caja de hemramientas del
pericde a revisar en el médulo de seguimignio,
que contega fas diferenles varables donde se
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estade de: *Efectividad. *En trdmile {par
tiempo, por oportunidad, accesibifidad). *Efective
can remisidn. *NO efective {por barreras de
acceso, por voluntad del usuario}.

3. Los anteriores estados del bdmite deben
estar soportados y cargados en la plataforma
ArcGIS {los soportes son fas citas asignadas,
rersisiones, comunicaciones oficiales enviadas a
través de medios formales como el comeo
electranico, oficios radicados, peticiones, quejas,
teclamos u olros,

Observacion 1: Para el case de la poblacitn
gestante identificada en f microterritorio, se
exige minimo un (1) segeimiento mensual enla
Ficha de caracterizacion familiar.

Observacion 2 : Para el caso de las personas
en etapa de puerpero idenfificada en el
microtemiierio, se exige minimo un {1)
seguimianto dentre de los 42 dias posteriores at
parto en Ficha de caraclerizacion familiar.

Gobernacion

y Cundinamarca

no se evidengia que
soporte mecanismos de
articulacion con
comresponsal u otros
aclores
no se evidencia basa de
dalos cen la trasabilidad de
la efectividad de los
formatos individuales
registrados en |z actividad
anterior
no hay soporle de fa
gestion, reporta formato de
gestion con corresponsal
en formaloe de acta que ne
corresponde al asignado
por el departamento, per
anaxo tecnico.

Realizar acciones de informacion a las las
farilias visitadas, con ¢l fin de promoveria
salud y la cultura del autocuidado para la
deteccién temprana de fiesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes de la infandia,
matarmno-perinatal, salud ambiental, salud
rmental y.convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de fa higiene v 1 salud bucal,
salud en el entomo lahoral, gestion
diferencial de las poblaciones vuinerables
{Indigenas, Negros, Afrodescendizntes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
amado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, elc), deberes y derechos en
salud, promocidn de la vacunacién en la
pohlacion objeto def programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOFORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar la
informacidn en salud de acuerdo al riesgo
identificado  nivel individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digital y en excely formato de
consofidacion en excel. Reafizar registro de la
informacion brindada en Ficha

familiar.

se evidencia 5 listados en
digital en dende se
realizaron acsiones de
infermacion a fas familias
visitadas, para promover Ja
salud y [a culiura del
aulocuidado y defectar los
riesgos de acuerdo a las
necesidades enconteadas
como: hia, diabeticos,
obesidad, salud oral.
se evidencia formato de
excel diligenciado de los-
particpanies en las
actividades ejecutados por
la auxiliar pero.
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SURORENTE

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

MUNICIPIO UBAQUE
INFORME No. 005 DE 2025
FECHA DEL INFORME 24 DE AGOSTO DE 2025

NUMERO DE CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1527-2024

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT 800.174.375-5

OBJETO DEL CONTRATQ | EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LAE.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

SUPERVISCR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

\CTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENGIA REQUERIDA
Realizar visitas en el entomo | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
hogar, a través del ENTREGAR COMO EVIDENCIA: presenia formatos de
diligenciamiento completo dela | 1. Base de datos descargada de la plataforma confidencialidad debidamente
Ficha familiar en ArcGis Survey | ArcGIS, del periodo a Tevisar, de la Ficha de diligenciados,
123 que incliyen caracterizacion | caracterizacian familiar de acuerdo al microterritorio | 15 caralerizaciones verada el
¥ seguimiento &l 100 % de los | asignado a cada auxiliar de anfermeria, que malino ypuente amariflo
integrantes de [a fami%ia de contenga informacion complefa de los haltazgos 20 seguimieta fistega y puente
acuerdo con la asignacicn defa | encontrados en la visita, 1a cual sera ebjeto de amarille , dentro de los que se se
tertiterializacion del municipio y | proceso de auditoria para verificar veracided y encuentran seguimiefos 5
la concentracion geageafica. | calidad del dato. Esta evidencia esta sujetaa gesfantes y puaroeras
1 * Casto urbane- centro poblado: | revisién de la veracidad del dato, con se logra seguimiento telefénico con
Minimo 60 visitas al mes. impiicacion LEGAL POR FALSEDAD EN la usuario, yanelh garcia amaya
* Rurai baja dispersitn {entre 15 | DOCUMENTO PUBLICO. ceduta de ciudadania 1068062700,
-30 minulos entre viviendasy: | 2. Formato M-PDS-GSP-GPSPFR-103 CUSTODIA L celular 3213176963, ge stante
Minimo 40 visias al mes. DE INFORMACION DSP, diligenciado por cada quien refier st etar recibiendo
*Rural media dispersicn (entre. | persona que acceds a fa base de dates en las vsista por parle de la auxiiar la
31 -90 minutos entre viviendas): | ESEs, cual califiea muy importanie para
Minimo 30 visitas al 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 el seguimiento de su gestacion, se
mes. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE ha sentido muy bien atendida,
‘Rural alla dispersion (masde | INFORMACION DSP, diligensiads por funcicnarios | total de visitas reportadas para el
91 minulos entre viviendas): | o contratislas de las ESEs que acceden a las bases corte 40
Minimo 25 vsitas al mes. de dalos y reqistran la informiacion.




AUESIRO SIRCHI IS PENSASN €N 55780

an Vicente de Paiil

4. Fermato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
iINFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligerciar pravio &l inicio del registro de la
infarmacion por parle del periil auxiliar de
enfermeria en el entomo hogar.

Gobernacion

%y Cundinamarea

AlEPI
Caraclerizar en ef entomo hogar
a fravés de la ficha AIEP|
Comunitarie, al 70% de la
3 poblacion de infancia y pdmera
infancia existente en el
microlerrirtorio asignado por el
ente lerritorial {desde f primer
dia de nacido hasta los 11 afios
11 meses y 29 dias),

CARACTERIZACION .

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

1. Base de dalos descargadsz de la plataforma
ArcGIS, def pericdo a revisar, en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento complalo da cada
una de las variables, los riesgos idenfificades, La
educzacion dada y las canalizaciones realizadas par
cada ung de los mddulos debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia estd sujeta a revision
de- 1a veracidad del dato, con implicacion
LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO,

OBSERVACION: Tener en cuenta Ia buena calidad
de fa identificacion de riesgos, ya que es poco
probable que en 19 mddulos no se identifique
ningdn riesgo, recordar que se deben identificar tas
atenciones que requiere [a poblacion y que se
encuentran en fa Ruta de Promocidn y
Mantenimiento de ta Salud RPMS, asi come los
difarentes riesgos de las enfermedades prevalentes
de la infancia.

dentro del reporie generade por
cornponete de aiepi v segln
reporte de plataforma survey no
hay registro de menores
ejecutatas por esta auxiliar de
enfermeria, auna si la auxiliar
sepora evidendias del envio de Ja
informeion y complemanta con
listados de asislencia

GESTANTES
La caracterizacion y seguimiento
100% de las mujeres gestanies y
puérperas debe realizarse a
3 través de [a plataferma ArcGIS
diligenciando &l Kardex de
gestantes y puémeras de
acuerds cor la situacion
encontrada,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de dalos
descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a
revisar, de la ficha de caraclerizacion familiar de
acuerdo al microterdtorio asignado a cada auxiiar
de enfermeria, que confenga infermacion completa
en el Kardex de gestanies y puérperas,
Observacion 1: Esta evidencia esté sujeta a
revisidn de la veracidad del dafo, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOGUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacién 2: En caso de no encontrar pobiacion
objeto, realizar bisqueda activa comunitaria con

se evidencian 3 sequimistos a
gestantes y 2 seguimielos a
puemeras, se evidencia registro en
base de dalos, registradas en,
kardex de gestantes y puerperas,
{otal vistas gestantes 5
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actores {ICBF, mujer representante de Iz vereda,
Casa de la igualdad, etc).

y Gobernacion..
3 Cundinamarca

Identificar la poblacion mayor
de 11 afios para canalizar
efectivamente a fos servicios de
vacunacidn, con e bioldgico de
VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fisbre amarilla,
sarampidn y rubeéla en caso de
brotes o casos sospechoses
ESPECIFICAR EDADES POR
CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION  de pablacion mayor
de 11 afios captados v con canalizacién efectiva al
programa de vacunacion espeeificamente (VPH,
DTFaP acelular, Td, influgnza, fisbre amarilla,
sarampion y rubedla en caso de brotes o casos
sospechosos).

se evidentia base de de
canalizacion al servicio de
vacunacidn de poblacitn mzyor
de-11 afios caplados y con
canalizacién efectiva al programa
de vacunacién, {otal poblacion
canalizada: 08 veeda puenie
amarille todos relacicnados con
efectividad formalos de
canalizacién individual al servitio
de vacunacion, son vafidos 08
soporie sen fisico

De acuerdo con la ideniificacion
deriesgos de salud y sociales
canalizar los usuarios a los
servicios de salud, comesponsal
en salud, a los profesionales de

equipos basicos (psicdlogo,

5 nufricinista, enfermera,
vacunacion, etc} y demas
actores de competancia, con &l
fln de garantizar 1a atencion
individual requerida e impaclar
posifivamente en st estado de
salud y calidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de 1a ficha de
caraclerizacidn familiar mddulo de canalizaciones.
2. Acta de-ariculacion y definicién de proceso con
¢l corresponsal en salud,

3. Remisith individual de acuerde al médulo de
riesges y canalizaciones determinados por fa
plataforma con soporté de récibido firmade por el
uslrario.

Ohservacion: Esta evidencia esta sujeta a
verificacion de la calidad del dato en el proceso de
canalizacidn.

se evidencia: base de dalos
descargada de Ia plataforma
arcygis, del periodo a revisar, de la
ficha de caraclenzacidn familiar
médulo de canalizaciones dado
que [a auxiliar solo reporta
canalizaciones para esle corfe
acta de arliculacion y definician de
proceso con el corresponsal en
salud:, realizar socializacion de las
canalizaciones efeciuadas en el
micro teritorio de puente amarillo y
fistega 5/06/2025 con
corresponsat en salud valentina
iz

Parlicipar en mesa de trabajo
con el coresponsal en salud, en
donde se definan mecanismos
de arficulacién con
aseguradores, IPS y ente
termiforial municipal, para la
gestion de rdmites y servicios
6 | que garanticen una canalizacin
efectiva, eficiente, resclutiva para
la continuidad en s4 atencicn
integral; donde se evidencie la
bisqueda de alternativas de
solucidn a las problematicas de
la poblacién del microfersitorio
asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporia e desarrollo de los
macanismos

2. Base de datos caja de herramientas del periodo
arevisaren el médulo de seguimients, que
¢ontega las diferentes variables donde se evidencie
que las canalizaciones se encuentran en eslado de:
“Efectividad. *En tramite {por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remision.
*NO efectivo {por bamreras de acceso, por voluntad
del usuario),

3. Los anteriores estados del ramite deben ostar
soportados y cargados en la plataforma ArcGIS {los
sopaortes son las Cilas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el correo-eleckanico, oficios
radicados, peficiones, quejas, reclamos u otros.

Observacion 1: Para el caso de 1a pablagion
gestante identificada en el microteritorio, se exige
minimo un (1) seguimienic mensual en la Ficha de
caracterizacion familiar,

Observacién 2 : Para el caso de [as personas en
etapa de puerperio identificada en el microleritoric,
se exige minimo un {1} sequimiento deniro de los

se evidencia acta que soporta sl
desarrolio de los mecanismos 18
junic 2025, con asesoras nueva
eps y famisanar y alcadia
municipal, formato de acla ellistado
que ne corresponde al formato de
acta -asignado por caja de
herreamientas.

base de dalos caja de herramientas
del pericdo a revisar en el médulo
de seguimienio, canalizando 31
servicios microlemitorio de fisfega
{efectivos 9 los demas en proceso
)
se evidencian sopores de la
gestion para ef tramile de las
canalizacienes, por parte del
auxilizr de enfermeria con nueva
eps
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42 dias posteriores al parto en Ficha de
caraclerizacion familiar.

Realizar acciones de informacion
alas las familias visitadas, con
el fin de promoverlasalud y la
cultura del autocuidado para la
deteccidn femprana de riesgos

asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la

infancia, materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental y
canvivencia social, sexualidad y
derechos sexualesy
repraductivos, vida saludable y
-enfermedades ransmisibles,
premocidn de la higiene v fa
salud bucal, salud en &l eatorno.
laboral, gesfion diferencial de las
pobiaciones vulnerables
{Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Rafzales,
Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicte amada,
desmovilizados, reinseriados,
migrantes, etc), deberesy
derechos en salud, promocion de
la vacunacién en la poblacién
objeto dei programa ampliado de
inmunizaciones ~ PAl y demas
riesgos identificados en e}
microterifodio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debs evidenciar la informacion
en salud de acuerdo al riesgo identificade a nivel
individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digital y en excel y furmate de consolidacion
en excel. Realizar registro de Ia infonmacion
brindada en Ficha

familiar,

se enirega como evidencia: base
de datos descargada de la
plataforma arcgis y
se evidencia 5 listados de
asistencia con un total de 50
usuarios, se evidencia con calidad
y veracidad, los formatos no se
encugntran lotalmente
difigenciados no se evidencia
fecha
se evidencia base de datos de
familias caracterizadas; persenas a
los cuales se les proporciond
educacidn en salud con soporte
de los planes de cuidado
{infografias utilizadas parala
educacitn alos integrantes del
grupo famitiar).

JORNADAS DE SALUD
Participar acfivamente enla
jornada, apoyar la convecatoria
y la organizacion para [a
realizacion de |as Jomadas de
Satud-en el marco de las
acciones de concurencia; con al

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA; * Entrega
I Acta de reunion de concertacidn con todos los
aclores de la realizacién de Ias jomadas,
organizacion de cronograma, y alcance de servicios
brindades en las jomadas, en esta se debe fener

participacidn del ente tewitorial municipal,

presemta listados de los
paticipantes, que corresponder al
23 mayo vereda pueblo nuevo
ubaque, se evidencia acta de
planeacion jomada de salud,
cuanta con registro fotograficvos




> Aafs%ifﬂ'ﬁ&s{i?ﬂ&sﬁtﬁﬂm@
2l

A )an Vicente de Pail
o e FOMEQUE

fin de garantizar la atencién de
los usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales
y de salud.

Sopories de enfrega:

1. Acta de articulacion con integrantes de IPS, EPS
y PIC municipal ), registro fologrdfico,

2. Crancgrama de fas Jomadas de Salud.
“Entregas ILIILIV.V : Soportes de la metodologia
utifizada en la convecatoria y sacializacion de la
Jomada de Salud {carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion virtual,slc),

“Listados de asistencia en fisico, en excely
respectivo formato de consolidacidn en excel de las
personas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacion.
y Cundinamarca

peto el registro s de fimas esta
incompleto.
soporta acta de planeacion de
jornada del 17/06/2025 en donde
participan aclores pic municipal y
det centro de salud, se hace
definicion de funciones y praceso
de convocatoria,
se evitlencia informre ejecucuon
pero se encuentra registrado en
un formato que no corresponde al
formato de acta, se soporta regisro
fetografico que da cuenta de
estrafegias de convocatoria y
desarrollo de jomada.
saporta cranograma de desarmelle
de jomadas

[dentificar, activar muias de
“atencitn y brindar informacian en
signes, sinfomas, factores de
9 | riesgoy alertas ante la aparicion
de Enfermedades de Interés en
Satud Puiblica encenfradas en la
pablacién.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * Base de
datos descargada de ia plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar con usuarios identificados con
riesgo de Eventos de Interés en Salud Piblica.

* Canalizar &l 100% de los casos identificados en
situacidn riesgo. *
Brindat informacién en Salud a usuarios
identificados con rigsgo de Eventos de Interés en

se realizd canalizacion a 11
usuarios pero no es claro los
eventos de interes a ios que se
busca aclivacion de ruta, los
formatos de canalizacion individual
esta incompletos en su
diligenciamignto

Salud Pibiica.

EVIDENCIAREQUERIDA.

Realizar visitas en &t
entorno hogar, a través del
difigenciamienio completo
de |5 Ficha familiar en
ArcGis Survey 123 que
inclilyen caracterizacion y
seguimiento al 100 % de
los integrantes de la
familia de acuerde con la
asignacion de la
temitorializacion del
1 municipic yla
congentracion-geografica.
* Casco urbano- centro
poblado: Minime 60 visitas
al mes.

* Rural baja dispersidn
{entre 15 -30 minutos
entre viviendas}: Minimo
4G visitas ai mes,
*Rural media dispersian
(entre 31 -80 minulos
entre viviendasy: Minimo

30 visilas al

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del perigdo-a revisar, de la Ficha de
caracterizacién familiar de acuerdo al microterritorio
asignado a cada auxiliar de enfermeria, que
contenga informacion completa de fos haliazgos
encontrados en-[a visila, la cual seré objafo de
proceso de auditoria para verificar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencia esfd sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2, Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE INFORMACION DSP, diligenciada por cada
parsona que accede a la base de daios enlas

ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GP3P-FR-102

ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por funcianasios
o contrabislas de las ESES que acceden a las bases
de datos y regisiran fz informacion.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA

presenta formates de confidencialidad
debidamente diligenciados, 32
caraterizaciones vereda santa-ana baja
y ramero alto
9 seguimieto santa ana baja y romerc
alle, dentra de los que se se encueniran
seguimietos a geslantes y puerperas.
se Jogra sequimiento telefdnico con la
usuario, maria concepcitn cruz de
tavado, 3118607338, vereda romero aito
refiere que si recibid la visita, recuerda la
intervencidn realizada por la auxiliar y
refiere estar interesada si la desean
volver a visitar, fofal de visitas reportadas
para el core 41
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mes.
*Rural alla- dispersidn
(més de &1 minutos entra
viviendas): Minimo 25
vsitas al mes.

INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
difigenciar previo al inicio del registro dela
informacién por parte del perfit auxiliar de
enfermeria e el enfomo hogar.

AIEP}
Caractesizar en el entomo
hogar a través de la ficha

AIEPI Comunitario, al
70% de la pablacion de
infancia y primera infancia
existente en ef
microteririorio asignado
por el enie terrtorial
{desde el primer dia de
nacido hasta fos 11 afios
11 meses y 28 dias).

CARACTERIZACION .

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DERERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de la plataiorma
ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada
una de las variables; los rigsgos identificados. La
educacidn dada y las canafizaciones realizadas por
cada uno de ios modulos debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia esté sujeta a revision
de la veracidad del dato, con implicacién
LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la burena calidad
de 1a identificacitn de riesgos, ya que es poco
prabable que en 19 médulos no se identifique
ningtin rfesgo, recordar que se deben identificar las
alenciones que requliere la poblacian y que se
encuentran en ia Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi come los
diferentes rigsgas de fas enfermedades prevalentes
de la infancia,

se evidendia base de datos descargada
de la plataforma arcgis, del perodo a
revisar, con reporte enviado desde el

area de aiepi, se confima cargue de 18
aiepi, se reporia dese el area que las

acciones en informacion no es evidents
dentro de los menores identificados.

GESTANTES
L.a caraclerizacion y
seguimiento 100% de las
mujeres gestantes y
puémeras debe realizarse
a través de la plataforma
ArcGIS ditigenciando el
Kardex de gestantes y
puémperas de acuarde con
la sitiacidn enconirada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos
descargada de la plataforma ArcGIS, dei periodo a
revisar, de la ficha de caractenizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada auxliar
de enfermeria, qus contenga informacién completa
en el Kardex de gestanies y puérpéras.
Observacion 1: Esta evidencia estd sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: Er: caso de no encontrar poblacion
objeto, realizar biisgueda acliva comunilaria con

se evidencia base de datos descargada
de Ta plataforma arcgis, def periodo a
revisar en las visilas realizadas se
evidencia cataerizacion 1 gestante,
gestante yini jhoana urrea padilia, cc
1076201364, vereda romeroi alto, de alte
fiesgo,
‘6 seguimienfos a geslantes y puerperas
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actores (ICBF, mujer represantante de la vereda,
Casa de la igualdad, etc),

Identificar |a poblacisn
mayor de 11 afios para
canalizar efectivamente a
los servicios de
vacunacién, con el
biologico de VPH, BTaP
acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampisn
y rubedla en caso de
brotes o casos
sospechosos
ESPECIFICAR EDADES
POR CADA BIOLGGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datas DE CANALIZACICN AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacian mayer
de 11 afios caplados y con canalizacion efectiva al
programa de vacunacién especificamente (VPH,
DTaP acelular, Td, influenza, figbre amatilla,
sarampion y ubedla en caso de broles o casos
s0spechesos).

se evidencia base de de canalizacién al
sarvicio de vacunacién  de-poblacitn
mayor de 13 afios captados y con
canalizacidn efectiva al programa de
vacunacion, total poblacién carafizada;
13 con efectividad en el proceso de
vacunacion, los demas en proceso se
encuentra porbiclogico de irfluenza,
reporia farmatos de canalizacian
individual al servicic de vacunacién, se
evidncia reporie de efectividad de 44
procesas de fos corles anteriores

De asuerdo con {a
identificacion de riesgos
de salud y sociales
canalizar losusuarios a
los servicios de salud,
corresponsal en salud, a
los profesionales de
equipos basicos
{psicélogo, nutrictonista,
enfermera, vacunacin,
efe} ydemas actores de
competencia, con el fin de
garaniizar (a atencion
individual requerida e
impactar posifivamente en
su estado de sajud y
calidad de vida,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENGCIA: 1,
Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a ravisar, de la ficha de
caraclerizacion familiar modulo de caralizaciones.
2. Acta de articulacion y definicion de proceso con
¢l corresponsal en salud,

3. Remision individual de acusrdo al madulo de
riesgos y canafizacionss determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmado por el
usuario,

Observacién: Esta evidencia esta sujeta a
verificacicn dela calidad del dato en el proceso de
canaflizacion,

se entrega come evidencia: base da
datos descargada de la plataforma
arcgis, del periodo a revisar, de la ficha
de caracterizacién familiar médule de
canalizaciones.
canalizando: .44 servicios microterritorio
desananayromero de los ciales yase
refleja efetividad
3. remisitn individual de acuerdo al
médule de riesgos y canalizaciones
determinados gor la plataforma con
soporte de recibido firmadoe porel
usuario. 21
actald junio del 2025 articulacion de
auxiliares y correésponsal valentina ruiz, ,
esta acta no soporia fas firma de los
pariicipates, por ende este soprie no se
validad de forma completa,
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Parlicipar en mesa de
frabajo con el
corresponsal en salud, en
donde se definan
mecanismos de
articelacion con
aseguradores, IPS yente
territorial municipal, para
la gestion de tramiles y
servicios quz garanticen
una canalizacion efectiva,
eficiente, resolutiva paraia
continuidad en su aiencién
integral; donde se
evidencie la blsgueda de
allemativas de solucion a
fas probiematicas dela
poblacian del

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acla que soporia el desarrollo de fos
mecanismos

2. Base de datos caja de hewamientas del periedo
a revisar en el mddulo de seguimiento, que
contega las diferentes variables donde se evidencie
que ias canalizaciones se encuentran en estado de;
*Efectividad. *En tramite {por tiempo, par
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remisién.
*NO efectivo {por barreras de acceso, por veluntad
del usuario).

3. Los anteriores estados del tramite deben estar
soportados y cargados en Ia plataforma AreGIS {fos
soportas son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a iravés de
meadios formales como el comreo elacirénico, oficios
radicados, peticiones, quejas, reclamos u ofros.

Observacion 1; Para ¢l caso de la poblacidn
gestante identificada en el microterdtoric, se exige
minimo un {1} seguimiento mensual en la Ficha de
caracterizacidn familiar.

se evidencia atls que soporta el
desamclle de los mecanismos 24 de junio
2025, screfario desarrollo social,  pic,
corresponsal y egquipo de auxifares,
formalo incompleto no cuenta con firmas
de  participante en  fomato
correspondiente, formato no valids al
100%

canalizando: 44 servicios  efectivos 40
entramite 4 sopartes de la gestion para
el frdmite de las canalizacicnes, p or parte
del auxiliar de enfermeria,
la base de datos se encuentra ubicada en
la actividad 5, se debe ubicar en la
aclividad 6 correspondiente a o soortes

microteritario asignada. & agtividad 6
Ohservacion 2 : Para el case de las personas en
efapa de puerperic identificada en el microtermitorio,
sg exige minimo un (1) seguimiento dentro de los
47 dias posteriores al parto en Ficha de
caracterizacion familiar,
Realizar acciones de

informacion alas las
fardlias visitadas, con el
fin de promover la salud y
la cultura del autocuitado
para [a deteccifn
temprana de riesgos
asociados a
*Enfermedades
prevalentes de la infancia,
matemo-perinatal, salud
ambiental, salud mental y
convivencia social,
sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida saludable y
enfarmedadas
transmisibles, promocion
de la higiene y la salud
bucal, salud en el enfomo
faboral, gestién diferenciat
de las poblaciones
vulnerables (Indigenas,
Negros,
Afrodescendientes,
Raizales, Palangqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataferma
ArcGIS, en esla se debe evidenciar ia informacién
en salud de acuerdo al riesgo identificado a nivei
individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digital y en excel y fermato de consalidacion
en excel. Realizar registro de la informacion
brindada en Ficha

familiar.

se evidentia 75 registros.en formato

digital y formatos origiales escaneados
de listado de asistencia fr- 091 en donde
e realizaron acciones de informacicn a
las familias visitadas, para promover la
salud y la cultura del-autocuidado y
detectar los riesgos de acuerdo a las
necesidades enconteadas como: hta.
diabeticos, ohesidad, salud oral.
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conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados, migrantes,
elc), deberes y derechos
en salud, promocicn de la
vacunacion en la
pablacidn objelo det
programa ampliado de
inmunizacicnes - PAl y
demas riesges
identificados en el
micreterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * Entrega
JORNADAS DE SALUD | i: Acta de reunién de concertagian con fodos Ios
Participar activamente en { aclores de ta realizacion de iag jormadas,

la jornada, apoyar la organizacian de croncgrama, y alcance de servicios presenta listados de los paticipantes, que

cenvocatoria yla brindados en las jomadas, en esta se debe tener corresponden at 23 mayo verada pueblo
Crjanizacién para la participacisn dei ente temitarial municipal, nuevo ubaque, se evidencia acia de
realizacion de las Soportes de entrega: planeacion jernada de salud, cuanta con
8 Jomadas de Saluden el | 1. Acta de arficulacién con integrantes de IPS, EPS | registro fotograficvos pero ¢l registro s
masco de las acciones de | y PIC municipal ), registro fotagrafico. de firmas esta incompleto.
concurtencia; con el fin de: | 2. Cronograma de las Jomadas de Salud. se evidengia infermre ejecucuon pero se
garantizar fa atencidn de | *Entregas ILIILIV.V - Soportes de |a meledologia encuatra registirade en un formato que
tos usuarips por parte de | ufilizada en la convocatoria y socializacion de a no corresponde al formato de acta.
los prestadores de Jomada de Salud {carteteras, afiches, flayers, no se presnsta acta de planeacion y
senvicios sociales yde | medios de comunicacion virtual etc). soporte de convocatoria
salud, "Listados de asistencia en fisico, en excel y

respeciivo formate de consclidacion en excel de las
personas participes de la Jormada de Salud.

identificar, activar rutas de | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE

alencidn y brindar ENTREGAR COMO EVIDENCIA; *Base de
informacidn en signos, | dates descargada de la plataforma ArcGIS, del
sintormas, facteres de | periodo a revisar con usuarios tentificados con
rlesgoyalertas antela | riesgo de Eventos de Interés en Salud Pdblica.

presenta 4 informes de diferentes easos,

sin embargo estar word y no evidencia a
quien Jos remile para seguimienta, se
solicta completar informacion en donde

aparicion de * Canalizar ¢l 1009 5 ¢as0s idantificad : O
paricion d i .C .,hza.{ 1100% de fos casos identifica os:a n sea evidente Iz activacion de las nas
Enfermedades de Interés ! situacion riesgs. seguncada caso, a quien fue reportado el
en-Salud Pibiica Brindar informacion en Salud a usuarios & ! ro?;eso P
enconlradasen [a identificados con riesgo de Eventos de Interés en b

poblacion, Salud Pitblica.
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EVIDENCIA REQUERIDA

Realizar visitas en el entorno
hogar, a través del
diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incliyen caracterizacion
y seguimiento at 100 % de los
integrantes de la familia de
acuerdo con [a asignacion de la
tersitorializacion del municipio y
la concentracitn geografica.

* Casco urbang- centro poblado:
Minimo €0 visitas al mes.

* Rural baja dispersion {entre 15
-30 minutos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al mes.
*Rural media dispersian (entre
31 -80 minutos entre viviendas):
Minimo 30 visitas al
mes,

*Rural alta disparsitn {mas de
91 minulos entre viviendas):
Minimo 25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTVIDAD

SE DEBE ENTREGAR COMO
EVIDENGIA:

1. Base de datos descargada de Ia
plataforma ArcGiS, del periodo a
revisar, de 1a Ficha de
caraclerizacion familiar de acuerdo
al microterritorio asignade a cada
auxiliar de enfermeriz, que contenga
informacion completa de los
hallazgos encontradas en Ia visita,
Iz cual sera objeto de procese de
auditorfa para verificar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencia
estd sujeta a revisién de Ia
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN POCUMENTO
PUBLICO.

2. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-
103 CUSTODIA DE INFORMACION
DSP, diligenciado gor cada parsona
que accede a la base de datos en
las ESEs.

3. Formaty M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o tontratistas de las
ESEs que acceden a las bases de
datos y registran la informacidn,

4, Formato M-PDS-GSP-GPSPFR-
100 DATOS DE LA PERSONA
QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al inicio
del registro de la infarmacion por
parte del perfil auxifiar de enfermeria
en el enfomo hogar.

preserta formatos de confidencialidad
debidaments diligenciades, 1 caraterizaciones
vereda san agustin
39 seguimieto vereda centre afugra,san rogue,
san agustin y san roque.
$¢ logra sequimiento felefonica con la usuario,
maricela rolon, cc 1091803636 320985103,
vereda centro , quien refier si efar reclbiends
vsista por parle de la auxiiar a cual califica muy
iriporiante para el seguimiento de su gestacion,
se ha sentido muy bien atendida, se informa la
auxiliar, fa responsabilidad de respetar limites de
los microterritorios, dado que fa
georreferenciacion de esta visila se ubica en el
centro y ella no tiene asignada a esta zona por
micra tervitorializacion., {otal de visitas reporiadas
para el corte 32. no se evidencia seguimientos
que logren completar la meta asignada para el
periodo
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AIEPI
Caracterizar en &l enfomo hogar
a través de la ficha AIEP|
Comunitario, al 70% dela
2 poblacién de infancia y primera
infancia exislente en el
ritraterririeric asignado por el
ente territorial (desde el primer
dia de nacide hasta los 1 afios
11 meses y 29 dizs).

CARACTERIZACION

PARA SCPORTAR LA
CARAGTERIZACION MEDIANTE
LA FICHA AIEPI SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de-dalos descargadade la
plataforma ArcGIS, del periodo a
ravisar; en esta se debe evidenciar
el diligenciamientc completo e
cads una de las varables, los
riesgos identificados, La educacion
dada y las canalizaciones realizadas
por cada uno de los madulos debe
ser coherenta ¢on lo idenfificado.
Esta evidencia estd sujetaa
revisitn de fa veracidad del dato,
con implicacién LEGAL PGR
FALSEDAD EN BOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener an cuenta
la buena calidad de la identificacion
de riesgos, ya que es poce probable
que en 19 madulos no se identifique
ningn riesgo, recordar que se
deben idenfificar las atenciones que
requiere la peblacin y que se
encuentran en fa Ruta de Promocion
y Mantenimien{o de Ia Salud RPMS,
asi come Jos diferentes riesgos de
las enfermedades prevalentes de I
infancia.

\  Gobernaciona
Ry Cundinamarea

se evidencia base de datos descargada dela
plataforma arcgis, del periodo a revisar, ¢on
repore enviado desde el drea de aiepi, se
confima carguede 13 aiepi, se reporta dese el
area que las acciones en informacidn no es
evidente dentro de los menores identificados.

GESTANTES
La caraclerizacién y seguimiento
130% de las mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a
3 fraves de la plataforma ArcGIS
diigenciando el Kardex de
gestantes y puérperas de
acuerdo con ia situacion
encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1. Base de dafos
descargada de Ia plataforma
ArcGIS, del periodg a revisar; de la
ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado
a cada awiliar de enfermeria, que
contenga informacion completa en
el Kardex de gestantes y puérperas.
Observacion 1: Esta evidencia
esta sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacidn LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICOy SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD,
Observacion 2: En caso de no
encontrar poblacion objeto, realizar
bisqueda activa comunitaria con
aclores {ICBF, mujer representants
de la vereda, Casa de la igualdad,
efc}.

se evidencian 1 seguimielos a gestantes, se
evidencia registro en base de datos, registradas
en kardex de gestantes y puerperas, fofal vistas
gesfanles &
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identificar 1a poblacion mayor
de 11 afies para canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacion, con el biolagico de
VPH, DTaP acefular, Td,
influenza, fiebre amarilla,
sarampidn y rubedla en caso de
brotes o casos sospechosos

\ Gobernacion .
) Cundinamaren

(i

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1.
Base de datos DE CANALIZACION
AL SERVICIO DE VACUNACION
de poblacién mayer de 11 afios
captados y con canalizacion efectiva
al programa de vacunacion
espechicamente {VPH, DTaP
acelular, Td, influenza, fiebre

se evidencia base de de canalizacion al servicio
de vacunacion de poblacidn con canalizacicn
efecliva al programa de vacunacion, total
pobiacién canalizada 12, con efectividad en ef
proceso de vacunacion, los demas en procese se
encuentra por biologice de influenza, reporta
formatos de canalizacion individual que

De acuerdo con [a identificacion
deriasgos de salud y sociales
canalizar los usuarios a los
semvicios de salud, correspensal
en saltd, a los profesionales de

equipos basicos {psicdlogo,

5 nutricionista, enfermera,
vacunacion, elc} y demas
actores de compelencia, con el
iin de garantizar la atencion
individual requerida e impaciar
positivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

ESP%(:SIE.;IIQOE%gIIJgg POR amarilla, sarampion y rubedla en corresponde a 12 canalizacianes.
' caso de brotes o casos
sospechosos).
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD |  se evidencai acla de 1% junio articulacidn con
SEDEBE DE ENTREGAR COMO psicdlega de pic municipal
EVIDENCIA; 1. Base seguimielo & casois canalizados por medio de

de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de |a ficha de
caraclerizacidn familiar modulo de
canalizaciones.

2. Acta de articulacién y definicién
de praceso con el corresponsal en
salud.

3. Remisién individuei de acuerdo al
médulo de riesges y canalizaciones
determinados por la plataforma con
soporte de recibido firmado por el
usuario.

Observacion: Esta evidencia esta
sujeta a verificacion de la calidad del
dato en gl proceso de canalizacidn,

cetro de escucha, nueve proceso de intetvencion
para el muniipio Niderade por el departameto para
la pricrizacion de eventos en salud mental
prioritarics, ef acta no cumple con los
requermienios frente al formato no se evidencia
registro de asistencia con firmas de los
participantes.
arficulacién con corresponsal en salud para
definicion de praceses, garantizar Ia atencian
individual requerida 25/06/2025

s evidencian base de datoscon 20 registros
de canafizaciones del mes-de junmio , defas
cuales todas se encuentran en tramite, la base no
se encientra cargada denlro de la actividad 5, se
encuentra en la aclividad 4 pero se evidicoa
correcio diligenciamiento.

Participar en mesa de frabajo
con el comesponsal en salud, en
donde se definan mecanismos
de arliculacion con
aseguradores, IPS y ente
territorial municipal, para la
gestion de framites y servicios.
6 | quegaranficen una canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para
la continuidad en su atencion
integral; donde se evidencie la
bisqueda de alternativas de
solucion a fas problemdticas de
la poblacidn del microterritorie
asignade.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Acla que soporia gl desarrollo de
los mecanismos

2. Base de datos caja de
herramientas del periodo a revisar
en el médulo de seguimiento, que
contega las diferentes variables
dende se evidencie que las
canalizacionas se encuentran en
estado de: *Efectividad. *En tramite
{por liempo, por eportunidad,
accesibilidad}. *Efectivo con
remisién, *NO efectiva {por bareras
de acceso, por voluntad del
usuario).

3. Los anteriores estados del tramite
deben estar soporiades y cargados
en la plaaforma ArcGIS (los
sopertes son las citas asignadas,
remisiones, comunicaciongs
oficiales enviadas a través de
medios formales comg el carren

se evidencia acta que separta el desarrollo de fos
mecanismos 13 junio 2025, mesa de irabajo con
jefe, centro de salud para socializacion de casosen
resigo identificados y definicién de procesos de
sequimiento  a los casos  prioritarios,
se evidencia aclta de arficutacian con secretania de
desarrollo humano y culiural 24/06/2025 casos
piioritarios de poblacion con faclores de riesge que
requieren infervencidn articulada desde los actores
mynicipales.

base de datos caja-de heramianias del perioda a
revisar en el modulo de seguimients, canalizande
20 sepvicios microferritorios
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electronico, oficios radicados,
peticiones, quejas, reclames u atros,

Observacion 1: Para el caso de la
poblacién gestante identificada en ol
microteritorio, se exige minimo un
{1} sequimiento mensual en la Ficha
de caracterizacion familiar.

Gbservacion 2 : Para el caso de las
personas en etapa de puerpedo
identificada en el microterritorio, se
exige minimo un {1} seguimiento
dentre de los 42 dias posteriores al
parto. en Ficha de earacterizacion
familiar.

Gobernacion .

v Cundinamarca

Realizar acciones de informacion
4 las las familias visitadas, con
et fin de promover la salud y la
cultura del autocuidado para la
deleccifn temprana de riesgos

asociadosa:

*Enfermedades prevalentes de la

infancia, materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y
réproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocin de [a higiene yla
saijud bucal, salud en el entomo
laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables
{indigenas, Negros,
Afrodescendienies, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, viclimas del
conflicto ammado,
desmaovilizados, reinserados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promacion de
fa vacunacién en [z poblacién
objeto del pregrama ampliadc de
inmunizaciones ~ PAly demas
riesgos identificados en el
microtertiforio.

'PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD

SE BEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de ia
plataforma ArcGiS, en esta se debe
evidenciar la informacidn en salud
de acuerdo al riesgo identificado a
nivel individual,

2. Listados de asistencia con
formato en medic fisico , digitaty en
excely formato de consolidacion en
excel. Realizar registro de la
informacion brindada en Ficha
familiar.

se enlrega como evidencia: base de datos
descargada ds la plataforma arcgis, soport con
5 listados de asistencia, escaneados del las

no se evidencia listado digitado en formato de

onginales

excel,
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en la
fomada, apoyar la canvocatoria
¥ la organizacion para la
realizacidn de las Jornadas de
Salud en el marco de las
acciones de concuirencia: con el
fin de garantizar la atencidn de
los usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales
y de salud,

afiches, flayers, medios de

Gobernacion.
Cundinamarea

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: *Entrega b
Acta de reunidn de concertacion can
tedos los actores de la realizacion
de las jornadas, organizacion de
cronograma, y alcance de servicios
brindados en las jomadas, en esta
se debe tener participacion del ente
termi{orial municipal,

Soportes de entrega:

1. Acta de articulacién con
infegrantes de IPS, EPS y PIC
municipai }, registro fotegrafico,

2. Cronograma de las-Jomadas de
Salud.

*Enfragas ILHLIV,V : Sopories de la
metadologia ulilizada en la
convacatoria y socializacion de fa
Jomada de Salud (carteleras,

comunicacidn virtual,gtc).

“Listados de asistencia en fisico, en
excel y respectivo formato ds
consolidacion en excel de fas
personas participes dz la Jormada
de Salud.

presenta islados de los paticipantes, que
corresponden: al 23 mayo vereda pueblo nuevo
ubaque, se evidencia acta da plansacion jomada
de salud, cuanta con registro folograficvos pero el
registro s de fimas esta incompleto.
soporta acta de plaseacion de jornada del
17/06/2025 en donde participan actores pic
municipal y del centro de salud, se hace definicion
de funciones y proceso de convocatoria,
se evidencia informse ejecucuon pero se
encuentra registrado en un formato que no
coresponde al formato de acta, se soporta regisro
fotagrafico que da cuenta de estrategias de
convocatoria y desarrolle de jomada;
soporta cronograma de desamsllo de jomadas

Identificar, activar rutas de
alencion y brindar informacion en
signes, sintomas, factores de
riesgo y alertas anta la aparicién
de Enfermedades de Interés an
Salud Piblica encontradas en la
poblacion.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA; * Base de datos
descargada de [a plataforma
ArcGIS, del perodo a revisar con
usuarios identificados con riesgo de
Eventos de Interés en Salud
Plbfica.

* Canalizar el 100% de los casos
identificados en situacion riesge.

* Brindar informacidn en Salud a
usuarios identificados con resgo de
Eventos de Interés en Salud
Publica,

soporta reldaccion de ‘3 oficios dirigidos a! area
de secretaria de desamofio humano y cullural
alexandra castillo, en donde se hace reporte de
situaciones especiales de usurios idenfofocados
que requieren activaciones de rutas de atencion
con olros actores municipales, se complsmenta
cn iformes de tos hallazgos de cada usurio en
seguimieto priritario por presaniar eventos da
interes en salud publica.

CTIVIDAD DESARROLLADA

'EVIDENCIA RE

canalizacion efectiva.

identificar Ia oferta péblica y privada de
servicios sociales y de salud, tenfendo en
cuenia fas redes instifucionales y de
cooperanies, para generar acciones de

DE  ENTREGAR

caoperantes.

PARA SOPORTAR LA ACTWIDAD SE DEBE
COoMo
1. Efaboracién de Directorio de aclores focales
teniendo en cuenta redes institucionales v
(Primera
2. Acta de arliculacién con aclores servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta redes

se observa consolidadcion
de actas-con arficulacidn
de'la UMATA, GOBIERNO,
ENLACE ESTUDIANTIL,
sobre eslrategias para ser
puente de comunicadn en
€as0s en riesgo.

EVIDENCIA:

entrega)




Cédigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

. GObemaCiéndc Versién : 5
) Cundinamarca
Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

(SAGRILAFT).

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300141923 22.05.2025 $61,840,478
3300141924 22.05.2025 $5,449,004
3300141925 22.05.2025 $2,822,731
3300143998 10.06.2025 $72,421,200
3300144002 10.06.2025 52,822,731
3300144005 10.06.2025 $5,449,094
3300147343 04.07.2025 $69,287,537
3300147344 04.07.2025 $5,252,725
3300147345 04.07.2025 55,449,094
3300150671 29.07.2025 $64,855,386
3300150673 29.07.2025 $3,632,729
3300150674 20.07.2025 $5,449,004

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El periodo de ejecucion es del 1de junio al 29 de junio, sin embargo va incluido el tiempo de 1 mes de la prorroga

AONUAL.
"1 TSP 20
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
MUNICIPIO FOMEQUE

INFORME No. 005 DE 2025

FECHA DEL INFORME 01 SEPTIEMBRE DE 2025

NUMERO DF CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCT 1-1527-2024
CONTRATO

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT 800.174.375 -5

OBIETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

SUPERVISGOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

L PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE presenta formatos de
et ‘gﬁ:;aeiceg rf;g;‘{gfﬂ"m“p‘;gfg ' 2., | DEBE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: confidencialidad debidament
i Ficha familiar ers ArcGis Survey 123 1. Base de datqs descargﬁada dela plqtaforma diligenciados, en base de datos
que incliyen caraclerizacion v ArcG?S,.del Renodq arevisar, de ia Ficha de descargada .de pl_atafarma
sequimiento al 100 % de los inlegrantes caracterizacion familiar de acuerdo al survey se identifica 26
de fa familia de acuerdo con (1 mmrotem}ano asighads a gada aux@ar de Caraterizaciones veredas
asignacion de |a terrlorializacin del enfermeria, que contenga informacian caracol, guane, plaza de los
municipio ¥ i conceniracian geografica cpmpreia delos pal%e;zgas encontrados en fa @or;zates ¥ 5Usa.
* Casco urh ano- centro poblado: Mini mc; visita, Ifa cudl sera _objets de preceso dg 5 seguimiclos secior ;Jlgza de
4 60 visitas 2l mes ) auditoria para verificar veracigad'y calidad fomates, ademas se evidencia
*Rural baja dispersién (er;.tre 1530 del da[o. Esta evidencia esta sujeta a denirs de fos que se se
minutos enfre vivien das): Minimo 40 revision c!e la veracidad def dato, con encuentran 2‘Ra_rdex de
visitas g mes. implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN gestantes idenilﬁcac{ag por
*Rural media dispersion (entre 31 .60 DOCUMENTO PUBLICO. primeravez y 7 seguimielos a
finulos entre viviendas): Minimo 20 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 gegta{utes, N
visitas 3 mes. QL_}ST{}_DIA DE INFORMACION DSP, se logra seguimiento telefdnice
*Rural alfa disp ersion (més de 01 diligenciado por cada persona que accede a con ia usuario Ppaula andrea
minutos entre viviendas): Minimo 25 la base de datos en jas ESEs, _ nncon‘sanabna cedulade
vsitas al mes. 3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ciudadania 1071628654, de de
) AGUERGOQ DE CONFIDENCIALIDAD DE 23 ailos, af celular 3219261403, _
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INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registren la
informacion.

4. Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo ai inicio def registro dela
informacion por parte del perfil auxiliar de
enfermerfa en el entorno hogar.

Gobernacions
Cundinamarca

la usuaria recongce &l auxiliar en
a lucta guien refiere la
acompafiade en su proceso de
gestacion de varias formas,
ayudando a tramitar citas
pendientes y realizando
acciones educaiivas de manera
permanente, que han sido de
gran utilidad para &l cuidado de
su saiud.
total de visitas reportadas para
el corle 38 sobreuna meta de
38 logrande cumplir con meta
asignada para el corte v

AIEPY

Caracterizar en el entorno hogar @
través de i@ ficha AIEP! Comunitario, &l
9 70% de la poblacién deinfancia y

primera infancia existents €n el

microterrirtorio asignado por &l ente
territorial (desde el primer dia de nacido
hasta Jos 11 aftos 11 mages y 29 dias).

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

1. Base de datos descargada de la plataforma
AecGIS, del pericdo & revisar; en esta se debe
evidenciar ef diigenciamients completo de’
cadz una de las variables, los riesgos
identificados. La educactén dada y las
canalizaciones realizadas por cada uno de los
modules debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia estd sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacién d= riesgos, ya que
g5 paco prabable que en 19 modulos no se
identifigue ningtin riesgo, recordar que se
deben identificar las atenciones que requiere
la poblacion y que se encuentran enfa Ruta
de Promocion ¥ Mantenimiento de 1a Salud
REMS, as! como los diferentes riesgos de tas
anfermedsides prevalentes de la infancia.

se evidencia base-de datos
descargada de la plataforma
arcgis, del periodo a revisar, con
reporte enviado desde el &rea
de alepi, se confirma cargue de
16 aiepi, se reporta dese el
area que las accicnes en
informacion no es evidente
dentro de los menores
identificados, denrro casco
urbano dat seciolr el caracol y [
plaza de los tomates , presenta
imagenes de ia informacion gue
se le da aios usuarios

GESTANTES
La caracterizacion y seguimiento 100%
de las mujeres gestantes y pusrperas
3 debe reaiizarse a través dela
plataforma ArcGIS difigenciando el
Kardex de gestantes y puérperas de
acuerde con fa situacion encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DERE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de fa plataforma
ArcGIS, del periedo a revisar, de laficha de
saracterizacion famitiar de acuerdo &l
microterritorio asignedo a cata auxifiar de
enfermeria, que contenga informacion
completa en el Kardex de gestantes y
pUrperas.

Observacién 1: Esta evidencia esta sujeta

arevision de la veracidad del dato, con

implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICOy SUJETOA

DESCUENTQ DE ACTIVIDAD.

se evidecia seguimieto, en
hase de dalos segun reporte de
plataforma survey el reparie de
2 kardex de gestantes
identificadas por primera vez
7 seguimietos a gestanies, se
logra seguiniento telefonice con
iz gestante  paula andrea rincon
sanabria cedula de cludadania
1071528651, de de 23 afics, al
celufar 3219261403, la usuaria
reconoce al auxiliar en aiucia
quien refiere la acompaiado en
su proceso de gestacion de
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Observacion 2: En caso da no encontrar
poblacian abjeto, realizar bisqueda activa
comunitaria con actores {ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de ia
iguaidad, efc). '

Gohernacione

y Cundinamarca

varigs formas, ayudando a
tramitar citas pendientes y
realizande acciones educativas
d& manera permanente, que han
sido de gran utifidad para el
cuidads de su salud.

tdentificar la.poblacian mayor de 11
afios para canalizar efectivamentz a los
servicios de vacunasion, con &l
biofdgico de VPH, DTaP acelular, T4,
influenza, fisbre amarilla, sarampicn y
rubedla e caso de brotes o casos
sospechosos ESPECIFICAR EDADES
FOR CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de dalos DE CANALIZAGION AL
SERVICIO DE VACUNACION  de poblacién
mayer de 11 afios captados y con
canalizacion efectiva af programa de
vacunacion especificamente {VPH, DTaP
acelutar, Td, influenza, fiebre amarilla,
sarampién y rubedla en caso de brotes o
8808 sospechosos),

pera ¢! periodo reporiads
presentaron 2 usuarics para
servicio de vacunacion; para
completar esguema de
vacunacion y sporta acta de
participacion en jorada de
vacunacion del 14/05/2025

De acuerdo con Ia identificacion de
resgos de salud y sociales canalizar
los usuarios a los servicios de salud,

corresponsal en salud, a los
profesienales de eqiipos basicos
5 {psicologo, nulricionista, enfermera,
vacunacion, elc} y demas aclores de
competencia, cen ef fn de garantizar 1a
atencién individuat requerida e impactar
positivamente en su estado de salud ¥
calidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos déscargada de la plataforma
ArcGIS, del pericdo a revisar, de Ia ficha de
caraclerizacion famifiar médulo de
canalizacionas,

2. Acta de articulacion y definicion de proceso
con &l corresponsal en saiud.

3. Remisign individual de acuerda al madula
de rigsgos y canalizaciones determinados por
la plataforma con soporte de recibido fimmada
por-€} usuario,

Observacion: £sla svidencia esta sujeta a
verificacion de 1a cafidad del dato en &l
proceso de canalizacitn,

se enfrega como evidencia
base de datos descargada de la
plataforma arcgis, det periods a
revisar, de la ficha de
caraclerizacion familiar madulo
de canalizaciones, de familias
caracierizadas para el corte se
idenfificaron y canalizaron 17
personas, las cuales estan en
tramite de gestion,
necesidades especificas da
‘alencitn en salud-en los
hogares visitados. estas
canalizaciones corresponden a
usuarios que, fras ser vatorados,
evidenciargn
requerimienios de intervencién
oporturia en ef sistema de salud,
y fueron
direccionados a los servicics
correspondientes,
acta de articulacion y definician
de praceso con el carresponsal
ensalud 24 jiunic 2025, §

formatos escaneados
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO CHOACHI
[ INFORME No. 005 DE 2025
FECHA DEL INFORME 01 SEPTIEMBRE DE 2025

NUMERO DE CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCT1-1527-2024
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375-5

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN.EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIVIARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

SUPERVISOR

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

Realizar visitas en el enlorno hogar, a
través del diligenciamiento completo dela
Ficha familiar.en ArcGis Survey 123 que
incliiyen caracterizacidn y sequimiento al
100 % de los integrantes de fa familia de
acuerdo con ia asignacion de la
tarritorializacion dal municipio yla
concentracion geografica.

* Casco urbang- centro poblada: Minimo 60

1 visitas al mes.

* Rurai baja dispersion (entre 15 -30
mminutos entre viviendas): Minimo 40 visitas
&l mes.

*Rural madia dispersian (entre 3190
minutos entre viviendas): Minime 30 visiias
al mes.

*Ryrat alia dispersién (mas de 91 minulos
entre viviendas): Minimo 25 vsitas al
mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de-datos descargaca dg la plataforma
AreGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacién farniliar de acuerdo al
microtersilorio asignade a cada ausiliar de
gnfermeria, que confenga informacion completa
delos hatiazgos encontrades en la visiia, la cual
seré objeto de proceso de auditorfa para
verifisar veracidad y caiidad det dato. Esta
avidencia esta sujeta a revision de la
veracidad de! date, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-1G3
CUSTODIA DE INFORMAGION DSP,
diligenciado por cada persona que accede ala
base de datos en las ESEs.

3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDEMCIALIDAD DE

INFORMACION DSP, diligenciado por

presenta formatos de
~ confidencialidad
debidamente diligenciados,
en base de datos
descargada de plataforma
survey 123 se evidencia
registro de 6.
caralerizaciones vereda
quaza
3 sequimietos quaza y
hobadifias, dentrode los
que se se encuentran 1
seguimietos a geslante
se fogra seguimiento
telefénica con la usuario,
cindy lorena topez baran,
oo 1022417294, celular
3102300083, vereda centro
lameseta , quien refiere si
etar recibiendo visita.por
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funcicnarios o eontratistas de fas ESEs que parte de la.auxiliar Ia cual
acceden alas bases de datos y registran la califica muy imporiante
informacion. . : para el sequimiento de su
4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-160 ‘DATOS gestacion, se ha sentido
|| CE LA PERSONA QUE REGISTRA muy bien atendida, fotal
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE de visitas reportadas para
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para &l corie 10, no completa o
diligenciar previo &l inicio de! registro de la asignado para e paridp
infarmacidn por parte def perfit auxiliar de reportade -

gnfermeria en el entorno hogar.

CARACTERIZACION
PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AIEPI'SE DEBERA
ENTREGAR:
& 1. Base de datos descargadade la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar; en asta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada
una de las variables, los riesgos identilicados,
AIEP La educacidn dada y fas canalizaciones
Caracterizar en el enfomohogar a través | realizadas por cada uno de fos mbdulos debe
de la ficha AIEP| Comunitario, al 70% de la || ser coherente con i identificado. Esta
poblacion de infancia y primera infancia || evidencia esta sujefa a revision de Ia
existente en el microterrirtorio asignado por ¢ veracidad del dato, con implicacion LEGAL
el ente ferritorial (desde ef primer diade [ POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICG.
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias). OBSERVACION: Tener en cuents fa buena
calidad de la identificacion de riesgos, va que es
poca prabable gue en 19 modulos no se
identifique ningtin riesgo, recordar que se deben
identificar las atenciones que requiere Ia
poblacion y que s encuentran en la Ruta de
Promocidn y Mantenimiento de la Safud RPMS,
asi como os diferenles riesgos de las '
enfermedades prevalentes de la infancia.

sz evidencia base de datos
descargada de Ia
plataforma arcgis, del
periodo a revisar, con
teporte enviado desde e
drea de aiegh, se confirma
cargue de 4 aiepi, se
reporia desde el area quo
{as acciohesen
informacion no.es evidente
deniro de los menores
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO UBAQUE
INFORME No. 005 DE 2025
FECHA DEL INFORME 01 SEPTIEMERE DE 2025
NUMERO DE CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $S-CDCTI-1527-2024
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375-5
OBJETO DEL CONTRATO | EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

MEM P

Raalizar visitas en el entorno

hogar, a fravés del
diligenciamiento completo de &
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incllyen caracterizacion
y seguimiento a 100 % de ios

integrantes de la famiila de
acuerdo con la asignacion de la.
terrilorializacian del municlpio ¥

ta concentracion geogréfica,
* Casco urbano- centra poblado:

Minimo 80 visitas al mas.

* Rural baja dispersion {enire 15
-30 minutos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al mes.
*Rural media dispersion {entre
31 -90 minutos entre viviendas):
Minimo 30 visitas al mes,
*Rural alta dispersion {mas de
91 minutos entre-viviendas):
Minimo 25 vsitas al
mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de ia plataferma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al microtarritorio
asighado a cada auxiliar de enfermeriz, gue
contenga informacién completa de los hallazgos
encontrades en ia visita, la cual seré chieto de
proceso de auditeria para verificar varacidad y
calidad det dato. Esta evidencia esta sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE INFORMACION D3P, diligenciado por cada
persona que accede a la base de dafos en las
ESEs.

3. Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-1(2

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciada por funcionarics
s eoniratistas de las ESEs que acceden a las bases
de datos y registran la informacton,

presenta formatos de
confidencialidad debidamente
diligenciados,
15 caraterizaciones vereda el
molino y puente amarillo
20 seguimisto fistega y puente
amartilo , denro de los que se se
encuentran seguimisios S
gestantes y pueroeras
s6 logra seguimiento telefonico con
la usuarlo, yaneth garcia amaya
ceduta de ciudadania 1088052708,
celular 3213176963, ge slante
quien refier si elar reciblendo
vsista por parte de la auxiliar fa
cugt califica muy importante para
el seguimiento de su gestacion, se
ha sentido muy bien atendida,
{otal de-visitas reportadas para el
corte 40
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4. Formato M-PDS-GSA-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
difigenciar previo al inicio del registro de iz
informacion por parle del perfil auxiliar de
enfermeria en &f entorno hogar.

Gobernaciona.

AIEP}

Caracterizar en el enforno hogar
& fravés de la ficha AlEP
Cemunitario, .al 70% de la
pobizcion de infancia y primera
infancia existente en &l
microterrirerio asignado por el
ente ferriforial- {desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios
11 meses y 29 dias).

CARACTERIZACION .

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

1. Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, de! perfodo a revisar,; en esta se dabe
evidenciar el diigenciamiento completo de cada
una de fas variables, ios riesgos identificados. La
educacion dada y tas canalizaciones realizadas por
cada uno de los modulos debe ser coherente conlo
identificado. Esta evidencia esta sujeta a.revisién
de laveracidad del dato, con implicacién
LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad
de la identificacion de riesgos, ya que &5 poco
probable que en 18 médulos no se identifique
ningtin riesgo, recordar que se deben identificar las
atenciones qua requiere la poblacion y que se
ercuentran en la Ruta de Promaocidn y
Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como los
diferentes riesgos de las enfermedades prevalentes
de lainfancia.

dentrodel reperte generado por
componete de aiepi y segin
repore de plataforma survey no
hay registro de menores
gjecutados por esta auxiliar de
enfermeria, auna si la auxliar
soporta evidencias del envic de fa
informeion y complementa con
listades de asistencia

GESTANTES
La caracterizasion y seguimiento
#00% de fas mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a
fravés de Iz plataforma ArcGIS
diligenciando e} Kardex de
gestantes y puérperas de
acuerdo ¢on la situacion
enconirada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos
descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de la ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterdiorio asignado a cada auxiiiar
de enfermeria, que contenga informacion completa
en i Kardex de gestantes y puérperas.
Observacion 1: Esta evidencia estd sujeta a
revision de la veracidad del date, con.
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de nio enconirar poblacion
cbielo, realizar biisqueda activa comunitaria con

se-evidencian 3 seguimietos a
gastantes v 2 seguimietos a
puerperas, se avidencia registro en
base de datos, registradas en
kardex de gestanies y puerperas,
total vistas gestantes 5
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actores (ICBF, mujer representante dela vereda,
Casa de laigualdad, eic).

Gobernacion.
Cundinamarca

Identificar la poblacion mayor
de 11 afios para canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacion, con el biologico de
VEH, DTaP aceluiar, Td,
influenza, fiebre amariila,
sarampion y rubsola en caso da
brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES FOR
CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1, Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION  de poblatién mayor
de 11 afios captados y con canalizacion efectiva al
programa de vacunacion especificamente (VPH,
DTaP acelular, Td, influenza, fisbre amarilla,
sarampion y rubedla en caso de brotes ¢ casaes
50spechoses).

sa gvidencia base de de
canalizacion al servicio de
vacunacion  de pobiacién mayor
de 11 afios captados y con
canalizacion efectiva al programa
de vacunacion, toial peblacion
eanaiizada: 08 veeda puente
amarilio todos relacionados con
efectividad formatos de
canalizacion individual al serviclo
de vacunacion, son validos 08
soporte sen fisico

De acuerdo con |a identificacian
deriesgos  de salud y sociales
canafizar los usuarios & los
servicios de salud, correspansal
en salud, a los profesionales de
equipos basicos {psicologe,
nutricionista, enfermera,
vacunacion, etc) y demas
actores de competencia, con gl
fin de garantizar fa atencién
individual requesida & impactar
positivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Sase de datos descargada de la plataforma
AscGIS, del periado a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar médulo de canalizaciones,
2. Acta de articulacion y definicién de proceso con
el corresponsal en salud.

3, Remisian individual de acuerdo al madule de
riesgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmado por et
usuario.

Observacion: Esla evidencia esti sujela a
verficacin de la calidad del dato en el proceso dé
canalizacibn,

sg evidencia: base de dafos
descargada de fa plataforma
arcgis, del periodo a revisar, de
ficha de caracterizacion famifiar
mbdulo de ¢analizaciones dado
que laauxifiar solo reporia
canglizaciones para este corte
acta de articulacion y definicion de
proceso con ef corresponsal en
salud;, realizar socializacion de las
canalizaciones efectuadas en el
micio ferritorio de puente amariio y
fistega 5A6/2025 con
corresporsal en salud valentina
fuiz

Participar en mesa de trabajo
con el corresponsal en salud, en
donele se definan mecanismos
de articulacién con
aseguradores, IPS y ente
terriforial municipal, para la
gestion de tramites y servicios
que garanticen una canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para
la confinuidad en su atencion
integral; donde se evidencie ia
bisqueda de alternalivas de
solucion a las problematicas de
ia poblacian del microterritario
asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR-COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de ios
mecanismos

2. Base.de datos ceja de herramientas del periodo
a revisar en e mddulo de seguimiento, que
contega las diferentes variabies donde se evidencie
que las canalizacicnes se encuentran en estado de:
*Efectividad. *En tramite {por tismpo, por
eportunidad, accesibilidad). *Efeciivo con remision.
*NO efectiva {por barreras de acceso, por voluniad
del usario).

3. Los anteriores estados del irémite deben estar
soportados y cargados en Ia plataforma ArcGIS {ios
sopores son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el corrao electronics, oficios

radicados, peficiones, quejas, reclamos u otros.

Observacion 1. Para el caso de fa poblacién
gestante identificada en el microterritorio, s exige
minima un (1) seguimiento mensual en fa Ficha de
caraclerizacion familiar.

Observacion 2 ¢ Para el caso de las persohas en
stapa de puerperio identificada en &l microterritorio,
se exige minimo un {1)_seguimiento dentro de fos

se evidencia acta que sopora el
desarrollo de los mecanismos 18
iunio 2025, con asesoras nuava
eps y famisanar y alcadia
municipa, formato de acta el fistado
gue no corresporde al formato de
acta asignedo por caja de
herreamientas.

base de datos caja de herramientas
del pericdo a revisar en el modulo
de seguimiento, canalizando 3
servicios microterritorio de fistega
{efectivos 9 os demas &n proceso

——

se evidenclan soportes de Ia
gestion para € tramile de las
canalizaciones, por pare  del
auxiliar- de enfermeria con nueva
eps
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42 dias posteriores al paro en Ficha de
caracterizacion familiar.

Gobernacion.
Cundinamarca

Realizar acciones de informmacian
alas las familias visitadas, con
&l fin de promover la salud y Ta
cullura ded autecuidado para la
deleccion temprana de riesgos

asociados a:
*Enfermedades prevalentes dela
infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y
convivencia soctal, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductives, vida saludabie y
enfermedades transmisibles,
promacion de la higiene y Ia
safud bucal, salud en &l enlomo
labaral, gestion diferancial de las
pobiaciones vulnerables
{Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanquerps-NARF y RrOM,
discapacidad, viclimas del
confiicto armars,
desmovilizados, reinsertados,
migrartes, ele), deberes y
derechos en salud, promocion de
fa vacunacian en la poblacién
chieto def programa ampliado de
inmunizaciones - PAl y demas
riesgos identificados en el
rmicroterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE BF
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar la informacidn
en salud de acuerds al riesgo identificado a nivel
individual,

2. Listados de asistencia cen formato en medio
fisico , digital y en excel y formato de consolidacion
en excel. Realizar registro de la informacion
brindada en Ficha

familiar.

se entrega como evidencia; base
de dafos descargada de la
plataforma arcgis y
se evidencia 5 listados de
asistencia con un tofal de 50
usuarios, se evidencia con calidad
¥ veracidad, los formatos no se
encuenfran tolalmente
diligenciados ne se evidencia
fecha
se evidencia base de datos de
familias caracterizadas; personas a
ios cuales se les proporciont
educacién en salud con soporte
te los planes de cuidade
{infografias utilizadas parala
educecin a los integrantes def
arupo familiar}.

i
5
I
¢
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INFORMACION DSP, diligenciado por
funcicnarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registran la
informacian,

4, Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE'LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicic del registro de la
informagitn por parte del perfl auxiliar de
enfermeria en el entomo hogar.

Gobernacion

j Cundinamarca

la usuaria reconoce al auxiliar en
alucia guien refiere fa
acompafiado en su proceso de
gestacidn de varias formas,
ayudande a tramitar citas
pendientes y realizando
acciones educativas de manera
permanente, que han sido de
gran utlidad para el cuidado de
su salud.
total de visitas reportadas para
el corte 38 sobre una meta de
38 logrando cumplir con meta
asignada para el corte v

AIEPI

Caraclerizar en 2l entomo hogar a
Yraves de fa ficha AIEPE Comunitario, al

70% de la poblacidn de infancia y

primera infancia existente en el

microterrirtorio asignadoe por &} ente
territorial {desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZACION
MEDIANTE LA FICHA AfEPI SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de la plataforma

ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se debe

evidenciar 2] difigenciamiento completo de
cada una de las variables, los riesgos
identificados. La educacion dada y las
canafizaciones reslizadas por cada uno de los
maGdulos debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia esta sujetaa
revision de [a veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DGCUMENTO PUBLICO,

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de [a idenlificacién de rizsqos, ya que
s poco probable que en 19 méddulos no se
identifigue ningln rlesgo, recordar que se
deben identificar las alenciones que requiers
la peblacion y que se encuentran en la Ruta
de Promocidn y Mantenimiento de |2 Salud
RPMS, asi-como Ios diferentes riesgos de ias
enfermedades prevalentes de la infancia.

se evidencia base de datos
descargada de la plataforma
aregis, del periodo a revisar, con
reporte enviado desde el drea
de aiepi, se confirma cargue de
16 aiepi, se reporta dese el
area que [as acciones en
informacion no es evidenie
deniro de los menores
identificados, denmo casco
urbano del secloir el caracel v la
plaza ds los lomates , presenta
imagenes de ia informacion que
se le da a los usuarios

GESTANTES
La caractenizacion y seguimiento 100%
de las mujeres gestantes y puérperas
3 debe realizarse atravésdela
plataforma ArcGIS diligenciando ef
Kardex de gestantes y puérperas de
acuerdo con la situacidn encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de dafos descargada de la plataforma
ArcGIS, def periodo a revisar, de fa ficha de
caracterizacitn familiar de acserde al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfarmeria, que contenga informacion
completa en el Kardex de gestantes y
puérperas,

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

se gvidecia seguimieto, en
base de datos segun reporie de
plataforma survey el reporte de
2 kardex de gestanies
identificadas por primera vez y
7 seguimietos a gestantes, se
logra seguimiento feteftnico con
la gestante pauta andrea rincan
sanabria cedula de ciudadania
1071628651, de de 23 aflos, ol
celular 3219261403, ka usuaria
reconoce al auxibiar en a fucia
quien refiere la acompatnado en
su procese de gestacign de
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Observacion 2; En caso da no encontrar
poblacion ohjeto, realizar bisqueda activa
comunitariz con aclores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la
igualdad, etc),

Gobernacion e

y Cundinamare

varias formas, ayudando a
tramitar cilas pendientes y
realizando acciones educativas
de manera permanente, que han
sido de gran utilidad para el
cuidado de su salud.

Identificar fa poblacion mayor de 11
afios para canalizar efectivamente 3 los
servicios de vacunacion, con el
bloidgico de VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarillz, sarampitn y
rubedla en caso de brotes o casos
sospechoscs ESPECIFICAR EDADES
POR CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO. EV]!JENCIA:
1. Base de dafos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacién
mayor de 11 afios captados y con
canalizacién efectiva al programa de
vacunacitn especificamente (VPH, DTaP
acelufar, Td, influenza, fiebre amatilla,
sarampion y rubedla en caso de brotes o
£asgs sospechosos),

para el periodo reporiado
presentaron 2 usuarios para
servicio de vacunacion, para
completar esquema de
vacunacion y sporta acla de
participacion en jorada de
vacunacion del 14/06/2025

De acuerdo con la identificacian de
riesgos de salud y sociales canalizar
fos usuarios a los servicios de salud,

corresponsal en salud; a los
profesionales de equipos basicos

{psicdlogo, nutricionista, enfermeara,
vacunacion, eic) v demds actores de

competencia, con el fin de garantizar I
alencion individual requerida e impactar
positivamente en su estado de salud y
cafidad de vida.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMOQ EVIDENCIA:
1. Base de dalos descargada de fa plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar médulo de
canalizaciones,

2, Acta de ariicufacion y definicion de proceso
con el coresponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdd al médule
de riesgos y canalizacionss delerminados por
la plataforma con soporte de recibido firmade
por el usuarip,

Chservacion: Esta evidentia estd sujeta a
verificacidn de la calidad del dato en et
procese de canalizacion.

se enlrega como evidencia
base de dalos descargada dela
plataforma arcgis, de! pericdo &
revisar, de la ficha de
caracierizacién familiar modulo
de canalizaciones, de familias
caracterizadas parz el corte se
identificaron y canalizaron 17
personas, las cuales estén en
tramite de gestion.
necesidades especificas de
atencidn en salud en fos
hogares visitados. estas
canalizaciones comespondean a
usuarios que, tras ser valorados,
evidenciaron
requerimientos de intervencian
oportuna en el sistema de salud,
y fueron
direccionados a ios senvicios
correspondientes.
acla de articulacion y definicion
de proceso con el corresponsal
en salud 24 jjunio 2025, 0
formatos escaneados
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Participar en mesa de trabajo con e}
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articuladidn con
aseguradores, IPS y ente temitorial
runicipal, para la gestién de trdmites y
servicios que garanticen una
eanalizacién efectiva, eficiante,
resolutiva para 1a continuidad en su
atencidn infegral; donde se evidencie Ia
busgueda de alternativas de solucion a
las probleméaticas de la poblacion del
microteriteric asignado.

SURDFEENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta que soporta &l desarolio de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas det
periodo a revisaren el médulo de
seguimiento, que contega las diferentes
varianles donde se evidencie que las
canalizaciones se encueniran en estado de:
*Electividad. *En tramite {por tiempo, par
oportunidad, accesibilidad), *Efectivo con
remision. *NO efective (por barreras de
aceeso, por voluntad de] usuario).

3. Los anteriores estados del framite deben.
estar soportados y cargados en fa plataforma
AreGIS {los sopories son [as citas asignadas,
remisiones, comunicaciongs oficiales
enviadas a fravés de medios formales como el
correo alactrdnica, oficios radicados,
peticiones, quejas, recdlamos u ofros.

Observacion 1. Para el caso de la pablacion
gestante identificada en el microterritorio, se

exige minimo un {1) seguimiento mensual en
ta'Ficha de caracterizacion familiar,

Observacion 2 : Para el caso de las personas
en etapa de puerperi identificada en ol
microterritorio, se exige minima un (1)
seguimiento denfro de los 42 dias posterores
al parle_en Ficha de caragtenzacion familiar,

Gobernacion.
Cundinamarca

se evidencia acta que soporta f
desaroils de los macanismos
27 de junin 2025, seguimiero

canalizaciones casos
pendientes, se completa con

excel gue sorta la efeclividad y

gesficn en fa asignacien de citas

hase de dafos caja da
hermamientas del periodo a
revisar en el médulo de
seguimiento, que contenga fas
diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones
se encueniran en estado de;
“efectividad. *en tramite (por
tiempo, por éporfunidad,
atcesibilidad). *efectivo con
remisian. "no efectiv (por
barreras de acceso, por volunlad
del usuario). 52 canzlizaciones
38 enframite 17 efectivas.

Realizar acciones de informacidn 3 las
las familias visitadas, con el fin de
promover la salud y {a cultura del

awocuidado para la deteccion lemprana

de ¢iesgos asotiados a
*Enfermedades prevalenies de fa
infancia, matemo-pernatal, salud
ambiental, salud menfat y convivencia

reproductivos, vida saludable y
enfermedades kansmisibles, promocicn
7 || dela higiene y la salud bucal, salud en
el entemo taboral, gestion diferenicial de
las poblaciones vuinerables {Indigenas,

Negros, Afredescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conficto
armade, desmovilizados, reinserados,
migrantes, &ic), deberes y derachos en
salud, promocicn de [a vacunacidn en fa
poblacian objeto del programa ampliado
de inmunizaciones - PAl y demas

social, sexualidad y derechos sexuales y

tiesgos identificados en ef microteritoro.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de dalos descargada de fa plataforma
ArcGIS, en esla se debe evidenciar la
informacton en salud de acuardo al rigsgo
identificado a nivel individual,

2. Listados de asistencia con formato en
medio fisice , digital y en excel y formalo de
consolidacian en excel. Realizar registo dz fa
informacion brindada en Ficha

familiar.

se enlrega como evidencia:
base de dalos descargada de la
piataforma arcgis v
lislado de asistencia, 62
usuarios reportaron por listadn
de asistengia, en medio
magnético
se evidencia base de dates de
famifias caracterizadas;
personas a los cuales se les
properdioné educacidn en
salud con soporte de fos planes
de cuidado (infografias ufilizadas
para la educacion a los
integrantes del grupo famitiar)
cargados survey 123y lisiado
de caracterizadas en fisico y
digital.
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JORNADAS DE SALUD
Participar aclivamente en la jomada,
apoyar la convocaloria y1a organizacion
para la realizacidn de las Jormadas de

8 Salud en el marco de las accionas de
concutrencia; con el fin de garantizar la
atencién de los usuarios por parte de los
prestadores de servicios socialgs y de
safud.

SIRORENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;
* Entrega I- Acta de reunion de concerlacidn
con todos los actores de la realizacion de las
jormadas, organizacion de cronoegrama, y
aicance de servicios brindados en las
jornadas, en esta se debe tener participacion
del ente terrilorial municipal.

Soportes de entrega:

1. Acta de arliculacion con integrantés de IPS,
EPS y PIC municipal }, registro fotografico.
2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas ILILIV,V : Scportes de la
metodelogia utilizada en la convocatoria y
sociafizacidn de la Jornada de Salud
{carteleras, afiches, flayers, medios de
comunicacian virtual,efe).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respectivo formato de consolidacian en excel
de las personas participes de la Jornada de
Salud.

Gobernacion.
Cundinamarea

se evidencia acta de
planeacicn jjomada
de salud guachavita. a
desarrollase el - { 18 junio
2025)", descripcion de la
ejecucidn de la jornada y &l
ingreso a cada uno de los
servicios: atenciones, se
evidencia informe def desamollo
de la jomada, pero se deja como
hallazgo dado que el acta debe
estar soportada en formate
definide par le departamento.
acta de reunion de ejecucion de
jornda-de salud, 18/06/2025 con
todos los aclores de fa
realizacién de la jomada,
organizacion de cronograma, y
alcance de servicios brindados
en las jormadas.
listados de asistencia en medio
fisico v digital en-excel,
cronegrama de jomadas,
sopuarta participacion de 67
dsuarios, formale con adecuada
calidad en el diligenciamiento.

Identificar, activar rutas de atencion y
brindar informacidn en signos, sinfomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés.
en Salud Pablica encontradas en ia
pablacion,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

* Base de datos descargada de la plataferma
ArcGIS, del pericdo a revisar con usuarios
identificados con riesgo de Eventos de intarés
en Salud Pdblica,

* Canalizar &} 100% de los casos identificados
en situacion desgo.

* Brindar informacion en Salud a usuarios
identificades con riesgo de. Eventos de Interés
en Salud Piblica.

se evidencia acla con base de
datos descargada de la
ptataforma arcgis, del periode &
revisar con usuarios identfificado
con riesgo de avenios de interés
ensalud pblica, repria casos
de adultos mayores con
diagnostivos cronicos con
barreras a lo servicios de
salud soporta acta def periodo
revisado de las acciones de
gestion realizadas con los
LSUAN0S.
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SURORENTE

Gobernacion .
Cundinamarea

| ACTIVIDAD DESARROLLADA

. EVIDENCIAREQUERIDA

Reaiizar visitas en el entomo hogar, a
fravés del difigenciamiento complelo de
la Ficha familiar en AwcGis Survey 123

que incllyen caracterizacién y

seguimiente al 100 % de los integrantes

de fa familia de acuerdo con la

asignacion de la termitorializacion del
municipio v la concantracién geografica.
* Casco urbang- ¢entro poblade: Mirimo

60 visifas al mas.

“ Rural baja dispersion (entre 15 -30
minutos entre viviendas): Minimo 40

visitas al mes.

*Rural media dispersion {entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 36

visitas al mes.
*Rural alta dispersidn {mas de 91

minufes entre viviendas): Minime 25

vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE ENTREGAR COMO EVIRENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGlS, del pericde a revisar, de 1a Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microlerritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que canfenga informacion
complata de fos hallazgos encontrades enla
visita, la cual seré objete de proceso de
audiloria para verificar veracidad y calidad
del dato. Esta evidencia estd sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION 0SP,
diligeneiado nor cada persona que accede a
fa base de datos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERBO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION D3P, diligenciado por
funcionarios o conlratistas de las ESEs que
acceden a [as bases de-dafos y registran a
informacién.

4, Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSOMA QUE REGISTRA
INFORMACIGN EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al initic del registro de fa
informacidn por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entomo hogar.

presenta formatos de
confidencialidad debidamente
diligenciados, en base de dates
descargada de plataforma
survay se identifica 20
caralerizaciones veradas
gramal, la moya y lavaderos.
47 seguimietos sector gramal,
la herfa y lavadero,

s@ logra seguimiento tefefdnico
corla usuario selogra
sequimiento telefanico conla
gesiante ximena betancurt
avila, de 27 arios, cedula de
ciudadanta 1071631608, celular
3115109558, quien refiers s etar
recibiendo visita por parte dz2 la
auxtliarla cual califica muy
importanie para ai seguimiento
de su gestacion, $2 ha sentido
muy bien atendida se logra
incluir proceso de aiepi al recien
nacido.

lotal de visitas reportadas para
el corte 57 sobre  logrando
cumplir con meta asignada pata
elcorte v

AlEPT

Caraclerizar en el entorno hogar a
fravés de la ficha AIEPE Comunitario, al

70% ds la poblacion de infancia y
primera infancia existente en ei

microtarrirtorio asignade por el ente
territorial {desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 diag),

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZAC!@N
MEDIANTE LA FICHA AlEP! SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar e} diligenciamiento completo de
cada una de las variables, los riesgos
identificados, La educacion dada y las
canalizaciones realizadas por cada uro de los
modulos debe ser coherente conlo
identificado. Esta evidencia estd sujetaa
revision de la veracidad del dato, can
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOGUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Taner en cuenta la buena
calidad de la identificacion de fiesgos, ya que
85 poco probable gue en 19 madulos no se
idenfifique ningGn riesgo, recordar que se

deben identificar las atenciones que requiere

se evidencia base de datos
descargada de la plataforma
arcgis, del periodo a revisar, con
reporte enviado desde el area de
aiepi, se confirma cargue de 10
menores de edad a la plataforma
con su debido registro, en base
de datos en donde se logran
identfficar 1os riesgos y el
dillgenciamiento de cada 1 de
los médulos que hacen parte de
la eslrategia de atencion
primaria en salud.
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la pobacién y que se encuertran en fa Ruta
de Promocion y Mantenimiento de la Salud
RPMS, asi camo los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

GESTANTES
La caracterizacion v seguimiento 100%
de las mujeres asstantes y puérperas
3 debe realizarse atavésdela
plataforma ArcGIS diligenciando el
Kardex de gestantes y puérperas de
acuerdo con la sifuacién encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de !a plataforma
ArcGlS, del periodo a revisar, de |z ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterriteric asignado a cada auxiliar de
enfermerta, que contenga informacidn
completa en et Kardex de gestantes y
puérperas,

Observacion 1: Esta evidencia estd sujeta
a revisién de fa veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOGUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.
Observacion 2: En case de no encontrar
poblacitin ebjeto, realizar hisqueda activa
comunilaria con actores {ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa dela
iguaidad, etcl.

se avidencia por base de datos
reportada por survey seguimieto,
en base de datos segun reporte
de plataforma survey el reporte
de 1 kardex de gestanies
identificadas por primera, 1
seguimietos a gestantes, se
lngra seguimiento telefonico con
la gestanie  ximena betancurt
avilta, de 27 afios, cedula de
ciudadania 1071631808, celular
3115109559, quien refiere si efar
recibiendo visita por parfe de fa
auxiliar la cval califica muy
importante para el seguimiento
de su gestacion, se ha sentido
muy bien atendida se Jogra
incluir proceso de aiepi at recien
nacido.

Identificar la poblacion mayor de 41
afios para canalizar efectivamente a
los servicios de vacunacion, con el
bicldgico de VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amaritla, sarampion y
rubedla en caso de brotes o casos
sospechosos ESPECIFICAR EDADES
POR CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:.
1. Base de datos DE-CANA}.!ZAC!ON AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacién
mayor de 11 afios caplados y con
canalizacion efectiva-al programa de
vacunacion especificamente (VPH, DTaP
acelular, Td, influenza, ficbre amarilla,
sarampién y rubedta en caso de brotes o
cases sospechosos).

para &l pericdo reporiado
presentaron 21 usuarios para
servicio de vacunacion, vph,
soporia acta de participacion en
jorada de vacunacion del
14{06/2025

De acuerdo con la identificacién de
riesgos de salud y sociales canalizar
los usuarios a los senvictos de salud,

comesponsal en salud, ajos
profesionales de equipos basicos
5 {psicologo, nutricionista, enfermera,
vacunacidr, els) y demas actores de
competencia, con el fin de garanfizar la
atencién individual requernda e impaclar
pasitivamente en su estado de satudy
calidad de vida.

PARA'SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de dalos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de 1a ficha de
caracterizacién familiar médulo de
canalizaciones.

2. Acta de articulacitn y definicién de proceso
con el carresponsal en salud.

3. Remisién individual de acuerdo al modulo
de riesgos y canalizaciones determinados por

ia plataforma con soporie de recibido firmado

por e usuario.

se enfrega como evidencia base
de falos descargada de la
plataforma arcgis, del periodo 2
revizar, de la ficha de
caracterizacion familiar médalo
de canalizaciones, de familias
caraclerizadas para ! corle se
identificaron y canalizaron 76
personas, [as cuales estan o
efectivas 30 y 47 son efectivas,
se evidencia un proceso de
gestion faverable, por parle dela




: ”aﬁmﬁ LRI TR FENSANOD INUS D

O Viceute de Padl

Observacidn: Esta evidencia esta sujeta a
verificacin de la calidad deldato en el
proceso de canalizacion,

Gobernacion
Cundinamarea

auxiliar.

acta de articulacion y definicién
de proceso con el corresponsal
ensalud 24 junio de 2025,
reunion con auxiliares entomo
hogar dal plan de intervenciones
colectivas, con el fin de realizar
retroalimentacién
canafizaciones, no se evidengian
fimnas en acta.

remisién individual de acuerdo al
médulo de riesgos y
canalizaciones determinades per
la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuarig,
35 formatos escaneados
debidamente diligenciados

Participar en mesa de frabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacién con
aseguradores, [PS y ente teritoriak
municipal, para fa gestion de tdmites y
servicios gue garanticen una
canalizacidn efectiva, eficiente,
resolutiva para [a continuidad en su
atencién integral; donde se evidencie la
biisqueda de alternalivas de solucion a
las-probieméticas de la poblacion del
microterritorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENGIA:
1. Acta que soporta el desarrolio de los
mecanismos

2. Base de dalos caja de hemmamientas def
periodo a revisar en e} madulo de
seguimienta, gue contega las diferenies
variables donde se evidencie que las
canalizaciones se encueniran en estado de:
*Efectividad, *En tramite {pcr tiempo, por
eportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
remisidn. *NO efectivo {por barreras de
accese, por veluntad del usuario}.

3. Los anferiores estados dei tramile deben
estar soportados y cargados en la plataforma
ArcGIS (los sopertes son las citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales
enviadas a fravés de medios formales como
&l corree elestrénico, oficios radicados,
peticicnes, quejas, reclarmos u olros.

Observacion 1: Para el caso de ia poblacidn
gestante identificada en &l microtenitorio, se

exige minfmo un (1) seguimiento mensual en
fa Ficha de caracterizacién familiar.

Chservacion 2 : Para el caso de las
personias en etapa de puerperio identificada
en &l microterritorio, se exige-minimo un {1}
seguimiento dentro de los 42 dias posteriores
al parto en Ficha de caraclerizacion famifiar.

se evidancia acta que soporta el
desasrollo de tos mecanismos
24 de junio de 2025, reunién
sotializacion cases de dificil
selucion de aseguramiento con
|a lider del procesc dal
municipio, con el fin de
efectivizar las canalizaciones
reafizadas. parlicipa
corresponsal en salud y equipo
de awdliares de enfarmeria
base de dalos caia de
herramientas del pericdo a
revisar en el maduln de
seguimiento, que contenga las
diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones
se encientran en estado de:
*efectvidad. *en iramite {por
tiempo, por oportunidad,
accesibilidad). *efectivo con
remision. “no efecliva (por
barreras de acceso, por voluntad
del usuario). canalizaron 77
personas, las cuales estan no
efectivas 25 y 55 son afectivas,
se evidencia un proceso de
gestion favorable, por parte de la
auxiliar,
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Realizar acciones de informacion a las
las familias visitadas, con gl fin de
promover la salud y la cultura del

auiocuidado para la-deteccion iemprana

de riesgos asociados a :
*Enfermedades prevalentes de la
infanciz, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia
sacial, sexualidad y derechos sexuales y
reproductives, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocién
de la higiene y Ia saled bucal, salud en
el entorno laboral, gastion diferencial de
las poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanquercs-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicio
armado, desmovilizades, reinsertados,
migrantes, elc), deberas y derechos en
salud, promeocion de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa ampliado
d2 inmunizaciones — PAl y damas
fiesgos identificados en el
microterritorio.

SRR

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de la pataforma
ArcGIS, en eska se debs evidenciar la
informacion en salud de acuerdo al riesgo
idenlificado a nivel individual.

2. Listados de asistencia con formato en
medio fisico , digital y en excel y formalo de
consolidacion en excel. Reaizar registro de ia
informacion brindada en Ficha

familiar,

Gobernacion«

y Cundinamarca

se entrega como evidencia: hase
de datos descargada de la
plataforma arcgis y
listado de asistencia, 40
usuarios reportaron porfistado
de asislencia, en medio fisicoy
magnético
s@ evidencia base de datos de
famillas caracterizadas;
personas a los cuales s les
proporciond educacidn en
salud con seporte de los planes
de cuidade {infografias utilizadas
para la educacion a los
integranies del grupo familiar)
cargados survey 123 y listado
de caracterizadas en fisico y
digital,

JORNADAS DE SALUD
Participar acfivamente en la jornada,
apoyar la convocaforia v la organizacion
para la realizacion de las Jomadas de

8 Salud en el marco de las acciones de
concumencia; con &l fin de garantizar la
atencidn de los usuasos por parie de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
* Entrega I: Acta de reunion de concertacién
con todos tos actores de la realizacion de las
jornadas, organizacion de cronograma, ¥

‘alcance de servicios brindados en las

ornadas, en esta se debe tener parlicipacion
del ente territorial municipal.

Soportes de enfrega:

1. Acta de adiculacidn con integranies de IPS,
EPS y PIC municipal }, registro fotegréfico.
2. Cronagrama de las Jomadas de Salud.
*Entregas ILH1IV,V : Sopores de ta
metodologia utiizada en la convocatorda y
socializacién de la Jomada de Safud
{carteleras, afiches, flayers, madics da
comunicacion virtual,etg).

*Lislados de asistencia en fisico, en excely
respectivo formato de consolidacian en excel
de las personas participes de la Jormada de
Satud,

se evidencia acta de
planeacion jjormada
de salud guachavila. a
desamollase el - { 18 junic
2025)", descripcién de la
ejecucidn de fa jomada y el
ingresa & cada uno de los
servicios: atenciones, se
evidencia informe del desarrollo
de |z jomada, pero se deja como
halfazgo dado que el acta debe
eslar soporiadaen formato
definido par Ie departamento,
acla de reunién de ejecucion de
jornda de salud, 18/06/2025 cen
tedos los actores de la
reglizacién de la jomada,
crganizacién de croncgrama, y
alcance de servities hrindados
en las jomadas.
listados de asistencia en medio
fisico y digital en excel.
croncgrama de jomadas,
soporta patticipacion de 67
usuarios, formato con adecuada
calidad en el difigenciamiento,

Identificar, aclivar rutas de afencidn y
brindar informacign en signos, sinlemas,
factores de rigsgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés
en Salud Publica encontradas an fa
pcblacion,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

* Base de dalos descargada de [a plalaforma
ArcGIS, del pericdo & revisar con usuarios
identificades con riesgo de Eventos de-Inferés
an Salud Piblisa,

* Canalizar el 100% de los cases idenlificados

se evidencia acta con base de
datos descargada de fa
plataforma arcgis, del periodp a
revisar con usuaros identificade
con riesgo de eventos de inferés
en safud pdblica, se detectd
usliaria con ca ge senc , se
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en situacion fdesgo.

* Brindar informacién en Salud & usuarios
identificades con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Piblica,

Gobernacion e

| X%y Cundinamarca

activa nita de salud mentat, se
evidencia canalizacion,

Ideniificar la oferta pablica y privada de
servicios sociales y de salud, teniendo
1 | en cusntalas redes insfitucionales y de
cooperantes, para generar acciones de
canalizacion efectiva,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR GOMO EVIDENCIA:
1. Elaberacién de Direclorio de actores locales
teniendo en cusnla redes institucionales v
cooperantes. {Primera entrega)
2. Acta de arficulacion con actores servigios
sociales y de salud teniends en cuenta redes
instituccionales y de cooperantes, registro
folografico.

el cumplimiento de la actividad ,
1.ze evidencia acta no 035 de
fecha 28/05/2025 reunion
articulacion secrefaria oficina de
desarralle social, (02
asistentes}

-2 . se evilendia acta no. 0332
de fecha 21/05/2025 reunion
articulacion rectora istifucion
educativa rurzl depatamenta
san lorenzo. {02 asislentes)

[dentificar y coordinar con los
integrantss de los equipos basicos
locales {profasionales y auxiliar), los

2 ) rAmites pertinentes parafa resolucion
de canalizacion efectiva leniendo en
cuenta la especificidad del rof de cada
uno en &l equipo.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de arficulacién con integrantes de los
equipos basicos focales (profesionales y
auxiliar), Registre fologrifice. (Todas las
entregas).

2. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, def periodo a revisar, de la ficha de
caraclerizacion  familiar, en e modulo de
canalizaciones, y base de datos que de cuenta
de TODAS LAS CANALIZACIONES de los
diferentes equipes  basicos:  locales
{profesionales y auxiliar), que permita hacer
medicion de fa efectividad a nivel municipal; en
esta se debe evidenciar el diligenciamiento
complefo.de cada una de las variables, base de
datos incluida en Caja de Herramientas.
Observacion: El coresponsal es el encargado
de realizar verificacion y sequimiento de Jas
canalizaciones no efeclivas a su cargo, desde
el médulo de canalizaciones de la plataforma
ArcGIS Survay 1,2,3,

encuentran en tramite, para este

piataforma aiepi con refrente de

se observan {res produclos
para el cumplimiento de la
actividad;

1, se cbserva formato base
canafizacion , se consolida un
acursulado de dosgientos
cincuenta y nueve {259
canalizaciones de las cuales
doscientos siste (207} son
efectivas, cincuenta (50) se
encueniran en ramite y dos { 2)
no efectivas. para la lercera
enirega se presentaron ochenta
y un {81} canalizaciones de las
cudles sesenta y siete (67} son
afeciivas, calorce (14} se

periode cero {0} no efectivas
2. se observa acla no, 020 de
fecha 16/05/2025 reunion
secializacion estado
canalizaciones con grupo de
trabajo. entomo hogar 3
asistentas,
3. se observa acia no. 029 de
fecha 06/05/2025 reunion
refroalfimentacion y sopore

la gobernacion, dizz {10)
asistentes.
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Desarcllo de mesas de trabajo con los
diferentes actores Municipales con Ia
finalidad de gestionar, generar

3 | estrategias y acuerdos para e} accaso a
bienes y servicios sociales y
servicios de salud, garanfizando a
canalizacidn efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

i. Acta que de cuenta de [a gestion, las
eslrategias y acuerdos para el acceso a
bienes y servicios sociales y de salud,
garantizandc la canalizacion efactiva, registro
folografico de las mesas de trabajo.

B

Gobernacion.
y Cundinamarea

.1, se evidencia acta no 034 de
fecha 27/05/2025 revision
canalizaclones enviadas para
seguramiento a nueva eps |
conasesora viviana cuelfar
(02 asistentes)

JORNADAS DE SALUD : Participacion
de! Corresponsal en Salud.

1. Apayar proceso de agendamiento y
demanda efectiva y eficiente, para la
realizacidn de las jomadas de Salud en
el marco de las acciones de
cencurrencia, can ek fin de garantizar la
atencién de los-usuarios par parte de
los prestadores de servicios sociales y
de salud, de los usuarios que hayan Sido
4 priorizados con algin fipa de
canalizacién, que ss pueda resciver en
las Jomadas de Salud, en busca de
aporiar a [a efectividad de las
canalizaciones del equipo de
concurrencia,

2. Brindarasesoria e informacion a los
usuarios en los procesos de gastitn de
tramites ante las EAPB ¢ iPSs,
informando Jos canales de comunicacin
aclualizados de cads EAPB.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

1. Formato base de canalizacién y
seguimiento a Ja demanda donde se evidengie
&l agendamiento de las personas.

2. Soportes de la mefedologia utifizada para sl
agendamiento y convecatoria a la jornada de
Selud { carteleras, afiches, flayers, médios de
comunicacidn virtual elc), Registro

fotegrafico.

3. Informe de actividades PIC, Listados de
asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-0H en medio fisico v en Excel y el
respectivo formato de consolidacian en Excel
de las personas aue recibieron informacion a
los usuarios en los procesos de gestion de
framites anie las EAPB e IPSs,

1.observa acta no,031 de facha
16/05/2025 de planeacion de
jomada de salud comunitaria y
edugativa con dra nelly pardo
apoye a la cordinacion en salud
de Ia esa, grupo pic
departamental con el fin de
planear las actividades para la
realizacion de la jomada de
salud en el colegio vereda san
lorenzo { demanda mediante
llamadas telefonicas, mensajes
informatives que se
compartigron en grupos wsp y
medios
masivos
2. se obsarva formato de
canaftzacién de demanda
inducida a los diferantes
programas instifucionalas {por
cicle de vida}, mediante
mefodologia de demanda
inducida con el insuma remitido
desde ese hsvpf {pyp), se
imprimieron afiches y se
pegaron en sitios estrategicos
del municipio {113/05/2025)
3, se observa folleto
coninformacicn a los tisuarios
en los procesos de gesfitn de
irémites ante las eapb g ips,
informaro los canales de
comunicacion
4. se se observa informe pic con
la descripcian de la ejecusion de
la jornada y el ingreso a cada
uno de fos servicios: atenciones:
478 disgregadas: vacunacion;
52 constilia general: 54
laboratorios: 76 con
crecimiento y desamollo; 10
foma de citologia: 10 salud oral;
63 educacitn;201 planificacitn
familiar: 12
4,52 evidencia insumo
codigom-pds-gsp-gpsp-ir-091
diligenciado con listado de los
listarios que asistieton-a la
jornada de salud
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Notificar mensualmente al ente tervitonial
sobre fos cases sociales y de Salud

& || exilosos de canalizacion efectiva, su

tramitclagia y Jos fallidos para su apoyo
e intervencién.

PARA SGFORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de mesa de trabajo con ente territorrial
en donde se haga retroalimentacion de casos
saciales y de salud exitosos de canalizacién
efectiva.

2. Formato base de canalizacidn y
seguimiento a Ja demanda, donde se
evidencie las canalizaciones no resueltas.

3. Correo electrdnico al ente temitorial
municipal, que describa las principales
barreras para la atencion de los casos no
resueltos,

4. Informe de casos con cieme, en process o
que requieran continuidad en la gestion con
actores servicios sociales y de salud, que
apunle al proceso de efectividad de los casos
canalizados durante la vigencia. Informacion
de Actividades. PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-
029, {Quinta entraga).

Gobernacion

j Cundinamarca

1, se evidencia acta no.036 de
fecha 29/05/2025 reunion
socialization de los casos

saciales y de salud exilosos de
canzlizacion efectiva y sus

framitologia con la coordinadora
pic {2
personas)

2. se evidenciasoporte cores
electronico casos no resuellos
cuarta entrega {cero o) al en te

temitorial pic
municipal,

3 se-evidencia formato base de
canalizacion yseguimienfoala
demanda con los casos no se
resugltos

Realizar gestion sectorial paralos
procesos de afiliacion al Sistema

B | General de Seguridad Social en Salud -

5GSSS de [a pablacin no afiliada —
PNA mensualmente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de reunidn y registre fotografico.

2. Base de canalizaciones a aseguramiento
municipal.

1.se observa acta n 0. 033 de
fecha 24/05/2025 reunion
socializacion canalizagiones de
usuarios con dificultades en
aseguramiento con la dra glofia
almanza, lider del proceso en el
ante territorial. 4
personas)

2, se observa hase de
canalizacion y seguimisnto a la
demanda con los casos de
aseguramiento municipal.

Realizar apoyo a la gestidn de las
autorizaciones y solicitudes de fa
lotalidad de los riesgos priorizados de la
poblacidn canalizada, con el fin de
miligar vulneracién de derechos y
barreras presentadas en [a prestacion
del servicio tales como:

- Gestantes sin asistancia  controles y
con dificultad en Ja afiliacidn

- Persona sin afiliacidn al sistema de
Salud.

- Pacienles cronicos con Aesgo urgente

7 i osin tratamiento,

- Menores con desnutrician.

- Menores con signo de peligro de
muette.

- Persenas con sitluaciones criticas de
riesgo y o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin cansulta pospatlo.
- Menor de 30 dias sin valoracién de
factancia matemna.

- Menor sin esquema complelo de
vacunacitn,

- Adultos mayores en abandono y
pablacitn en fesgo. social,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Formato de informacion de Aclividades PiC
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar
pantaliazos de los sopories {citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas
a través de medios formales como comeo
electrdnice, cficios radicados, peficiones,
quejas, reclamos elc..} de las gestiones
realizadas.

se obseiva informe de
actividades pic cddigo: m-pds-
gsp-ir-029 dende se consolidan
los soportes ; citas asignadas,
remisiones, comunicaciones
oficiales enviadas a fravés de
medios {ermales como comeo
electronico, oficios radicados,
peticiones, quejas, reclamos
elc..} descripcion minuciosa da
las gestiones realizadas. se
anexa sopories

‘:
H
H
B
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-Paoblacion victima de confliclo de
armado sin atender.

y demds casos priorifarios en salud y
sociales que se puedan evidenciar
dentro del ente temitorial,

;u.'- »

Gobernacion

XYy Cundinamarca

Realizar anélisis social de |as relaciones
de los acfores locales, niveles de
paricipacién comunitaria y tensiones
existenfes en cada uno de los municipics
con ampliacidn del conocimiento a fravés
de la elaboracidn yio ackualizacion de
cartografica social,
PRIMER MOMENTO: Levantamienio de
linea base de los determinantes sociales
en salud plblica.
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento
1 ||de mapa de actores y tensiones
(carlegrafia social}.
TERCER MOMENTO: Desamollo de
mesas de trabajo para {a identificacion de
problematicas y altemativas de solucidn
(organizaciones institucionales).
CUARTC MOMENTO: Desamollc de
mesas da frabzjo para la identificacidn de
prableméticas y altemativas de solucidn
(organizacicnes cormunitaras).
QUINTO MOMENTO: Elsboracidn de
informe final v socializacién con astores.

ENTREGA I: Se debe diligenciar matriz de linea
base de indicadores con datos propios del
municipic, previa revisibn de documentos
seqln ficha técnica,
ENTREGA Ii: Se debe realizar la matnz de
mapa de aclores y fensiones (cartografia
social), reconociminelo inicial del temitorio y
dinamicas basicas {sociales, economicas,
ambientales enfre olras).
ENTREGA ill: Acta de mesa de trabajo
{organizaciones instiucionales) y matiz de
priorizacitn de problemas, listado de asistencia
¥ registro fotografico con georeferenciacion.
ENTREGA W: Acta de mesa de lrabajo
{organizaciongs comunitarias) vy maliz de
priorizacion de problemas, listado de asistencia
y registro fotogrdfico con georeferencizcion.
ENTREGA V: Informe cualicuanttativo finat con

Tos resultados del andlisis de los insumos,

obtenidos en los diferentes momentos y acta de
socializacion con sus respeclivos listados de
asistencia  y  régistro  fotografico  con
gegieferenciacion,

ENTREGA V: Informe
cualicuantifativo final con los
resultados del andlisis de los

insumos, cbtenidos en los
diferentes mementos

acta de socializacion del
27i06/2025 con asistecia de 10
personas

listados de asistencia-y régisfro
fotografico con
georaferenciacidn,

Teniendo en cuenta el andlisis de los
determinaniés en salud realizado en la
actividad nimero 1, desarrollar acciones
de sensibifizacién y capacitacion acorde
3 los femas priorizados dirgidos a:
Juntas de accion comunal, asociaciones
comunitarias, vigias de  vigilancia
comunitariz, grupos ICBF  (madres
comunitarias, personas responsables de
primera infancia), gripos
insfifucionalizados,  comunidad en
general.

ENTREGAI, I IV, Y V: Se debe capacitar un
grupo de personas diferentes de la comunidad,
por esto se debe fener un contenido
meatodoldgico para &l desarrallo de 1as sesiones
y presentar en cada una de las eniregas lo
siguiente:

* Informe de Aefividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-028, incluye registro fotografico de
personas  capacitadas  {segin ista ds
asistencia) incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

“ listas de asistencia fisica- escaneada y
digitatizada en formalo de Excel Fommato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versién 6.
* Matriz consolidade control de asistencia
Formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Ohbservacion 1: Las temdticas estan basadas
al analisis de los deferminantes en sslud de
cada municipio.
Observacion 2; Las actividades deben {ener
minimo 15 participanies.

Dos informes de actividades de
Plan de intervenciones
colectivas PIC
11/06/2025 Centro Vida - sobre
kerramientas para ka resolucion
de conflictos y el trabajo
colavoralice con nifios, jvenes
y adultos {16 personas})
13/08/2025 Centro vida,
autocuidado y salud mental del
adulto mayor con 18 persenas

- Dos listados de asislendia
fisica escaneada y digitalizada
en formato de Excef.

- Dos matrices cansolidadas de
registro de asistencia.
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Sensibilizar y capacitar a la comunidad
en general come procesc de educacion
en salud, en donde se desarrolien
sesiones articulados con 2 enfidad
terorial con los siguientes niicleos
tematicos:

- Foraletimiento de redes sociales y
comunitarias,

- Empoderamienic y participacion social,
- El cuidado de si, del medio ambiente y
de la comunidad.
- Culdado de la salud mental basado en
los siguientes femas: Bienestar
emocional, psicoldgico y  social,
socializacion de rutas de alencion de
evenlos especificos de salud mental y
lineas de teleodentacion vy demas
acciones que incidan en la disminucién
de riesgos de salud mental en ef entorne
comunitasio,

- Pnmeros  Awdlios  Psicolégicos.
- El cuidado del Regisn Nacido; detectar
los signes de pefigre y musre,
promoviendo el cortral del recién nacide
y conirol posipaniz de puémeras.

ENTREGAL H, 11, IV, y V: Se dzbe confarcon
ur grupo de persenas comprometidas de la
comunidad, por eslo se debe femer un
conienido metodceldgico para el desarrolio de
las sesiones y presentar en cada una de las
enfregas lo siguiente:
* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029, incluye registro folografico de
personas capacitadas (segun lista de
asistencia) incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

* Listas de asistencia fisica- ascaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versidn 6.
* Matiz consclidado control de asistencia
formato Cédige: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Esta actividad se debe realizar con un minimo
de tres (3} temas por enfrega. 2 excepcién de
i tlima enfrega.
Observacion 1: Las actividades deben fener
minimo quince {15) participantes.

Gobernacion

j Cundinamarca

- Un Inferme de actividades de
Plar de interveniciones
colectivas PIC relacionados a
cantinuacién:
12{08/2025 en el la escugla
rural de {a vereda Guachavita
cen nifios, jévenes, cuidadares,
padres y madres de ICBF {15
personas)

- Un listado de asistencia fisica,
escaneada y digitalizada en
formato de Excel.

- Una matriz consolidada de
registro de asistencia.

Desamoilar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de
atencién en salud piblica al municipio
(PIC Municipal, EAPB, IPS, ES.E, entrs
olros) para cualficar vy socializar

en salud plblica a bos habitantes dal
muricipio,  atendiendo  a  la
implementacién de acciones can enfoque
en poblacién  diferencial  (Indigenas,
NARP, LGBTIQA+, Géners) o
vulnerables por condicion o sifuacion
(Migrantes, Habitanta de calle, Poblacién
Privada de la Libertad, entre ofros).

informacidn refacionada con la atencién.

ENTREGA LILI, IV y V: Las tematicas a
frabajar son las siguientes; 1.
Rulas para la atencion integral en salud a
poblacidn Refomada, Refugiada y Migrante.
2. Ruta para la atention integral en salud a [a
poblacidn con enfoque étnico (indigenas,
negros, afrodescendientes, raizales v
palengueros- NARP,
3. Ruta para [a atencidn infegral en salud a la
poblacion habitante de calle o en riesgo de
estarlo  y privada de la  liberdad.
4. Rula-para la atencion integral e salud con
enfoque de génera.
5. Ruta para {a atencién inlegral en salud a la
pablacién LGBTIQA+ SOPORTES: Debe
evidenciar la arficulacién  de  acciones
municipales y presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunién,
* Listas de asistencia ffsica v digitalizada en
formato de Excal Formalo Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-G91 version B.
* Matrz consolidado contre! de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
* Registro fotografice de personas capacitadas
(segin  fista de  asistencia}) con
georeferenciacion incluidos los seportes de las
heramientas audivisuales y ludicopedagegicas
empleadas.

Observacion 1: Las actividades deben fener
minimo 20 parficipantes

- Un acta de reunidn
relacionada a continuacion:
2500772925 - ESEHSVP y

alcaldia con funcionaros(as),
conlratistas, padres de familia y
contrafistas (40 personas)

- Un listado de asistencla fisica-
escaneada y digitalizada en
formato de Excel.

- Una matiiz consolidada de
registro de asistencia,
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SURORENTE

Observacion 2: Se debe socializar una (1juna
ruta por entrega.

Gobernacion..
Cundinamarca

Proveer la  conformacion  y el
forfalecimiento de la Red de Vigilancia
Comunitaria de evenfos de interés en
salud poblica {ReVCom), a través da
Jjomadas de capaciacion.

ENTREGA] Realizar convocatoria por los
diferentes canales de comunicacion. {redes.
sociales, carteleras, emisora muricipal, efc),
para la socializacin de la red de vigiianeia
comunitaria, que incluye realizacion de
reunién y Ia elaboracion de direclorio de las
personas interesadas en conformarla red de
vigllancia comunitaria,

ENTREGA I, ILHI, IV y V: Capacitacion en las
siguientes tematicas: 1, Ficha
de reporie comunitario,

2. Salud Mental.

3. Desnutricidn — Maternidad Segura.

4, ETV-Zoonosis,

5. inmunoprevenibles.

6. Brates - ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias quimicas,

8. No trasmisibles — Ambiente y Entorno.
*Actas de regnion.

“Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitafizada en formato de excel Formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 version 5.
*Mairiz consolidado contral de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
*"Registro fotografico de personas capagitadas
{segdn lista de asistencia) con
georeferenciacion incluidos los sopories de las
herramientas audivisuales y
lutlicopedagegicas empleadas.

Esta actividad se debe realizar con un minimo
de dos {2){emas por enfrega, a partir de ia
primera entrega.

Ohservacion 1: En la primera enfrega se
entregan dos {2} producies de conformacion
de la red con sus ditrectorio de aclores yia

Un acla de reunidn relacicnada
a continuacion:
06/06/2025 Centro vida,
comunidad en general {12
personas)

- Un registro de asistencia
fisico, escaneado y digitafizado
en formalo de Excel
- Una malriz consolidada de
registro de asistencia.
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socializacion de “dos iematicas.
Observacion 2: Las actividades deben taner
minimo diez {10} participanies.

Gobernaciona

vy Cundinamarca

Apoyar la convocatoria y participar en las
Jomadas de Sald dentro del marco dela
Concurrencia Departamental
programadas por la E.S.E. en el terteric,
informando sobre la oferta de sarvigios
en salud sexual, reproductiva vy salug
6 [ Mental yrealizando acciones educativas
ala comunidad paricipantz.

ENTREGA W, v oy v
* Material uliizado parala convocatoria y para
fa actividad edicativa.
* Informe de Aclividades PIC Cddige: M-PDS-
GSP-FR-028,

Registro fotografico que de soporte a la difusidn
del material de convocatoria yjomada y registro
folcgrafico de participacion en la jomada.
* Unico registro de asistencia de Ia poblacién
que asistente a la jormada formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-G81 version 5, en medio

Un informe de activigades Plan
de Intervenciones coleclivas
PIC con fecha 18/06/2025 en la
vereda Guachaviia (58
personas paricipantes de la
comunidad en general)

- Un registro de asistencia
fisico, escaneado v digitalizado
en formato de Excel
- Una malriz consolidada de

priorizades (juntas de accién comunal,
madres comunitarias, organizaciones
sociales, grupos de jovenes elc) en el
municipio, donde se promocione fa
actividad fisica, alimentacién saludable,
convivencia y resclicion de conflictos y
demas aclividades enfocadas a la salud
a tavés de {cineforos, jomadas
7 | anisticas, cullurales y deporfivas,
caminatas, murales, ciclopaseos ete.)

fisica Y en Excel. ; i ;
* Formato de consolidacion en Excel. registro de asistencia.
Organizar  encuentros  con  gruposy ENTREGA LY IV

* Acta de concertacion del desarrolio de fa
actividad con los diferentes seclores
(Desarrollo social, culiura, educacion, centros
de vida, &tc),

*Registro fotografice de personas capacitadas
{seqgiin lista de asistencia) con
gecreferenciacidn incluidos los soportes de fas
herramientas audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.

* Informe de Actividades gjecutive PIC
Codige: M-PDS-GSP-FR-029,

* Reqistro de asistencia Formato Cadigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6, en medio
fisico y en Excel.

* Formato de consolidacion de excel.
Observacién: El profesional def entorno
comunitado debera realizar articulacion con los
diferentes entes para poder desarrollar las

~ Un acta de reunién de
articulacion con la dependencia
del ente territorial y funcionarios
participantes de fas aclividades
de 17i07/2025

- Informe de actividades Plan dz
Intervenciones ¢olectivas PIC
del 20/06/2025 con 12 personas
poblacion victima del conflicto
armado

- Unregisiro de asistencia
fisico, escaneado v digitalizado
en fermato de Excel
- Una matrz consolidada de
ragistro de asistencia,
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aclividades y asi contar con partitipacion de
prefesionales que desarrollen las acciones
educativas, Hidico participativas.

Gohernacion

y Cundinamarca

Sensibilizar frente a los derechos vy
deberes de la poblacion trabajadorade 2
economia  pepular Yy comunitaria,
incluyendo acceso a atencion médica en
el momente de presentrar accidentes
relacionados  con el  irabajo.
Mensualmente diez {10 ) unidades de
trabajo informal UTI.

ENTREGA LILH Y iv.

“Informe de actividades mensual, donde se
detalle la informacién socializada, unidades
de trabajo infervenidas, nlimero de
frabajadores informades, actividades
econdmicas y conclusiones,

* Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digitado en
Excel difigenciado complatamente en cada una
de sus vatiables. *Registre
fotegrafico el cual debe contar con facha, hora
y evidenciat la actividad realizada.

*Material utilizado (follstos, videos, carteleras,
elc.). No sera valido ef materizl entregado por
la Secrefaria. Los preductos que no gocen de
la calidad requerida no serdn vélidos,

- Un informe de acfividades
Plan da Intervenciones
colectivas PIC
del 2310612025 {10
participantes} Trabajadores
informales
- Un registro de asistencia
fisico, escaneado v digitalizado
en formalo de Excel

Desarcoflar talleres tedrico practicos
sobre alimentacién saludable de acuerdo
a las Guias Alimemaras Basadas en
Alimentos {GABAs) teniendo en cuentala
region, la memeria ancestral dallerritario,
fa produccion de alimentos dei territorio,
disporibilidad y acceso a los alimentos y
al agua en e municipio. Un (1} faller
por entrega dirigido a lideres, comunidad
efi general, organizaciones de Ia
sociedad  civil,  asociacionss  de
campesinos, poblacidn de programas
sociales, jovenes, adulio mayor, etc,
Se debe garanfizar la diversidad de
poblacitn en los diferentes momentas del
curse. de 13 vida a fin de garantizar el
intercambic generacional de informacion.

ENTREGA I LI, Wy V.

* Informe de Actividades PIG Cadige: M-PDS-
GSP-FR-G29. *
Listados de asistencia [REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS. INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico v digital en
Excel diligenciado completamente en cada una
de sus variables,

“Registre folografico ef cual debe contar con
fecha, hora y evidenciar ia aclividad
ealizada,

* Mapa alimentaric del terrilorio {registro
anceslral de alimentos), registro de material
utilizado para la pare practica.

Uninforme de aclividadas Plan
de Intervenciones coleclivas
PIC, de! 03/06/2025 con
peblacion general'y adultos
mavyores (20 personas}

- Registro fotografico de Mapas
corporales
- Un registro de asistancia
fisico, escaneado y digitakizado
en formato de Excel
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| Gobernacion.
) Cundinamarca

400.000 CUMPLE
300.000 CUMPLE
200.000 CUMFLE

AUXILIAR D Hﬂgir-:;?: :ggggg gi::ti 384862 3p22.275
ENFERMERIA1 : o
CALDERON 700000]  CUMPLE

200.000 CUMPLE
100.000 CUMPLE
132413 CUMPLE
400,000 CUMPLE
300.000 CUMPLE
200000 CUMPLE
100,000 CUMPLE
500,000 CUMPLE
709.000 |  CUMPLE
2000001  CUMPLE
1000004  CUMPLE
1324137 CUMPLE

AUXILIAR DE ANAMARIELA
ENFERMERIA 2 SANTIAGD

39485218 3027275

FOMEQUE

Wwitei=imiv | a|in|2i~idjth| ||l ioluwim|ne|lwipilwojioijwim|olsiwin
@wiriininiv inisininlivioivivlelaialalevicio|lo|lev|le|jvwiale|ealalv|viaialela

2312413 CUMPLE

406000 CUMPLE

caRRESPOH._SAL VRANA 206000 CUMPLE
g : RODRIGUEZ 360000 CUMPLE 48621 § 3.077.275

300000 CUMPLE

200.06¢ CUMPLE

1.000.000 CUMPLE

915,734 CUMPLE

804,000 GUMPLE

400,000 CUMPLE

FROFESIONAL KATHERN 460.000 CUMPLE
ENTDR__NU LOPEZ 400.000 CUKMPLE 752360 § 5768.004

COMUN“'A_R]O BOBADILEA 400.000 CUMPLE

. 500.000 CUMPLE

400,000 CUNPLE

400.000 CUNPLE

CONCLUSIONES

» Se realizo la verificacion de los sopories e informes enfregados por los ejecutores
de los equipos territoriales en salud.

* Se dejan observaciones teniendo en cuenta la verificacion de los soportes, con el
fin de mejorar la manera de presentacion de los mismos y compromisos adquiridos
para la sexta entrega.

o Se da el valor sugerido para el pago de talento humano asociado a la quinta entrega
de $ 14.912.973 mas el valor administrativo $ 1.936.946 para un totaide $ 14.849.919
correspondiente al pago de la ejecucién quinta entrega.
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JORNADAS PE SALUD
Pariicipar activamente en la jomada,
apoyar la convocaloria yia organizacion
para la realizacién de las Jornadas.de

8 Salud en el marco de las acciones de
concurvencia; con el fin de garantizar (3
atencién de los usuarios por parie de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD $E DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Enfrega I: Acta de raunidn de conceitacion con
tados Ios actores de fa realizacion de las
jomadas, organizacitn de cronograma, y
alcance de servigios brindados en las jomadas,
en esia se debe tener participacion del ente
terrilorial municipal,

Soportes de entrega;

1. Acta de arficutacion con integrantes ds IPS,
EPS y PIC municipal }, registro fotografico.

2. Cronograma de ias Jomadas de Salud.
“Entregas Il 1)V, : Soportes de la metodologia
utilizada en la convocateria y socializacién de la
Jornada de Salud (carteleras, afichas, flayers,
medios de comunicacién virtualelc).

*Listados de asistengia en fisico, an excel Y
respectivo formato de conselidacion en excel de
las personas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacion

% Cundinamarca

se evidencia informe de
desarmollo de Ia jomada
Pero no se-registra en
formato de acta definide
por anexo tecnica, se
evidencia regisfro
Tatografico del desamollo
de la jomada ef 17 junio
2025 vereda fa victoria, se
evidencia pieza
comunicativa de
informacian y convocatoria
ala jornada, soporta
listados de asistencia
escaneados de los
farmatos en fisico con
refacion de 30 ususros, no
se evidencia listados en
excel

Idertificar, activar rutas de atencién y
brindar informacion en signos, sintomas,
faciores de fesgo y aleras ante Ia
aparicién de Enfermedades de Interés en
Salud Pablica encontradas en fa
poblacion,

FARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del perindo a revisar con usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Piblica,

* Canalizar el 100% de los casos identificados
&n situacidn resgo.

* Brindar informacion en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Inferss
en Salud Pablica.

faparta un evenfy de

interes en salud-puhlica
con el manejo inadecuado
de mascolas, se evidencia
informe en formato que no

corresponde por anexo
teenica det deparlamentio,
no s& soporta la gestion y

proceso de canalizacion

segun ef evenlo
identificado

 EVIDENCIA REQUERIDA
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Realizar visitas en el enforno hogar, a
fravés del difigenctamianto completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de Iz familia de
acuerdo con Iz asignacion de fa
territorializacién del municipio yla
concenfracion geografica.

1 * Casca urbano- centro poblade: Minimo 60
visitas al mes,

* Rural baja dispersion (entre 15 -30
minutos entre viviendas): Minime 40 visilas
almes.

*Rural media dispersian {enfre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 30 visitas
al mes.

*Rural alfa dispersion {mas de 91 minutos
enfre viviendas}: Minimo 25 vsilas al mes.

SeoEnE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de 1a plataforma
ArcGIS, del periodo a ravisar, de 1a Ficha da
caraglerizacicn familiar de acuerdo at
microtersitorio asignado & cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacitn conpleta
de[os hallazgos encontrados en [a visita, fa cual
sera chjeto de proceso de auditoria para
verificar veracidad y calidad del datp. Esta
evidenciz esti sujeta a revisidn de la
veracidad del dato, con implicacién LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.
Z. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP,
difigenciado por cada persona que accede ala
base de dalos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-162
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFCRMACION DSP, diigenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de dalos y registran la
informacién.

-4. Formalo M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS

DE LA PERSCNA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio del registro de la
informacién por parte def perfit auxiliar de
enfermeria en el entomo hogar.

Gobernacion e

Cundinamarea

presenta formalos da
confidenciafidad
debidamente diligenciados,
en base de datos
descargada de plataforma
survey 123 se evidencia
registro de 21
caratenzaciones vereda
masa
9 seguimieto vereda masa
. dentro de 10s que se se
encuentran 1 seguimietos
a gestanie total de visitas
reportadas pars el corle
30, total de visitas
reportadas para el corle
30 visolas completa la
cantidad de visias
asignadas para ¢l corle .

AIEPI
Caracterizar en el entorno hagar a través
de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de la
poblacién de infandia y primera infancia
existente en el microteniriorio asignado por
&l ente lerritorial {desde e pimer dia de
racido hasta los 11 afios 11 mesesy 29
dias).

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

1. Base de dalos destargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar: en asta se debe
evidenciar e[ difigenciamiento completo de cada
una de las variables, los rlesgos identificados.
La educacion dada v las canalizaciones
realizadas por cada uno de los madulos debe
sercoherente con lo identificado. Esta
evidencia estd sujeta a revision de [a
veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTG PUBLICO.

OBSERVACION: Tener e cuenta la buena
calidad de la identficacién de fesgos, ya que es
poco probable gue en 19 modulos no se
identffigue ningun riesgo, recordar qua se deben
identificar las atencionas que requiere la
pohblacién y que se encuentran en la Ruta de
Promacion y Manlenimients de la Salud RPMS,
asi como los diferentes rlesgos de las
enférmedades prevalentes de la infancia,

se evidencia base de datos
descargada de la
plataforma arcgs, def
periodo a revisar, con
reporte enviade desde ¢l
area de aiepi, se confirma
cargue de 7 alepi, s2
reporta desde el area que
fas acciones en
informacion no es evidente
dentro de [os mencres
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GESTANTES
La caracterizacion y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puémeras debe
3 | reafizarse a través de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestantes y
puérperas de acuerde con la siluacién
encontrada.

SURORINTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada de fa plataforma ArcGiS,
del periedo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterritoric asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contanga informacion completa
en el Kardex de gestantes y puérperas.
Ohbservacion 1: Esta evidencia esta sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Ohservacion 2: En caso de no encontrar
poblacién objelo, realizar blisqueda acliva
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de fa igualdad,
etc).

Gobernacion

Cundinamarca

en base de datos
descargada de plalaforma
survey 123 se evidencia
registro de 1 seguimiento
agestante en,enla
vereda resgurdo a
gesfante, selogra
seguimiento felefdnice con
la esuario [ili yurany mola
daza, ¢t 1061796698 clular
3185650310, vereda
resquardo-bajo, quien
refiere si etar recibiende
visita por parte de la
auxliar

{dentificar la poblacién mayor de 11 afios
para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién, con el bicldgico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampitni y subedla en
caso de brotes 2 casos sospechosos
ESPECIFICAR EBADES POR CADA
BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacion
mayor de 11 afios captados y con canalizacion
efectiva al programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampion y rubedla
en caso de brotes o cases sospechosas).

presenta canalizacion de 2
rifios con formato de
canalizacion individual, sin
embago no se evidencia
hase excel, o puede
complzmentar {kevin yesid
radriguez rios, nico! tatiana
ledn amértegui).

De acuerdo con la identificacion de resgos
de salud y sociales canalizar los usuarios
2 los servicios de salud, corresponsal en
salud, a los profesionales de equipos
basicos (psicdlogo, nutricionista,
gnfermera, vacunacion, efc) ¥ demas
actores de competencia, con el fin de
garaniizar la atencidn individual requerida
e impactar positivamente en su estado de
salud y calidad de vida,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de dalos descargada de la plataforma

ArcGIS, de! pericdo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar module de
canalizaciones.

2. Acta de articulacién y definicién de proceso
con el comesponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdo al madulo de
riesgos v canalizaciones determinados porfa
plataferma con soporte de recibido firmado por
el usuario.

Observacion: Esta evidencia esté sujeta a
verificacion de Ja calidad del dato en el proceso
de canalizacior.

se enlrega como evidencia
base dz datos descargada
de la plataforma ascgis, del
periodo a revisar, de fa
ficha de caracterizacidn
familiar moduio de
canalizaciones, de familias
caraclerizadas para el
corte se identificaron y
canalizaron 08 personas,
las cuales estan en framite
de gestién, no se evidencia
efectividad de la gestion en
imagen de base de
canalziaciones
se evidencia acta con gl
conresponsal del dia
20/5/2025, correspande al
formato de acla asignado,
se evidencia gestion de
canalizaciones el periodo
repartado, no hay reporie
de cana lizaciones
individuales.
no se evidencian farmatos
de remision individual de
acuerdo al modulo de
riesgos
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Participar an mesa de frabajo con el
correspensal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacién con
aseguradores, IPS y ente territorial
municipal, para la gestion de tramites y
6 | sewvicios que garanticen una canalizacion
efactiva, eficienle, resolutiva para la
confinuidad en su atencién integral; donde
se evidencie la blsqueda de altemativas
de sciucion a las problemalicas de ia
poblacian del microteritoric asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarolle de fos
mecanismos

2. Base de datos caja de heramientas del
periodo a revisar en el madulo de seguimiento,
que contega Jas diferentes variables donde s
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En irdmite {por
tiempo, por oportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remision, *NO efeclivo (por barreras de
aceeso, por voluntad def usuario).

3. Los anteriores estados def framite deben
estar sopostados y cargados en Iz plataforma
ArcGIS (los soportes son las citas asignadas,
remisicnes, comuricaciones oficiales enviadas a
través de medios formales como el correc
electrénico, oficios radicados, peticiones, quefas,
reclamos u otros.

Observacion 1: Para ef caso de 4 pablacion
geslante identificada en el microlerritorio, se
exige minimo un {1) seguimiento mensual en la
Ficha de caracterizacion famifiar.

Observacion 2 : Para el caso de ias personas
en etapa de puerperic identificada en of
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento deniro ds fos 42 dias posteriores al
parta_en Ficha de caracterizacion familar,

Gobernacion

% Cundinamarca

se antrega como evidencia
base de datos descargada
de la plataforma arcgis, del
periode a revisar, de la
ficha de caracterizacion
familiar modulo de
canalizaciones, de familias
caraclerizadas para el
corte se identificaron y
canalizaron (9 personas,
las cuales gstan en tramite
de gesticnno se evidenciz
acta def 05/06/2025 mesa
de trabajo, con correspnsal
se evidencia gastion de
cifas,

Realizar acciones de informacion alas las
famifias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cultura del autocuidado para la
deteccion temprana de riasgos asociados a

“Enfermedades prevalentes de la infancia,
malemo-perinatal, salud ambiental, salud
mental ¥ Gonvivencia social, sexualidad y
derechos sexsales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles,
promocidn de fa higiene y Ia safud bucal,
salud en ef entomo laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables
{indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanquercs-NARP y RrOM,
discapacidad, victimzs del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, eic), deberes y derechos en
salud, promacion de la vacunacion an ia
poblacidn objeto del programa ampliado de
inmunizaciones - PAl y demés fiesgos
identificacos en el microterilorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENGIA;

1. Base de datos descargada de [a plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar &
informacidn en salud de acuerdo al fesgo
identificado a nivel individual,

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisica , digital y en excel y formato de
consoiidacion en excel. Realizar registro de la
informacidn brindada en Ficha:

familiar,

listado-de asistencia en
drive de, usuarios
reporiaron por listado de
asistencia, en medio
magnético s
encabezados no s
diigencian en su totalidad.
se evidencia base de datos
de familias caracterzadas .

enla carpeta general se
evidencia piezas
comunicativas que son
usadas-en la viviandas con
las farsilias para fortacer
acciones de informacian,
educacion y comnicacidn,
se complementa con
registro forlografico del
praceso de seqguimiento en
las famifias,
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en la jomada,
apoyar la convocaloria v la-organizacian
para la reafizaciin de las Jornadas de

8 Salud en el marco de [as acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencion de los usuaries por parte de los
prestadores de servicios socialés y de
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Enfrega b Acta de reunién de concertacion con
todos los actores de Ia reafizacién de fas
jornadas, organizacion de cronograma, y
alcance de servicios brindados en las jomadas,
en asta se debe tener participacian del ente
territorial municipal,

Soportes de enfrega:

1. Acta de articufacion con integrantes de 1PS,
EPS y PIC municipal ), registro fotogréfico.

2. Cronograma de las Jomadas de Safud.
“Entregas ILIILIV,V : Sopertes de ia melodologia
utilizada en [a convocatorta y socializacian de la
Jornada de Saiud (carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacitn virlualefc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respeclive formale de consolidacién en excel de
las personas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacion.

- Gundinamarca

se.avidencia acia de
planeacion jomada
de salud a desamgpliase el
17 junio 2025, en vereda
1z victoroa de municipio de
choachi, descripcién de la
ejecucion de la jomaday el
ingresa a-cada uno de los
servicis: atenciones, se
evidencia informe del
desarrolio de la jornada.
acfa de reunién de
gjecucion de jomda de
salud, 1706/2025 con todos
los aclores de Ia
realizacion de la jomada,
organizacién de
cronograma, ¥ alcance de
servicios brindados en las
jomadas.
listados de asistencia en
medio fisice y digital en
excej, soporia participacion
de 35 usurios enlo
difernétes servicios
ofrecides en la jomada de
salud.
cronograma de jomadas,
saporta participacion de
ysuarios, formato con
adecuada-calidad en e!
diligenciamiento, registro
fotografice..

ldentificar, ackvar rutas de atencisn y
brindar informacion en signos, sintomas,
g faclores de riesgo y alertas ante fa
aparicidn de Enfermedades de Interés en

Salud Piiblica encontradas en la
poblacion,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:; *
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, dei periodo a revisar con usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Plblica,

* Canalizar el 100% de los casos identificados
en situacidn riesgo.

* Brindar informacién en Salud a usuarios
identificadas con riesgo de Eventos de Interés

en Salud Pibiica.

presenta 1 evento en saiud

publica, se saporta la
gestion yel

acompafiamiento por arle
de la auxiliar, regisro

forografico y proceso de

canalizacion al profesionat

de psicologia-
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%29 Cundinamarca

“DESCRIPCION DE
SOPORTES
NTREGADOS

Identificar {a oferta piblica y privada de
servicios sociales y de salud, teniendo en
1 | cuenia las redes instifucionales y de
coaperantes, para generar acciones de
canalizacion efectiva,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COWMO  EVIDENCIA:
1. Elabaracion de Directorio de actores focales
teniendo en cuenta redes insfitucionales v
coaperanies. {Primera enfrega}
2. Acta de aticulacién con aclores servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta redes
instituccionales y de cooperantes, registro

para esta entega se
evidencia una acla de
articulacion con actores
sociales {ocales en salud ,
como lo son comisaria
quip0 pic municipa
departamental,
instifiriciones como ente
temitorial , del dia 27 de
junio , aligual que se
puede evidenciar la
construccion de la base
final con mas de 50 aclores

Identificar y coordinar con los infegrantes
de los equipos basicos locales
{profesionales y awxliar), los trémites

2 | perinentes paraia resolucion de
canalizacién efectiva teniendo en cuentafa
especificidad del rol de cada uno en el
8quipo.

folografico. sociates en salud
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
BE ENTREGAR COMO  EVIDENCIA:

1. Acta de articulacidn con integrantes de los
equipos basicos locales (profesionales y auxiliar),
Ragistro fotogréfico. (Todas fas eniregas),
2. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGlS, det pericdo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar, en el moduly de
canalizaciones, y base de datos que de cuenta de
TODAS LAS CANALIZACIONES de los
diferentes equipos  bdsicos  locales
{profesionales v auxiliar), que permita hacer
medicion de la efectividad a nivel municipal; en
esta se debe evidenciar el diligénciamienio
complelo de cada una de las variables, base de
dalos incluida. en Caja de Hemamientas.
Observacién: El comespansal es ef encargadn
de- realizar verficacion y seguimiento de las
canalizaciones ro efectivas a su cargo, desde el
midulo de canalizaciones de la plataforma
ArcGIS Survey 1,23.

en esta actividad |, se
evidencia acts de
articulacion con ef equipe
de auxilares del pic
deparametal para revisar
los casos que son efectives
ylos que no los
seguimiemtos y la
planeacion de las
achividades,iista do de
asistencia evidencia
fotografica y base de dotos
de canalizaciones efectiva
y en kramite , de dia 05 de
junio zlcakdia muwicipal

Desarrollo de mesas de trabajo con los
diferentes actores Municipales con fa
finalidad de gestionar, generar estrategias
y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios soclales y servicios de salud,
garantizando la canalizacian efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENGIA:

1. Acta que de cuenta de la gestion, fas
estralegias y acuerdos para el acceso a hienes y
servicios sociales y de salud, garantizando [a
canalizacitn efectiva, registro folografico de fas
mesas de frabajo.

se realiza acta de esta
reunion |, hospital .
equipo pic parala
articulacion de aclividades
y demas efectividad de las
canafizaciones de cada
careclerizacion del equipe
en esla concurrenciz se
puede avidenciar acts del
dia 10 dg junic acta de
arlicutacion y evidendia
fulografica
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JORNADAS DE SALUD : Participacion del
Corresponsal en Salud.

1. Apcyar proceso de agendamiento y
demanda efectiva y eficiente, parala
realizacidn de las jornadas de Salud en el
mateo de lagacciones de concurrencia;
con el fin de garantizar Iz atencidn deles
usuarios por parte de los prestadores de
servicios sociales y de salud, de los

4 lhusuarios que hayan sido priorizades con
algdn tipo de canalizacion, que se pueda
resolver en las Jomadas de Salud, en
busca de aportar a la efectividad de las
canalizacionss del equipo de concurrencia.
2. Brindar asesoria & informacién a los
usuarios en los procesos de gestitn de
tramiles anie fas EAPE e iPSs, informando
105 canales de comunicacidn actualizados
de cada EAPS.

SHRORENTE

PARA SOPORTAR LA ACTWIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Formate base de canalizacion y seguimiento
ala demanda donde se evidencie el
agendamiento de las personas.

2. Soportes de la metodologia utilizada para el
agendamienio y convocalona a la jornada de
Salud { carleleras, afiches, flayers, médios da
comunicacian virtuat elg), Registro

fotografico.

3. informe de actividades PIC, Listados de
asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 en medio fisico y &n Excel y ¢l
respectivo formato de consolidacion en Excel de
las personas que recibieron informactén alos
usuarios en los precesos de gestion de tramites
ante [as EAPB e IPSs.

Gobernacion

 Cundinamarea

en esta acitividad de fas
jornadas de salud se
puede evidenciar que se
realiza un informe
detallado del proceso anfes
durante y despues dela
jormada , comoloesla
respectiva demanda
inducida de cada auxifiar y
ta corrspondal realizando
cada una mas de 100
llzmadas para [a asistencia
previa con una base de las
familia-dela zona que fur
reapartida entre el equipo,
evidencia de pantallosos y
base , ya en la jornada m
labor-es dar a conocer con
folletos y educacion verbal
fos derechos y deberes en
salud a la comunida asi
como un directoro de
aclores sociles en salud
del municigio con los datos
y nunero de teleforo
decada uno para poder
acceder a cualquier tramite
en saud y demas en cada
ruta segun problematica de
fapoblacion , dicha jomada
se realizoel 17 junio enel
colegic de la vicloria como
lo evidencia el regisiro
felografico del informe

Nofificar mensuaimente al ente territosial
sobre los casos sociales y de Salud

5 | exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologia y los falfidos para su apcyo e
infervencian,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acla de mesa de frabajo con enie terrtorrial
en donde se haga refroalimentacion de casos
sociales y de salud exilosos de canalizacién
efectiva.

2. Formato base de canalizacidn y seguimiento
a la demanda, donde se evidencie las
canalizacianes no resueftas,

3. Correc elecirénice al ente teritorial municipal,
que descriha las principales barreras para la
atencién de los casos no resuelfos,

4. Informe de casos con ciee, en proceso ¢
que requieran continuidad en la gestion con
actores senvicios sociales y de salud, que
apunte al proceso de efectividad de los casos
canalizados durante la vigencia. Informacion de
Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029,
(Quinta entrega).

enesta aclividad siempre
me presento en el cove
municipal con una
presentacion en power:
poin para dar a conocer el
porcetane de sjcucion del
pic con evidencia de la
base de canafizacion y
delospantallazoz de la cilas
, s& levanta una acla con
evidencia fotografica y
listado de asitencia , como
evidencia tambien se
levanta respectiva acta el
dia 27 de junio del 2025




N NVESTAS SRS IS PENEANDO EN TR

' )an Vicenie de Pail
. FOMEQUE

Realizar gestion sectorial para los
procesos de afiliacion al Sistama General
& | de Segurdad Sccial en Salud - SGSSS de
la poblacién no afiliada - PNA
menstalmente.

SURDRENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reunitn y registro fotogréfico.

2. Base de canalizaciones a aseguramientc
municipak.

Gobernacion.
Gundinamarca

para esfa actividad se
levanta una acia listde de
asislencia y regisiro
fotografico de la
articufacion con la
referente de'sac de la
alacaldia para los casos
presentados durane el
pericdo de ejecucian ,
enesie caso fue el dia 26
de junio , con casos
presentados para ia
cantinuacion de los
framites

Realizar apoyo a la gestion -de las
autorizaciones y solicitudes de [a tofalidad
de los riesges pricrizados de la pobladién
canalizada, con el fin de mitigar vulneracién
de detechos'y barreras presentadas en la
prestacion-del servicio tales como:

- Gestantes sin asistencia a controles y con
dificisltad en [ afiliacitn

- Persena sin afiliacion al sistema de Salud.
- Pacientes crénices ton iesgo urgente o
sin fratamiento.

- Menores con desnufricion.

- Menores con sigro de peligre de muere.
7 Il - Personas con sifuaciones crilicas de
riesgo ¥ o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin constlta posparto:

- Menor de 30 dias sin valoracidn de
lactancia materna.

- Menor sin esquema complelo de
vacunacion.

- Adultos mayores en abandono y
poblacion en rigsgo. social.

-Pablacitn victima de conflicte de armado
sin atander.

y demds casos prioritarios en salud y
saciales gue se pusdan evidenciar dentro
dei ente teritorial,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE PEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Formato de informacién de Aclividades PIC
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar
pantaliazos de los soportes (citas asignadas,
remisiones, comunicaciones cficiales enviadas a
través de medios formaies como cormreo
electsénico, oficios radicados, peticiones, quejas,
reclamos elc..) de las gestiones realizadas.

para esta acliivdad siempre
realizo un informe
contando la importancia de
ia accesibitidad a tos
servicios de salud
delapebacion y en esle
infotme se evidencia
pantallazos de cada lramite
realizado , coma lo son
carreos de pgrs ala
spersalud citas medicas
de especialidades , medico
general , odontologia ,
autorizacienes ya efectibas
y tramitadas atravez de kos
canales de [a eapb para
gesintes nifics aduitos
maycres poblacion
migrante afiliaciones
poriabilidades y demas , se
reafiza duranfe fodo el mes
la conlruciion de este
informe segun me envian
las auxiliares segun van
caraclerizando
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39 Cundinamarea

D DESARROLLADA

*DESCRIPCION DE:

Realizar anilisis social de |as relaciones de
los actares locales, niveles de pariicipacion
comunitaria y tensiones axistentes en cada
uno de los municipios con ampliacion del

actualizacidn de carografica  social,
PRIMER MOMENTO: Levantamiento de
linea base-de los determinanles sodiales en
salud plbfica.
SEGUNDO MOMENTO: Levaniamiento de
mapa de aclores y tensiones (cartografia
1 | social).

TERCER MOMENTO: Desarrollo de masas
de frabajo paa la idenfificacion de
probleméticas y alternativas de solucion
(crganizaciones institucicnales),
CUARTO MOMENTO: Desamolly de
mesas de trabajo para la ideniificacion de
problematicas y aliemativas de solucior:
(crganizaciones comunitarias).
QUINTO MOMENTO: Elaboracién de
informe final y socializacién con actores.

conocimiento a través de la elaboracion yfo

ENTREGA i: Se debe diligenciar mairiz de linea
base de indicadlores con daios progios del
municipio, previa revision de.dotumentos seglin
ficha técnica.
ENTREGA II: Se debe realizar la matriz de mapa
de aclores v fensiones (cartografia social),
recopacimingto inicial del temitorio v dinamicas
basicas (sociales, gconomicas, ambientales
entre olras). ENTREGA
lll: Acta de mesa de trabajo (organizaciones
institucionales) y matriz de priosizacion de
problemas, listado de asistenciz vy registro
fotografico con georeferenciacion.
ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo
{organizacicnes comunitarias)  y matdz de
jiriorizacion de problemas, listado de asistencia ¥
registro  folografico con  georeferenciacion.
ENTREGA V. Informe cualicuantitativa final con
los resullados del andlisis de los insumos,
obtenidos en los diferentes momentos y acta de
secializacidn con sus respectivos listados de
asislencia v régisto  folografico con
georeferenciacién,

Se evidencia informe de
analisis-social del
municipio de choachi de
caracter cualicuaniitativ,
se evidencia socializacion
del analisis, actividad
realizada ef 17 dejunio del
2025,desarrollo del ejrcicio
yue se dio en ¢l marco det
COVE municipal 10
personas impaciadas
directamente . Profesional
entrega informe de analisis
social, registro folografico,
acla de socializacicn,
fistado de asistencia en
fisico, excel y digital, con
malriz de priorizacion de
problematicas de
erganizaciones sociales.

Teniendo en cuenia el andlisis de los
determinantes en safud realizado en la
atlividad nmero 1, desarmollar acciones de
sensibilizacion y capacitacion acorde a los

temas priorizades diigidos  a:
Juntas de accion comunal, asociaciones
comunitarias,  vigias de  vigilancia
comunitaria, grupos  ICBF {madres
comunitarias, persenas responsables de
primera infancia), grupos

Z | institucionafizados, comunidad en general.

ENTREGA I, IIl IV, Y V: Se debe capacitar un
grupe de personas diferenfes dela comunidad,
por eslo se debe ienar un contenido
metodeldgico para el desarrollo de las sesiones y

presentar en cada una de las entregas lo

siguiente:

* Informe: de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-028, incluye registro fotografico de
personas capacifadas (seqin fsta de asfsiencia)
incluidos fos sopories de las herramientas
audivisuales y Iudicopedagngicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada ¥
digitalizada en formate da Excel Formato Cadige:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-004 version 8.
* Matriz consolidado control de asistencia
Formalo Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR 085,
Observacion 1: Las tematicas estan basadas al
andlisis de los delerminantes en salud de cada
municipie,

Observacion 2: Las actividades daben fener
minima 15 participantes,

Se evidencia actividad
desarrollada el dia 05 de
junia del 2025 para ef
abordaje de los
determinanies sodiales en
salud, obligacion realizada
con 15 personas de la
mesa de participacion de
infancia y adolescendia;
actividad 2 realizada el 06
de junio del 2025 con 20
personas mayores de la
vereda Femalarada.
Profesional hace enfrega
de informe, registro
fotografico, lista de
asistencia fisica, digital y
en excel y mafriz
consolidado,




ERIRSERC TR PENEANDG €N T D

A )an Vicenie de Paiil
MEQUE]

Sensibilizar y capacitar a la comunidad en
general come proceso de educacion en
salud, en donde se desarrolien sesiones
articulados con la entidad temitorial con los

siguientes nicleos tematicos:
- Foralecimienic de redes sociales y
camunitarias.

- Empoderamiento v paricipacién sccial.
- El evidado de si, del medio ambiente y de
la comunidad.
- Cuidado de ! salud mental basade en los
3 psigulentes temas: Bienestar emocional,
psicoldgico y social, socializacion de nitas
de atencién de evenlos especificos de salud
mental y lineas de leleorientacion y demés
acciones que incidan en la disminucién de
riesgos de salud mental en el entomo
comunitaric.

- Primeros  Auxilios  Psicoldgicos.
- El cuidado del Recien Nacido; detectar Ios
signos de peligro y muerte, promoviendo &l
conirol del recién nacide y control postpario
de puerperas.

SURORENTE

ENTREGA 1, I}, lif, IV, vy V: Se debe contar con
un grupo de personas comprometidas de Ia
comunidad, por esto se debe fener un contenide
metedolbgico para el desarrolio de las sesiones y
presentar en cada una de las entregas lo
siguiente:

* Informe de -Actividades PIC Codigo: M-PDS-
GSP-FR-029, incluye registro folografico de
personas capacitadas (segin fista de asistencia)
incluidos fos sopartes de las hemamienias
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada vy
digitalizada en formate de excel Formate Codigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 5.
* Matriz consolidado coniro! de asistencia formato
Cadigo: M-FDS-GSP-GPSP-FR -095.
Esta actividad se debe realizar con un minimo de
tres (3} femas por enlrega, a excepcion de la
(ltima entrega,
Observacién 1: Las actividades deben tener
minime quince (15] participantes.

Gobernacion «

j Cundinamarca

1 capacitacion realizada el
09 de junio del 2025 con
personas mayores de la

vereda El Hato. Profesional
entrega informe, registro

fotografice, listasde
asistencia en fisice, digital,
excel y matriz de
consolidado.

Desarroliar capacilades con el Talento
Humano que realiza acciones de atencion
en salud pdblica al municipio {PIC
Municipal, EAPB, IPS, E.S.E, entre otros)
para cualificar y sociafizar informacién
relacionada con la atencion en salud piblica
a tos habifanies del municipio, alendierdo a
la implementacion de acciones con enfoque
en poblacidn diferencial (indigeras, NARP,
LGBTIQA+, Génem} o wuinerables por
condicién o situacion (Migrantes, Habitante
de calle, Poblacion Privada. de a Liberfad,
entre olros}.

ENTREGA LILIH, IV y V: Las temalicas a rabajar
son 1as siguientes: 1. Ruias para la
atencion infegral! en salud  a poblacion
Reformada, Refugiada y Migrante,
2. Ruta para la atencion infegral en salud z la
poblacién con enfoque étnico {Indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales y palenqueros-
NARP}.

3. Rufa para la atencién integral en salud a la
poblacién habitante de calle o en riesge de
estarlo  y  privada de la [liberlad.
4. Ruta para la atencidn integral en salud con
enfoque de género.
5. Ruta para la atencion integral en salud a la
poblacién LGBTIQA+ SOPORTES: Debe
evidenciar la  adiculacion  de  acciones
municipales y presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunion.
* Listas de asistencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 version B.
* Matriz consolidade confrol de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -04s.
* Registro fotografico de personas capaciladas
{sequn fista de asistencia} con georeferenciacion
incluidos los soportes de las heramientas
audivisuales vy [ludicopedagogicas empleadas.
Ohservacién 1: Las aclividades dehen tener
minimo 20 parficipantes
Observacion 2: Se debe socializar una {1} una
ruita por entrega.

Se recibe acta de
socialization de rutas de
atencion con la descrption
de dos fechas de ejecucicn
17 de junio de) 2025 con
profesienales de saiud del
Centro de Salud y
poblacion general Se
recibe acta con descripcion
del desamollo, registro
folografico, listados de
asistencia en fisico, digital,
excel, matriz consolidado.
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Proveer la conformacién y el fortalecimiento
de la Red de Vigliancia Comuniaria de
evenios de interés em salud piblica
(ReVCom), a través de jomadas -de
capacitacion,

ENTREGA[ Realizar convocatoria porlos
diferentes canales de comunicacion, {redes
sociales, carteleras, emisora municipal, etc}.
para. la socializacidn de Ia red de vigilancia
comurilaria, gue incluye realizacién de reunion
y fa elaboracién de directorio de las personas
intaresadas en conformar la red de vigitancia
comunitaria,

ENTREGA 1, [ I, IV y V: Capacitacién en las
siguientes tematicas; 1. Ficha
de reporte comunitario.

2. Salud Mentat.

3. Desnutricidn ~ Maternidad Segura.

4, ETV- Zoonosis.

5. Inmunopreveniblas.

6. Brofes - ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias quimicas.

8. No trasmisibles — Ambiente y-Entorno.
*Actas de reunidn.

*Listas de asistencia fisica- escanéada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 version 5.
*Matriz consolidado conirol de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -85,
“Registro fotografico de personas capacitadas
(segun lista de asistencia) con gecreferenciacion
incluidos los sopertes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas

empleadas, _

Esta actividad se debe realizar eon un minimo
dedos {2) lemas porentreqa, a parlirde la
primera entrega,

Chservacién 1: En la primera enfrega se
entregan das (2) productos de.conformacion de
la red con sus dilrectoric de aclores y la
sacializacion de dos tematicas.

Observacion 2: Las actividades deben tener
minimo déez {10) parficipantes:

Gobernacion

Cundinamarca

Se evidencia una
actividades desamollada el
27 de junio del 2025 con
ahordaje de brotes y
cuidades del recien nacide,
10 personas impactadas,
fodas poblacion rural,
encuentro realizada en la
vereda La Palma. Se
reciba aclas, regisiro
fotografico, listas de
asistencia en fisico, digital,
excel y matriz consolidado,

Apoyar la convocaieria y participar en las
Jormadas de Salud deniro del marco de fa
Congurrencia Depariamental programadas
por la E.SE. en el temitorio, informando
sobre 1a oferta de servicios en salud sexuai,
reproductiva y salud Mental y realizando
acciones educativas a la  comunidad
parlicipante.

ENTREGA h W W Yy v
*Material utilizado parala convocaloria y para
la actividad educafiva.
* Informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

Registro fotografico que de soporte a la difusian

del maleria de convocatoria y jomada y regisiro
fologréfico de paricipacidn en la jomada,
* Unico registro de asistendia de la poblacian que
asistente a ka jormada formato Cddiger M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 versidn 5, en medio fisico y
en Excel.
* Formato de consolidacién en Excel.

Jomada de salud reatzada
el 17 de junio del 2025 en
ia vereda La Victoria,
personas impactadas 19
todos poblacion nural, se
evidencia abordaje de fa
tematica prevencicn de la
violencia sexuzl, derechos
sexuales y reproductivos
con su respectivo material
pedagogico. Profesional
enirega informe, registro
fotografico, listas de
asistencia, fisico, excal,
digital y matiz
consclidado.
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Organizar ~ encuentros  con  grupos
priorizados {untas de accidn comunal,
madres  comunitarias,  organizaciones

sociales, grupes de jovenes elc) en al
municipin,  dende se promocione la
aclividad fisica, alimentacion saludable,
convivencia y resolucion de confiiclos v
demas actividades enfocadas a ja salud a
través de (cineforos, jomadas artisficas,
culturates y deporiivas, caminatas, murales,
ciclopasens,elc.)

ENTREGA ILIIY IV

* Acta de concertacion dei desarrollo de la
aclividad con los diferentes sectoras (Desarrollo
social, eultura, educacion, centros de vida, sic).
*Registre fotografico de persenas capaciladas
{seqin lista de asistencia) con georeferenciagion
incluidos fos saportes de fas herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.

* Informe de Actividades ejecutiva PIC Codigo:
M-PDS-GSP-FR-029,

* Regsiro deasistencia Formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 version 8, en medio
fisico y en Excel.

* Formato de consolidacion de excel.
Observacién: El profesional del-entome
camunitario debera realizar articulacion con los
diferentes entes para peder desarcoliar las
actividades y asi contar con participacion de
profesionales que desarrcllen las acciones
educativas, [dico participativas.

Gobernacion.

2 Cundinamarca

Se evidencia actividad
realizada el dia 06 y 09 de
junio de! 2025 en el marco
de la articulacion realizada

con la coordinacion de

salud. 16 persanas
impactadas de forma
direcia. Se recibe informe,
registro fotografico, listas
de asistencia fisice, digital,
excel y matriz de
conselidado.

Sensibitizar frente a los derechos y deberes
de la poblacidn trabajadora de la economia
popular y comunilaria, incluyendo acceso a
atencion médica en el momente de
presentrar accidentes relacionados con €l
trabajp. Mensualmente diez {10 )
unidades de trabajo informal UTL,

ENTREGA LILTY IV,

*Informe-de actividades mensual, donde se
detalle Ia informacion socializada, unidades de
trabajo infervenidas, nimero de trabajadores
informadcs, actividades econdmicas y
conclusiones.

* Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medis fisico y digitado en
Excel diligenciado complelamente en cada una
de sus variables. “Registro
fotografice el cual debe contar con fecha, hera y
evidenciar la aclividad realizada.

*Matesial utitizado {folletos, videos, carteleras,
ele}. No serd valide el material entregado por la
Secratarfa. Los productos que no gocende fa
calidad requerda no seran validos,

Visitas realizadas el 28 de
junio del 2025 a 10
unidades de trabajo

informal ubicados enla
cabecera municipal. Se
recibe informe, registro
folegrafico, listados de
asistencia en fisico, digial
y excel.

Desarrollar falleres tedrico practices sobre
alimentacidn saludable de acuerdo a las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
{GABAs) teniendo en cuenta la regién, la
memaria  ancestral  del  terdtorio, la
produccién de alimentos del temileric,
disponibilidad y accese a los alimentos y al
agua en £l municipio. Un {1) taller por
enfrega dirigido a Hderes, comunidad en
general, crganizaciones de ia sociedad civil,
asociaciones de campesinos, pobladion de
programas sociales, jovenes, adulto mayor,
efe. Se debe garantizar |a diversidad
de poblacién en los diferentes momenios
del curso de fa vida a fin de garantizar el
inlercambic generacional de informacion,

ENTREGAL LI vy V.,

* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-0Z8. *
Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digital en
Excel diligenciada completamente en cada una
de sus variablas.

*Registro folografico el cual debe contar con
fecha, hora y evidenciar Ia actividad
realizada.

* Mapa afimentaric del temitorio {registro
ancestrat de alimentos), regisfro de matarial
utilizade para la parte praglica.

Actividad realizada el dia
12 de juric del 2025en la
vereda Barro Negro, 15
personas impactadas
directamente. Se recihe
informe, registro
fotografico, listados de
asistencia en fisico, digtaf
yexcel
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\  Gobernacion«
j Cundinamarea

CONCLUSIONES

¥ 3 400,009 GUMPLE
2 s 300002 CUMPLE
WARCELA 3 [ 200060 GUMPLE
PATRICIA 3 3 103063 CUMPLE
RODRIGUEZ 5 $ 502.000 CUMPLE : L
AUXILIAR DE iy R
ENFERMERIAY | RODRIGUEZ . ) . cumpLE 5 g L 22324931 5 ssgezis  rerans
h PARCIALMENTE E
7 s 200500 CUMPLE
[ ] 103.050 CUNPLE
5 s 32493 CUMBLE
1 s 400.092 CUMPLE
2 5 300030 CUMPLE
1 5 203600 CUMPLE
CUMPLE
s 5 20.000
—_— . PARCIALMENTE | _
exrerueriae | CECHALEAL 5 s 560,009 GUMPLE 5 s adse2ls  2esTas
ABULERA
5 H 650.000 CUMPLE
PARCIALMENTE
7 T CUMFLE
B 3 100,005 CUMPLE
3 s 132413 CUNFLE
1 3 100031 CUMPLE
2 s 300080 CUMPLE
: 3 s 209 080 CUMPLE
LuisA < 3 102,000 CUMPLE &
A
mﬂ?;,ﬁ':,fa FERNANDA 5 3 £03.060 CUMPLE 5 - H 468255 3817275
T URREAGE LARA] [ § 700.080 GLMPLE : ;
7 3 203,630 GUMPLE
& 5 100,000 CUMPLE
cHoac! 3 3 132413 CUMPLE
CUMFLE
! i L0 RCIALMENTS
z 3 380,090 CUMFLE :
3 s 283080 CULPLE :
1 5 103,090 CUMPLE
AUXILIARBE ISSURALIZETH CUMPLE
{ ¥ 275
ENFERMERIA S § LOPEZ BARON 5 3 AHBL o rciaLMENTE | e R R
CUMPLE
500.000
¢ ¥ PARCIALIENTE
7 s 202.600 CUMPLE
[ s 100,098 GUMFLE
3 H 132413 CUMPLE
1 B 22413 CLMPLE
Z s 100,000 CUMPLE
) 3 ] 200,000 CUMPLE 3 R
REAOLAY
CORRESPONSAL | & Ri{??A 4 s 300092 GUMPLE H : N E03A133 5 smEsz|s  apmers
5 s 305.003 CUMPLE = B :
3 5 200036 CUMPLE
7 s 1.000030 CUMPLE
1 5 315734 CUMFLE
Z [ 200060 CUMPLE
3 [ 400050 CUMPLE
PROFESIONAL IESSICA 3 3 200090 CUMPLE ) P
ENTORNG CIFUSNTES [ 3 40009 GUMPLE 5 LR JEEETMLS 7s23601s  s7EmLm
COMUKITARIO | RoBRISUEY 5 s 200.000 CUMPLE T
7 s 500.000 GUMPLE
B s 402,063 CUMPLE
3 s 403,060 CUMPLE :
TOTAL SDEAL ' ] : [T
ety 5 7108789 1

¢ Se realizé la verificacion de los soportes e informes entregados por los ejecutores
de los equipos territoriales en salud.
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» Se dejan observaciones teniendo en cuenta la verificacion de los soportes, con el
fin de mejorar la manera de presentacion de los mismos y compromisos adquiridos
para la sexta entrega. ’

» Seda el valor sugerido para el pago de talento humano asociado a la quinta entrega
de $ 17-107.799 mas el valor administrativo $ 2.726.670 para-un total de $ 19.834.469
correspondiente al pago de la ejecucion quinta entrega.
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instituccionales y de cocperantes, registro
fotografico.

Gobernacion

L2 Cundinamarca

Identificar y coordinar con los integrantes
de los equipos basicos locales
{nrofesionales y auxiliar), los tramites
pertinentes parala resolucicn de
canalizacin sfecliva teniendo en cuenta la
especificidad del rol de cada uno en el
equipo.

PARA SOPCRTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO  EVIDENCIA:
1. Acta de articulacidn con integrantes de los
&quipos basicos locales {profesionales y awrxiliar},
Registro fotografico. {Todas las entregas).
Z. Base de datos descargada de |a plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de ia ficha de
caracterizacion famifiar, en el médulo de
canalizacipnes, y base de datos que de cuenta de
TODAS LAS CANALIZACIONES de los
diferentes equipos  basicos  locales
{profesionales v auxiliar}, que permita hacer
medicion de [a efectividad a nivel municipal; en
esta se debe evidenciar el diligenciamiento
completo de cada una de las variables, base de
datos incluida en Caja de Heramientas,
Observacion: El corresponsal es el encargado
de realizar verificacicn y seguimiento de las
canalizaciones no efectivas a su cargo, desde el
médulo de canalizaciones. de la plataforma
ArcGIS Survey 1,2.3.

Se observa un acta sobre
mesa de frabajo con &l
equipo APS PIC
Departametal, en ¢l mes
de junio donde se hase
entrega de canalizaciones
de promoloras a
cosresponsal,

Desarrollo de mesas de trabajo con fos
diferentes actores Municipales con Ia
finalidad de gestionar, generar estrategias
y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios sociales y servicios de salud,
garantizando la canalizacion efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCGIA:

1. Acta que de cusnia de la gestion, las
esiralegias y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios sociales y de salud, garantizando la
canafzacion efectiva, regisiro fotografico de fas
mesas de trabajo.

Se realiza un acta de
articulacion de casos en
riesgo y socializacion de

gestiones con ente
territorial ] dia 24 de junip
con secretaria de
desarrollo, contado en total
¢on 9 peronas dentro de
ellas promotras en sajud
del Pic general y Trabaio
Sodial.

Se redliza un acta de

articutacion en COVE

MUNICIPAL, donde se

aclaran los casos en Higsgo
y se determinan medidas
para allo tambien es
importante aclarar que se
socializd [a gestion del
ingreso de un adulto mayor
en resga.
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)an Vicente de Paul

FOMEQUE

JORNADAS DE SALUD : Parlicipacion det
Comesponsal en Salud.

1. Apoyar procese de agendamienio y
demanda efectiva y eficiente, para la
reafizacion de fas jomadas de Salud en el
maico de las acciones de concusmencia;
con el fin de garantizar Iz atencion de los
usuarios por parte de los prestadores de
servicios sociales y de salud, de los
usuarios que hayan sido pricrizados con
algin tipo de canalizacian, que se pueda
resalver en las Jomadas de Salud, en
busca de aportar a la efectividad de las
canalizaciones del equipe de concurrencia,
2. Brindar asesoria e informacion a los
usuarios en los procesos de gesfion de
tramiles ante las EAPB e IPSs, informando
los canales de comunicacion ackializados
de cada EAPB.

SURDRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Formalo base da canalizacion y seguimisnio
a la demanda donde se evidencie e}
agendamiento de las personas..

2. Soportes de la mefodologia utilizada para el
agendarniento y convocatoria a la jornada de
Salud ( careleras, afiches, flayers, médios de
comunicacién virtual efc), Reglstro

fotogréafice,

3. Informe de actividades PIC, Listados de
asistencla formate Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 en medio fisico y en Excel y ef
respecliva formato de consolidacién en Excel de
las personas que recibiergn infermacion a los.
usuarios en los procesas de gestion de tramites
ante fas EAPB e IPSs!

Gobernaciona.

Wy Cundinamarca

Serealiza base de
demanda inducida sebre la
convocatoria de personas

para la jormada de salud
enla vereda de Pustls
‘Nueva,

Se realiza informe de
activiades PIC donde se
expone la gestion de
capacitacion de framites en
safud 4 personas y se
anexa soportes de la
metodologia usada para la
convocaloria,
se realizan fistas
digitalizadas y soportes de
listas en fisico en la
jomada de salud de
PUEBLO NUEVO,

Notificar mensualmente al ente temitorial
sobre los casos sociales y de Salud
exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologia v los fallidos para st apoyo e
infervencidn.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acla de mesa de trabajo con ente terriforrial
en donde se haga retroalimentacidn de casos
sociales y de salud exifosos de canalizacian
efectiva.

2. Formaty base de canalizacién y-saguimiento
ala demanda, dende se evidencie las
canalizacionas no resueltas.

3. Correo electrdnico al ente territorial municipal,
que describa las principales barreras para la
alencidn de {os casos no resuelios.

4. Informe de casos con clerre, en proceso o
que requieran continuidad en la gestion con
actores servicios sociales y de salud, que
apunte al proceso de efectividad de los casos
canalizados durante la vigencia. Informacian de
Actividades PIC Cadiga: M-PDS-GSP-FR-029,
{Quinia enfrega).

Se realiza un aclade
nofificacion mensuat con
coodinador PIC EL 28 de

JUNIO donde se
establecen Ip casos en
fiesgo, en tramite, efeclives
y no efectivos:

Realizar gestion sectorial para los
procesos de afiliacian al Sistema Genersl
de Sequridad Social en Salud - SGSSS de
Ia poblacidn no afilizda - PNA
mensuaimente,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reunion y registro folografico.

2. Base de canalizaciones a aseguramiento
municipal.

Serealiza 1 actade de
reunion, con lider SAC, EL
27 de JUNIO EN LA
OFICINA DE
BESARROLLO HUMANQ,
donde se evidencia gestian
de un aseguramiznto
EFECTIVC y en tramite por
respizesia a gestion
cambios de IPS.

Se reaiiza base de
aseguramienfo municipal
de dicho mes,
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Realizar apoyo a Ia gestion de las
autorizaciones y solicitudes de la totalidad
de los riesgos prionzados de fa poblacidn
canalizada, con el fin de mitigar vulneracitn
de derechos y bareras presentadas enla
prestacign del servicio tales como:

- Gestantes sin asistencia a controles y con
dificultad en [a afiliacion

- Persana sin affliacién al sistema de Salud.
- Pacientes cronicos con riesgo urgente o
sin ratamienfo.

- Menores con desnutricion.

- Menores con signo de peligro de muerle,
7 | - Personas con situaciones crificas de
riesgo y o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin consulta posparts.

- Menor de 30 dias sin valoracién de
lactancia materna.

- Menor sin esquema completo de
vacunacion.

- Adultos mayores en abandong y
poblacién en rigsgo. sodial.

-Poblacion victima de conflicle de armado
sin atender,

y demds casos prioriarios en salud y
sociales que se puedan evidenciar dentro
del ente territorial.

%

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Formalo de informacion de Actividades PIC

Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028, anexar

pantallazes de los soportes (citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a
través de medios formales como corres
electrdnico, oficios radicados, peticiones, quejas,
reclamos efc..} de Ias gestiones realizadas,

Gobernacion

y Cundinamarca

Se realiza formato de
infermacion de actividades
ala fecha del 27 de junio
donde se evidencia en el,
soportes de personas sin
afiliacion al sistema de
salud, gestion de gestantes
enriesgo, personas con
situacionss criticas de
riesgo en salud mental,
menores v aduites
mayores sin esquema de
vacunacion, adultos en
riesgo social: lo
anleriormente mencionado
{ue lo enconlrado y
caracterizado en terreno
por kas promotoras en
salud y el informe general
con fas estadisticas
pertinentes.

Realizar analisis social de las relaciones de
los actaras locales, niveles de participacian
comunitaria y tensicnes existentes en cada
une de los municipios con ampliacién del
conocimiento a fravés de la efaboracion yio
atlualizacion de caregrifica  sochal.
PRIMER MOMENTOQ: Levantamiento de
linea base de los determinantes sociales en
salud ptibfica.
SEGUNDO MOMENTO; Levantamiento de
mapa de aclores y tensiones (carlografia
social).

TERCER MOMENTO: Desarrollo de mesas
de tabajo para la ienfificacion de
problematicas y allernativas de solucion
{organizaciones instiiucionales).
CUARTO MOMENTO: Desarcllo de
mesas de trabajo para la identificacion de
problematicas y alternafivas de solucidn
{organizaciones comunitarias).
QUINTO MOMENTO: Elaboracion de
informe final y socializacion con aclores.

ENTREGA l: Se debe diligenciar mairiz da linea
base de indicadores con datos propios det
municipio, previa ravision de documentos segin
ficha {écnica.
ENTREGA H: Se deba realizar la matriz de mapa
de actores y tensiones {carlografia social),
reconociminato inicial del temilerio y dinamicas
basicas (sociales, economicas, ambientales
snire olras). ENTREGA
Il Acta de mesa de habaje (crganizaciones
institucicnales} y matrfz de priodzacion de
problemas, listade de asistencia y registo
fotogréfico con gecreferenciacitn.
ENTREGA IV: Acta de mesa de Uabajo
{organizaciones comunitarias) vy matiz de
priorizacion de problemas, listado de asistencia y
registro  {olografico con  georeferenciacion.
ENTREGA V. Informe cualicuantitativo final con
los resultados def andlisis de los insumos,
obtenidos en los diferentes momentos y acta de
socializacidn con sus respectivos listados de
asistencia  y  régisio  folografico  con
georeferenciacion.

Se realizo entrega de
infome final de diagnostico
social el dia 17 de junio del

afio 2025, se evidencia
acla de socializacian de
diagnostico social con
fecha det 20 y 21 de junio
del afio en curso, [a cual
conto con [a participacion
de 12 aclores sociales ,
enlre ellos se encuentra
comunidad ¥ aclores
institucionales. La actividad
se ejecuto en la vereda
Pueblo Vigjo y el cenlro
poblade del municipic de
Ubaque.Como soporie del
procese, se anexa listado
de asislencia y registro
fotografico.
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Teniendo en cuenta el andlisis de los
determinantes en salud realizado en la
actividad nimero 1, desarrollar acciones de
sensibilizacion y capacitacion acorde alos
femas priorizados dirigidos a:
Juntas de accion comunal, asociaciones
comunitarias,  viglas de  viglancia
comunitaria, grupes  ICBF  {madres
comunitarias, personas responsables de
primera infancia), grupos
institucionalizades, comunidad en general.

SIRORENTE

ENTREGA |, I} IV, Y V: Se debe capacitar un
grupe de personas diferentes de la comunidad,
por esto se debe tener un conienido
metadoldgice para ef desarrollo de las sesiones y
preseniar en cada una de las enlregas
siguiente:

* informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-028, incluye registro fotografico de
personas capacitadas {segin lista de asistencia)
incluidos los soporfes de las hemramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
* listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de Excel Formato Cédigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 8.
* Mafriz consolidado control de asistencia
Fomato Cédige: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Chservacion 1: Las lematicas estan basadas al
andlisis de los determinantes en satud de cada
municipio.

Observacion 2: Las aclividades deben tener
minimo 15 participantes.

Gobernaciona

y Cundinamarea

Se realizo enfrega de dos
infermes de capacitacion
en las siguienies
teméficas;
1.Capacitacion enfermedad
aririfis reumatoide, se
conte cen la participacion
de 15 asistentes
perienecientes'a
comunidad en general, La
actividad se ejecutd el dia
09 de junio del 2025, en la
vereda Romero Bajo y
centro peblade del
fmunicipio de Ubague.

2. Capacilacin prevencion
de enfermedad de arlrosis,
se confo con la asistenda
de 15 asistentes quienes
se encuentra en el cicla de
vida de la vejez.La
aclividad se ejecuto ef dia
10 de junio del afio 2025
en la casa cural del centro
de Ubaque.Se realiza
entrega de 2 listados de
asistencia, registros
{otograficos y matriz
cansolidado de asistencia.

Sensihifizar y capacilar a la comunidad en
general como proceso de educaciin en
salud, en donde se desamollen sesiones
arlicutados con la enfidad territorial con los
siguientes nicleos teméticos:
- Foralecimiento de redes sociales y
comupitasias.

- Empoderamientc y participacidn social.
- El cuidado de si, del medio ambiente y de
la comunidad,
- Cuidado de |a salud mental basado en los
sigulentes {femas: Bienestar emoeional,
psicologico y social, sociadizacion de rutas
de alencitn de eventos especificos de salud
mental y lineas de teleorientacion y demas
acciones gue incidan en la disminucian de
riesgos de salud menial en el entomo
comuaitario.

- Primeros  Auxilios  Psicoldgicos.
- Ed cuidado del Recien Nacido; detectar los
signos de peligro y muerle, promoviendo et
control del recién nadido y confrel postpartc
de puérperas,

ENTREGA LI, HI, IV, y V: Se debe contar con
un grupo de personas comprometidas de la
comunidad, por esto se debe tener un conlenide
metodolégice para el desamollode las sesiones y
presentar en cada una de las endregas o
siguiente:

* Informe de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-
GSP-FR-028, incluye registro fotografico de
personas capaciladas (segdn lista de asistancia)
inclridos los soperles de fas heramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asisténcia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato Cadigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-(91 versién 8.
* Matriz consolidade control de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR 098,
Esta acfividad se debe realizar con un minimo da
tres {3) temas por entrega, a excepcién de la
altima enbrega.
Observacion 1: Las actividades deben tener
minimo quince (15) paricipanies.

Se evidencia inferme de
capacitacion entornoala
{ematica bienestar
psicoldgice enfocado hacia
e mangjo del estrés. Se
canio con la asistencia de
15 adultos mayores, La
aclividad se ejecult el dia
24 de junio del afic 2025
enia casa cural det
imunicipic de Ubaque.Se
realiza enfrega de un
listados de asistencia,
registros fotografico y
matriz consolidado de
asistencia.
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‘FOMEQUE

Desarcllar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de alencion
en salud piblica al municipio (FIC
Municipal, EAPB, [PS, ES.E, enfre otros)
para cualificar ¥ socializar informacion
relacionada con la atencion en salud pablica
a los habitantes del municipic, atendiends a
la implementacion de acticnes con enfoque
en poblacion diferencial {Indigenas, NARP,
LGBTIQA+, Génem) o vulnerables por
condicién o situacion {Migrantes, Habitante
de calle, Poblacién Privada de ta Liberad,
enire ofros),

SURORENTE

ENTREGA LILII, IV y V: Las tematicas a trabajar
san las sigulentes; 1. Rutas para la
atencién integral en salud a poblacién
Retomada, Refugiada ¥ Migrante.
2, Ruta para la atencion integral en salud a Ia
poblacidn con enfoque étnico {Indigenas, negros,
airodescendientes, raizales y palenqueros-
NARP),

3. Ruta para la atencion infegral en salud a fa
poblacién hahitanie. de calle o en rissgo de
estalo y pivada de la  lbertad.
4. Ruta para la atencién integral en salud con
enfoque de género,
5. Ruta para la alencién integral en salud a la
poblacion LGBTIOA+ ‘SOPORTES: Debe
evidenciar la  articulacion de  acciones
municipales y presentzr en cada una de [as
entregas:

* Actas de reunidn.
* Listas de asistencia fisica v digitalizada en
formato de Excel Formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-G41 version 8.
* Matriz consslidado control de asistencia farmato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR {95,
* Registro {olografico de personas capacitadas
{segin Bsta de asistencia) con georeferendiacion

incluidos los sopores de las herramigntas

audivisuales y ludicopedagagicas empleadas.
Observacién 1: Las actividades deben tener
minimo 20 participantes
Ohservacion 2: Se debe socializar una (1) una
rula por enfrega.

Gobernacion.

§y Cundinamarca

Se realiza entrega de dos
actas de socializacidn de
RIA para poblacion
LGTBIOA+; se realizo
socizlizacion a 40
participantes, prefesionales
en salud y comunidad en
general Se lleva acabo ef
12 de junio y el 18 de junio
del 2025. La aclividad se
implemento en el Centro
da salud de Ubaque. Se
hace entrega de listados
de asistencia, soporte
fotografico y matriz
consclida de asistencia.

Proveer la conformacidn y el fortalecimiento
de Iz Red de Vigilancia Comunitara de
evenlos de interés en salud piblica
(ReVCom), a través de jomadas de
capdcitacién,

ENTREGA1 Realizar convacaforia porlos
diferentes canales de cornunicacion, {redes
sociales, carteleras, emisara municipal, eic),
para la socializacion de la red de vigilancia
coemunifaria, que incluye realizacion de reunidn
yia elaboracion de directorio de |as personas
interesadas en conformar la red de vigilancia
comunitaria.

ENTREGA 1, ILIfI, IV y V: Capacitacion en las
siguientes tematicas: 1. Ficha
de reporle comunitario,

2. Salud Mental.

3. Desnutricidn - Maternidad Segura.

4. ETV- Zocnosis,

§. Inmunoprevenibles,

6. Broles — ETAS-

7. Infoxicaciones por sustancias quimicas,

8. No trasmisibles ~ Ambiente y Entomo.
*Actas de reunién,

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versitn 5.
*Matriz consofidado cenirol de asistencia
formato Cadigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

Se realiza enfrega de acta
de capactitacon enfia
fematica: Enfermedades
trasmisibles e
inmunoprevenibles , se
conto con la participacicn
de 10 personas Jfa
acfvidad se implemanto &l
18 de junio del 2025, lugar
de ejecucién Biblbioteca
Jaime Pardo Leal, Centro
municipio da ubaque . Se
enlrega matriz
consolidada, registro de
asistencia y soporte
fotografico.
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SURORENTE

*Registro fotografico de personas capacitadas
{segin lista de asistencia) con georeferenciacicn
incluidos fos soportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas

empleadas.

Esta actividad s& debe realizar con un minimo
de dos {2} tenas por entrega, a parirde fa
primera entrega,

Ohservacion 1: En fa primera entrega se
enitregan dos {2) productos de conformacicén de
Ia red con sus ditrectorio de actores y la
socializacion de dos tematicas.

Observacion 2: Las aclividades deben tener
minimo diez {10) participantes.

Gobernacion i

Cundinamarca

Apoyar la convacatonia y participar en las
Jomadas de Salud dentro del marce de la
Concumencia Departamental programadas
por la ES.E, en el temitorio, informando
'sobre la oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva y salud Menfal y realizando

ENTREGA mnom WYy v
*Material ullzado parala convocaleria y para
la actividad educativa.

* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

Ragistro fotografico que de soporte a la difusion
del malerial de convocatoria v jomada y registro
folegrafico de participacion en la jomada,
* Unico registro de asisiencia de la pablacidn que
asistente a la jomada formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-031 version 5, en medio fisico y
en Excel,
* Formalo de consafidacién en Excel.

Se observa informe da
actividad en jomada de
salud vereda Pueblo
Nuevo, la cual se ejecuto &l
23.de mayo del 2025,
dende se realizo
sensibilizacion en tomo a
& educacion sexuat y
educacion mental, sumado
aapoyo a fa convacaloria
de la jomada de salud, 20
personas beneficiadas de
la actividad.Se observa
fistado asistencia, soporle
fotografico.

acciones educalivas a la comunidad
6 i parficipanie.

Crganizar  encuentros  con  gripos

priorizades (juntas de accién comunal,

madres  comunifarias,  organizaciones

sociales, grupos de jovenes elc) en el
municipio,  donde se promocione la
aclividad fisica, alimentacién saludable,
convivencia y resolucion de conflictos v
demas aclividades enfucadas a fa salud a
través de (cineforos, jomadas artisticas,
culturales y deportivas, caminatas, murales,
ciclopaseos,ele,)

ENTREGA 1LY IV

* Acla de concertacion del desarrollo de fa
actividad con los diferenfes sectores (Desarroflo
socil, cultura, educacion, centros de vida, etc).
*Registro fotegrafico de personas capacitadas
{segun lista de asistencia} con gaoreferenciacion
inctuidos los sopertes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.

* Informe de Actividades ejscutivo PIC Cddigo:
M-PDS-GSP-FR-029.

* Registro de asistencia Formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6, en medio
fisico y en Excel.

* Formalo de consclidacion de excel.
Observacion: El profesional del entomo
comunitaric debera realizar articulacion con los
diferentes entes para poder desarrollar las
aclividades y asf contar con paricipacion de
prefesionales que desarrollen las acciones
educalivas, lidico participativas.

Se observa informe y acta
de arliculacion da
ajecucidn de enguentro de
promocion de actividad
fisica , se conto con la
asislencia de 10
benaficiarios,comunidad en
general. La actividad se
ejecuto el 7 de junio del
2025 en la Escuela Vereda
Fislega. Se realiza enfrega
de listade de asistencia,
registro fotografico y matriz
consolidada de asistencia.
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Sensibilizar frente a los derechos y deberes

-de la poblacion trabajadora ds la economia
popular y comunitaria, incluyendo acceso a
alencion méadica en el momsnio de
presentrar accidentes relacionados con el
trabajo. Mensualmente diez (10 )
unidades de trabajo informal UTL

ENTREGA LILIIY IV,

*Informe de aclividades mensual, donde se
detalle la informacion socializada, unidades de
frabajo intervenidas, nimero de trabajadores
inforrmados, actividades econdmicas y
conclusiones.

*Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico v digitado en
Excei diligenciado completamente en cada una
de sus variables. *Registro
fotografice el cual debe contar coni fecha, hora v
evidenciar la actividad realizada. '
*Material uiilizado {folletos, videos, carteleras,
etc.), No serd vélido e} maleral entregado por la
Secretarfa, Los preductos que ne gocende la
calidad requerida no serdn validos.

Gobernacion

- Cundinamarea

Se realiza enfrega de
informe de sensibifizacién
a frabajadores informales

en la temética de derechos
'y deberes de fos
frabajadores, asistentes 10
participantes, la cual se
desarrollo ef 18 de junio del
2625 , el lugar de ejecucion
Centro urbano de!
Municipio de Ubaque.Se
observa soporte listado de
asistencia y registro
fotografico.

Desarrollar talleres tedrico précticos sobre
alimentacion saludable de acuerdo a las
Guias Alimenlaras Basadas en Alimentos
{GABAs) teniends en cuenia la regién, la
memeria  ancestral del teriterio, Ja
praduccior: de alimentos del termiloro,
disponibifidad y accese a los alimentos y al
agua &n &l municipio. Un (1) talter por
entrega dirigido a lideres, comunidad en
general, organizaciones de fa sociedad civil,
asociaciones de campesinas, poblacion de
programas socfales, jdvenes, adulto mayor,
ele. Se debe garantizar la diversidad
de poblacidn en los diferentes momentos
del curso de la vida a fin de garantizar el
intercambio generacional de informacion.

ENTREGA I, ILIIL IV y V.

* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-020. _ *
Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS}, en medio fisico y digital en
Excel diligenciade complsiamente en cada una
de sus variables,

*Registro fotogréfico el cual debe confar con
fecha, hora y evidesiciar la actividad
realizada.

* Mapa afimentario del femiteric (ragistic
ancestral de alimentos), regisiro de material
ulilzado para Ia parte practica.

Se realiza entrega de
informe de taller feorice
praclico de alimentacion

saludable, el dia 16 de

junio del 2025, el cual se
ejecuto en el Palideportivo
municipat, se conto con la
asistencia de 15
beneficiarios, quienss se
encuentran en los ciclos de
vida de 1a nifies y juventud.
Se observa listado de
asistencia, registra
fotografico y mapa
agroalimentario,
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CONCLUSIONES

SRORENTE

ALENTO HUMAKO

Gobernacion e

UBAQUE

1 $ 400008 CUMPLE
2 $ 300068 CUMPLE
3 $ 20005 CUMPLE
4 $ 100,080 LUMPLE
. 5 $ 00080 CUMPLE
E:g::fﬁﬁfi GWG:P?;\;ERW 5 § 700,833 CUMPLE 394 282 2534887
7 $ 200.500 CUMPLE
2 $ 103303 CUMFLE
CUMFPLE
¥ § 10 PARCIALMENTE
1 $ 400000 CUMPLE
2 $ 300.009 CUMPLE
3 3 200.000 LUMPLE
4 5 100.009 TUKFLE
;{:?g‘;ﬁ&i HEYDYCRUZ 5 $ S0E000 CUMPLE 384262 IR
: & $ T00.000 CUKFLE
7 $ 283.099 CUMPLE
3 $ 100.630 CMPLE
9 5 132413 CMFLE
1 $ 402800 CUMFLE
2 $ 180,933 CUMPLE
3 $ 200033 CUMPLE
4 3 100000 CUMPLE
AUXILIARDE MARYRELCY
o 5 $ 50,000 CUMPLE 354,852 ;T AE
[ENFERMERIA 3 HERRERA 5 3 Ton.053 CORPLE
7 $ 200009 CUMPLE
] $ 108000 CUMPLE
g $ 132413 CUMPLE
1 $ 232413 CUHPLE
2 $ 450,000 CUMPLE
i 3 $ 200530 CUMPLE
CORRESPONSAL V*J..EI‘L?::: RuEz 4 $ J00.600 CUMPLE 4862 37275
5 § 100,800 CUMPLE
& - 200,003 CUMPLE
7 H 1.000.230 TUMPLE
1 $ H5734 CUMPLE
2 $ 200080 NG APLICA
3 $ 402002 CUMPLE
PROFESIDNAL KOHICA 4 $ 808520 CUMFLE
ENTORNO | MREJNDRA 5 $ 400,000 CUMPLE 752360 STEEORS
CORUNITARIO BRGAORLD 5 $ 400000 CUMELE
7 $ 560230 CUMFLE
8 $ 440000 CUMFLE
9 $ 450030 CUMPLE

L]

de los equipos territoriales en salud.

Se realizo la verificacién de los soportes e informes entregados por los ejecutores

Se dejan observaciones teniendo en cuenta la verificacién de los soportes, con el

fin de mejorar la manera de presentacion de los mismos y compromisos adquiridos

para la sexta entrega.
Se da el valor sugerido para el pago de tatento humano asociado a la quinta entrega

de $ 15.512.573 mas el valor administrativo $ 2.331.808 para un total de $

17.844.781 correspondiente al pago de la ejecucion quinta entrega.

"CONCLUSIONES EJECUCION DE PIiC DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE- QUINTA ENTREGA:
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SROSENTE

TRANSPORTE

$1.000.000,00

ALIMENTACION $600.600,060
DIFUSION $450.600,00
MATERIALES DIDACTICOS $248.995,00

S TOTAL POR CADA JORNADA

TRANSPORTE

$1.000.000,00

ALIMENTACION $600.000,00
DIFUSION $450.000,00
MATERIALES DIDACTICOS $249.999,60
HETOTALPORCADAJORNADA 299,99

TRANSPORTE $1.000.000,00

' ALIMENTACION $600.000 00
DIFUSION . 3450,000.00
MATERIALES DIDACTICOS. $249.959,00
TOTAL:POR CADAJORNADA" 2299959

"~ FOMEQUE,

14.845.519

>
CHOACHI $ 19.834.469
UBAQUE S 17.844 781
STOTA g '52:529.169;

" FOMEGQUE 5 2.299.999
CHOACHI S 2.299.989
UBAQUE ) 2299999

L ‘5 899,997

T ORNADAS

6.899.997

$ 52529169 |5

Skl 0V 59.429,166

MARY LUZ BARRERA OCRDUZ

b S

e ]

COORDINADORA SALUD PUBLICA

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

Gobernacion..
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO Cédigo: E-PID — FR - 004
INSTITUCIONAL .
. .r Version 05
@ Gobernacion a ]
¥ Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Capacitar frente a la tematica de enfermedades
trasmisibles e inmunoprevenibles a integrantes 18/06/2025 6
de la Red de Vigilancia Comunitaria

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

Biblioteca Jaime Pardo Leal - Centro 04:15 P.M. 5:30 P.M.

ORDEN DEL DIiA

1. Acciones de seguimiento a compromisos adquiridos en el acta anterior.
1.Saludo y presentacion.

2. Socializacién tematica de enfermedades trasmisibles e inmunoprevenibles.
3. Acuerdos

4. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Acciones de seguimiento a compromisos adquiridos en el acta anterior.

1.Se inicia con el saludo de la profesional a cargo, quien expone el objetivo de la
sesion la cual es capacitar frente a las tematicas de enfermedades trasmisibles e
inmunoprevenibles.

2. Se dio inicio a la sexta sesién de fortalecimiento de la Red de Vigilancia
Comunitaria, la cual comenzd con una reflexion sobre la importancia de continuar con
el proceso de identificacion y reporte oportuno de los eventos en salud publica que
puedan afectar a la comunidad. Durante la jornada, se realiz6 una retroalimentacion
de los temas abordados en sesiones anteriores, reforzando la necesidad de
mantenerlos presentes en el ejercicio comunitario.

Se informé a los participantes que esta seria la dltima sesion del proceso de
fortalecimiento. No obstante, se aclar6 que continuardn vinculados como vigias de
salud dentro de la Red de Vigilancia Epidemioldgica Basada en Comunidad (VEBAC),
dando continuidad a su rol activo en la deteccidon y notificacion de eventos de interés
en salud publica.

En este contexto, la sefiora Johana Castro manifesto la importancia de contar con un
canal unificado para la notificacion de dichos eventos, sugiriendo que la comunicacién
a través de WhatsApp ha resultado efectiva. Se reiter6 a los participantes que pueden
utilizar este medio para reportar novedades, situaciones emergentes o cualquier
requerimiento relacionado con el proceso de vigilancia comunitaria.
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Durante la sesion también se socializo el reporte de una vigia de salud, quien informé
sobre un presunto caso de dengue en una mujer adulta mayor residente en la vereda
Santa Ana Alta. Se indicé que la paciente recibié atencidbn meédica oportuna, y que,
tras la evaluacion clinica, el diagnéstico final correspondi6 a un cuadro de
gastroenteritis y colitis.

Desarrollo tematico

Posteriormente, se dio paso al desarrollo tematico previsto para la sesién. Como
estrategia de participacion, se formul6 a los asistentes la pregunta: ¢ Qué comprende
por enfermedades transmisibles?

Ante esta, la sefiora Johana Castro respondié: “todas aquellas enfermedades que se
transmiten por virus, bacterias, vectores, alimentos o agua”. Se indicé que su
respuesta era correcta y se complementdé el concepto, explicando que las
enfermedades transmisibles son causadas por agentes infecciosos —como virus,
bacterias, hongos o parasitos— y pueden transmitirse directa o indirectamente de una
persona a otra a través del aire, alimentos, vectores, objetos contaminados y fluidos
corporales.

Se explicd que, durante la intervencion, se abordarian cuatro eventos en salud
publica, comenzando por las enfermedades transmisibles. En esta categoria, se
profundiz6 en dos patologias especificas: hepatitis virales y enfermedad diarreica
aguda (EDA).

Hepatitis virales:

Se expuso que, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), las hepatitis
virales comprenden un grupo de infecciones causadas por los virus A, B, C,D Yy E.
Estas infecciones generan inflamacion del higado y, en algunos casos, pueden derivar
en complicaciones graves o volverse crénicas. Cada tipo de virus presenta diferencias
en cuanto a mecanismos de transmision, duracion de la infeccion, medidas de
prevencion, diagndstico y tratamiento.

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, ictericia (coloracion amarillenta de piel,
mucosas y 0jos), dolor abdominal, orina oscura, heces claras, nauseas, vomito,
pérdida del apetito y malestar articular. No obstante, algunas personas pueden cursar
la infeccion de forma asintomatica.

Se explicé que la transmision y prevencién varian segun el tipo de hepatitis:

-Hepatitis A y E: Se transmiten principalmente por la ingesta de alimentos o agua
contaminados y por practicas higiénicas inadecuadas, incluyendo relaciones sexuales
sin proteccidn. En cuanto a las medidas preventivas se encuentra el lavado de manos,
preparacion segura de alimentos y vacunacion de Hepatitis A

-Hepatitis B, C y D: Se transmiten a través del contacto con sangre, semen y otros
fluidos corporales infectados. También pueden transmitirse de madre a hijo durante el
parto, al compartir jeringas, objetos de higiene personal o mediante procedimientos
invasivos con instrumentos no esterilizados. La prevencion incluye el uso de
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preservativos, evitar compartir agujas y objetos personales, y la vacunacion contra la
hepatitis B. Las medidas preventivas incluyen el lavado frecuente de manos, consumo
de agua potable, uso de preservativos y, en el caso de la hepatitis A, la vacunacion en
grupos en riesgo.

Enfermedad diarreica aguda

En lo que respecta a esta enfermedad se menciona que segun el Instituto Nacional de
Salud (INS) de Colombia, la Enfermedad Diarreica Aguda se define como:

“La presencia de tres 0 mas deposiciones liquidas o semiliquidas en 24 horas, con o
sin otros sintomas como fiebre, vomito o dolor abdominal, cuya duracién es menor de
14 dias.”

Con la cual se pueden llegar a presentar sintomas tales como; diarrea liquida o
semiliquida, fiebre, dolor abdominal, nauseas, vomito, decaimiento y malestar general.
Se refiere que esta enfermedad se presenta con mayor incidencia en niilos menores
de 5 afos, por ello es importante reconocer los signos de alarma por deshidratacion
gue requieren de una atencidn medica inmediata, entre los cuales se encuentran:
boca y lengua seca, llanto sin lagrimas, hundimiento de los ojos, disminucidon o
ausencia de la orina, irritabilidad, sed intensa, piel que no vuelve rapidamente a su
lugar cuando se pellizca.

Diversos agentes patdgenos estan asociados a la EDA, entre ellos:
e Rotavirus: virus responsable de la diarrea en menores de 5 afios.
o Escherichia coli: bacteria productora de toxinas intestinales.
« Campylobacter: bacteria cominmente presente en carne cruda.

« Salmonella: bacteria causante de la salmonelosis, relacionada con el consumo
de alimentos contaminados o el contacto con animales portadores.

« Vibrio cholerae: bacteria causante del célera, caracterizada por diarrea acuosa
grave de rapida aparicion.

Es entonces, que las medidas de prevencion frente a la Enfermedad Diarreica Aguda
son fundamentales para reducir su incidencia, especialmente en la poblacion infantil.
Entre las principales estrategias se destacan la inmunizacién con la vacuna contra el
rotavirus, el lavado frecuente de manos con agua y jabon, la desinfecciéon adecuada
de objetos y superficies, y el consumo exclusivo de agua potable y segura. Asimismo,
es indispensable garantizar la coccion completa de los alimentos, en especial las
carnes, asi como implementar buenas préacticas de higiene durante la manipulacién y
preparacion de los mismos. Otras acciones clave incluyen la eliminacién adecuada de
excretas, el mantenimiento de condiciones sanitarias en bafos y cocinas, evitar el
consumo de leche cruda y promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses de edad. Estas medidas contribuyen significativamente a prevenir los brotes de
EDA vy a proteger la salud de los grupos mas vulnerables.
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Posteriormente, se continua con el abordaje de una de las enfermedades
inmunoprevenibles, partiendo de que este tipo de enfermedades pueden prevenirse
por medio de la vacunacion de acuerdo al Instituto Nacional de Salud.

Se expone que una de estas enfermedades es la varicela zoster, a continuacién se
presentaran la conceptualizacién abordada con respecto a este evento en salud:

La varicela enfermedad sumamente contagiosa causada por el virus de la varicela-
zoster. Se trata de un virus de la familia de los herpesvirus cuyo Unico hospedador
natural conocido es el ser humano. Cuando una persona ha pasado la varicela, el
virus permanece inactivo en las células nerviosas. Puede reactivarse posteriormente y
provocar una dolorosa afeccién conocida como herpes zéster. (Organizacion Mundial
de la Salud, s.f)

Este virus se caracterizada clinicamente por la presencia de fiebre, malestar general,
pérdida del apetito y la apariciébn de una erupcién cutanea que progresa de maculas a
papulas, vesiculas y finalmente costras. Este cuadro se presenta con mayor
frecuencia en la infancia, aunque también puede afectar a adultos no inmunizados, en
quienes suele presentarse de forma mas grave. La erupcion suele iniciarse en el
rostro y el tronco, extendiéndose posteriormente al resto del cuerpo (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022).

Los sintomas suelen durar entre 5y 10 dias, y en casos severos pueden presentarse
complicaciones como infecciones bacterianas secundarias, nheumonia o encefalitis.El
virus se transmite principalmente por via aérea a través de goticulas respiratorias
expulsadas al toser, estornudar o hablar, asi como por contacto directo con el liquido
de las lesiones cutaneas de una persona infectada.

La prevencién se basa fundamentalmente en la inmunizacibn mediante la vacuna
contra la varicela, recomendada en la infancia y también en adultos susceptibles.
Otras medidas incluyen el aislamiento de los casos durante el periodo de contagio,
gue comienza uno o dos dias antes de la aparicion del exantema y se extiende hasta
gue todas las lesiones se han convertido en costras (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022). El lavado frecuente de manos y la desinfeccion de objetos personales
también son practicas recomendadas para reducir el riesgo de transmision, como
evitar el contacto con personas contagiadas.

Finalmente, se da cierre a la sesion agradeciendo a los miembros de la Red de
Vigilancia Comunitaria (Revcom) por su disposicion y activa participacion en el
proceso formativo. Se reitera la importancia de dar continuidad a la labor de vigilancia
de los eventos en salud publica, con el propdsito de fortalecer la capacidad de
respuesta del sistema de salud y contribuir a la proteccion colectiva de la comunidad.
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CONCLUSIONES

Se concluye que esta ultima sesion de fortalecimiento de la Red de Vigilancia
Comunitaria permitié consolidar los conocimientos adquiridos por los participantes en
torno a las enfermedades transmisibles e inmunoprevenibles, resaltando su compromiso
como vigias activos en sus territorios. Se reforzé la importancia de continuar con la
identificacion y notificacion oportuna de eventos en salud publica, destacando la
efectividad del canal de comunicacién via WhatsApp para reportar situaciones
emergentes. Asimismo, se evidencidé apropiacion de conceptos clave mediante la
participacion activa en el desarrollo teméatico, abordando en profundidad enfermedades
como las hepatitis virales, la enfermedad diarreica aguda y la varicela zoster, incluyendo
mecanismos de transmision, sintomas, prevencién y atencién oportuna.

Ademas, se resaltd la capacidad de respuesta comunitaria frente a alertas sanitarias,
como lo demuestra el reporte de un caso sospechoso que fue gestionado
adecuadamente. La jornada concluyo con un reconocimiento a la labor desempefiada
por los miembros de la Red, reiterando el llamado a mantener una participacion activa y
coordinada en los procesos de vigilancia comunitaria, con el fin de fortalecer la
respuesta en salud publica y proteger colectivamente a la comunidad.

Registro fotografico

2025 04:21:07 p.m.
#5- 49 Calle 3
Ubaque
Cundinamarca
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COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

requiera, por reportes de eventos en salud publica
notificados por la comunidad.

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Continuar con el proceso de vigilancia de eventos 20/07/2025 Miembros Revcom
en salud publica dentro de la comunidad
Estar atenta y activar ruta en caso de que se 20/07/2025 Profesional-Entorno

comunitario
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ASISTENTES:
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
Clara Inez Aguas Hogar N/A N/A
Ligia Salgado Docente N/A N/A
pensionada
Luz Johana Castro Independiente N/A N/A
Katherine Garcia Aux enfermeria N/A N/A
Astrid Garcia Docente 'Edu. Alcaldia N/A
Especial
Leidy Turriago Docente Alcaldia N/A
Yousselly Castillo Tendera N/A N/A
Henry Pefarosa Agricultor N/A N/A
Maria T Ramos Independiente N/A N/A
Yury Sabogal Independiente N/A N/A
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Proveer la conformacion y el fortalecimiento de la
Red de Vigilancia Comunitaria de eventos de .
interés en salud publica (ReVCom), a través de Junio 6 de 2025 3
jornadas de capacitacion.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Centro Vida, Ana de Jesus Varela 8:00 am 10:00 am

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

1.1 Descripcién de la poblaciéon asistente

La jornada conté con la participacion de 12 personas de diferentes veredas del municipio, en su
mayoria adultos y adultas mayores que han venido involucrandose de manera voluntaria en
procesos de organizacion comunitaria en salud. También asistieron lideres y lideresas de juntas
de accion comunal, cuidadores informales y personas con trayectorias de enfermedad croénica
en su entorno familiar. El grupo se caracterizd por su interés en aportar a la vigilancia
comunitaria en salud publica desde una perspectiva territorial, reconociendo las dificultades
estructurales de acceso al sistema de salud, la escasa presencia institucional en zonas rurales
dispersas y la necesidad de activar mecanismos de alerta temprana desde la comunidad. La
actividad hizo parte del proceso de capacitacion sobre la ReVCom como estrategia articuladora
de participacién, informacion y respuesta frente a eventos de interés en salud publica.

2. Metodologia de la actividad realizada

La metodologia empleada se fundamenté en la educacién popular, el didlogo de saberes y el
aprendizaje significativo desde el hacer colectivo. Se diseiid una jornada pedagodgica que
integr6 momentos reflexivos, ejercicios simbdlicos y herramientas visuales para facilitar la
comprension de los conceptos centrales de la vigilancia comunitaria. La corpografia fue utilizada
como estrategia pedagdgica transversal, permitiendo a las y los participantes construir una
representacion simbdlica del cuerpo comunitario y los eventos que lo afectan, asi como
identificar sus roles como actores activos en la identificacion, canalizacion y seguimiento de
estos eventos. Se trabajé en grupos y se promovid la construccion conjunta de acuerdos sobre
coémo organizar la red de vigilancia, establecer flujos de informacion y fortalecer la respuesta
comunitaria.

2.1 Actividad ludica de inicio

La sesién se abrié con la actividad ";Donde duele la comunidad?”, una dinamica ludica en la
que se uso la silueta humana de papel para representar simboélicamente a la comunidad. Cada
participante marcé con una lana o cinta adhesiva de color una parte del cuerpo que consideraba
“adolorida” o afectada en su comunidad: el corazéon por la desunion, la cabeza por la falta de
informacion, los pies por el dificil acceso, el estdmago por la mala alimentacion, entre otros. Esta
actividad facilité el reconocimiento colectivo de los problemas comunes desde una perspectiva
empatica y visual, estableciendo el vinculo entre el cuerpo individual y el cuerpo social. A través
del juego simbdlico se generd un lenguaje comun para avanzar hacia la nocién de vigilancia
comunitaria.
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2.2 Explicacién del tema

Durante el desarrollo de la jornada se explicé qué es la vigilancia en salud publica y como esta
puede ser fortalecida desde la comunidad a través de la observacion cotidiana, la identificacion
temprana de senales de alarma, y el reporte de eventos que afectan la salud colectiva. Se
abordaron conceptos clave como evento de interés en salud publica, factores de riesgo, canales
de notificacién, y redes de cuidado. Se enfatizé que la vigilancia comunitaria no reemplaza las
funciones del sistema de salud, sino que lo complementa desde una légica de
corresponsabilidad, participacién activa y conocimiento situado. Se contextualizé la ReVCom
como un mecanismo que permite que la comunidad se organice para observar, comunicar,
acompanfar y contribuir a la respuesta frente a brotes, enfermedades cronicas, problemas de
salud mental, inseguridad alimentaria, situaciones ambientales o violencias.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado

Se utilizaron materiales graficos y tactiles de facil comprensién, incluyendo una guia ilustrada
sobre eventos de interés en salud publica, afiches explicativos con pictogramas sobre sintomas
de alerta, y un cartel esquematico del flujo de informacién comunitaria. La corpografia fue
desarrollada sobre papel kraft en gran formato, incorporando simbolos, dibujos, lanas de colores
y elementos del entorno rural para representar las conexiones entre el cuerpo comunitario, el
ambiente y los eventos que lo afectan. También se emplearon post-it de colores para escribir
roles comunitarios deseables, materiales didacticos elaborados previamente con vocabulario
claro y adaptado al contexto rural, asi como fichas-resumen con ejemplos practicos de vigilancia
comunitaria (casos de fiebre persistente, ausencia escolar por enfermedad, muerte subita de
animales de traspatio, entre otros).
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COMUNIDAD
DESCARTAN
INFORMAR LAS SEMALES CDVECOM
. RETROALIMEMNTACION A LOS
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3. Conclusiones y recomendaciones

La actividad permitié avanzar en la apropiacion del concepto de vigilancia comunitaria por parte
de los y las participantes, quienes no solo comprendieron el papel que pueden desempefiar en
la identificacién de eventos de interés en salud publica, sino que también expresaron voluntad
de actuar colectivamente. La construccion simbdlica del cuerpo comunitario a través de la
corpografia favorecié una lectura critica de los factores que afectan la salud en sus territorios y
permitid visibilizar la necesidad de redes organizadas, informadas y sostenibles. Se logré
establecer un compromiso inicial para mantener canales de comunicacion activa entre las
veredas, y se identificaron liderazgos dispuestos a ser puntos focales de la ReVCom.

Entre las dificultades se destacé la necesidad de un acompanamiento constante, ya que muchos
participantes manifestaron inseguridad sobre como actuar frente a situaciones complejas o ante
la falta de respuesta institucional. También se evidencidé que el acceso limitado a medios de
comunicacion dificulta el flujo oportuno de informacion. Por tanto, se recomienda fortalecer el
vinculo entre la ReVCom y las instancias de participacion social en salud del municipio, asi
como proveer capacitaciones periddicas y materiales impresos de facil comprension. Asimismo,
es necesario consolidar una ruta comunitaria de actuacion ante eventos criticos que incluya
contactos, formatos y protocolos adaptados al contexto rural. Finalmente, se recomienda
reconocer publicamente a los integrantes de la red para motivar su sostenibilidad y fortalecer su
rol como agentes activos en la proteccion de la salud colectiva.
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ANEXOS:
Se anexa registro fotografico
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Realizar reunion con el fin de verificar el
estado de las canallzacmnes’ er_madas a la 24 de junio de 2025 038
asesora de Nueva EPS vy el tramite en el que
se encuentran con el fin de efectivizarlas
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Hospital San Vicente de Paul de Fomeque 9:20 am 10:00 am

ORDEN DEL DIA

saludo

Revision de las canalizaciones enviadas a NUEVA EPS para aseguramiento.
Tramite en el que se encuentran para que sean efectivas, eficientes y resolutivas.
Cierre

N =

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 9:20 am del dia 24 de junio de 2025, se reunieron en las instalaciones de la
ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, en la sala de juntas, Julieth Bibiana
Cuellar asesora de Nueva EPS y Martha Bibiana Rodriguez Ledn corresponsal en
salud, del plan de intervenciones colectivas departamentales en el marco de la
estrategia de atencidn primaria en salud del Municipio de Fémeque.

Bibiana Rodriguez manifiesta que de acuerdo a la reunion realizada el dia 27/05/2025
donde se revisaron cada uno de los casos enviados para la afiliacion a NUEVA EPS en
los meses anteriores, se realizaron los ajustes requeridos por asesora para cada uno de
los casos y se envio al correo electrénico laura.rodrigueza@nuevaeps.com.co

El  dia 05/04/2025 se envia solicitud de  afiliacion de  usuario
YEISON ESNEIDER PADILLA AGUDELO CC:1.016.071.908 y dos (02) menores de
edad al correo electronico julieth.cuellar@nuevaeps.com.co , Julieth manifiesta que fue
devuelto al no contar con el nombre de la finca donde residen se adjunta datos y se
envidé correo electronico. El dia 11/06/2025 se envian documentos de identidad para
inclusion en ficha familiar de ANGEL SAMUEL PADILLA ALVARRACIN
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RC.1.121.975.152, ALAN MATHIAS PADILLA ALVARRACIN RC. 1.121.981.771,
usuarios quedaran activos para el 01/08/2025, ELIAN DAVID PADILLA ALVARRACIN
RC:1.071.633.028(quedo incluido el 11/06/2025).

el dia 13/05/2025 se envia correo electronico julieth.cuellar@nuevaeps.com.co asesora
de NUEV EPS, para solicitar inclusion de los usuarios REILIMAR ALEXANDRA BELLO
MENDOZA PPT: 6612280 RISMAR YUSNEIDY BELLO MENDOZA PPT:6612215 a la
ficha de la usuaria ya afiliada, la sefiora madre AIDEE YULIMAR MENDOZA DE BELLO
PPT:6612097, de acuerdo a revision del dia de hoy REILIMAR ALEXANDRA BELLO
MENDOZA PPT: 6612280 se encuentra activa desde el 2/05/2025 y RISMAR
YUSNEIDY BELLO MENDOZA PPT:6612215 estara activa desde el 01/08/2025.

En La visita de caracterizacion por parte del entorno comunitario en la vereda Susa, la
profesional Katherin Lopez canaliza usuario LUIS EDUARDO RODRIGUEZ identificado
con cedula de ciudadania numero 80525252 el cual pertenecia al régimen Contributivo,
se qued6 desempleado. El dia 21/05/2025 se envia solicitud al correo electrénico
julieth.cuellar@nuevaeps.com.co , Julieth manifiesta que fue devuelto porque no tenia
nombre de la finca en la que residencia el usuario; se reenvia correo con informacion el
dia 27/05/2025. De acuerdo a revision del dia de hoy el usuario aparece en el sistema
de NUEVA EPS nuevamente como cotizante.

En La visita de caracterizaciéon por parte del entorno comunitario en el casco urbano
calle 2 # 2-25 centro, la profesional Katherin Ldépez canaliza usuario CESAR
AUGUSTO PENA VANEGAS identificado con cedula de ciudadania numero
79.343.592, con aseguramiento a Capital Salud, con punto de atencién en Bogota, el
usuario desea trasladarse a NUEVA EPS y cambiar su punto de atencion al Hospital
san Vicente de Paul de Fémeque el dia 21/05/2025 se envia solicitud al correo
electronico julieth.cuellar@nuevaeps.com.co , Julieth manifiesta que ya se encuentra en
la plataforma, queda activo para atenciones a partir del dia 01/07/2025.

el dia 07/03/2025 se envia correo electronico a julieth.cuellar@nuevaeps.com.co con
solicitud nucleo familiar compuesto por usuario NICEFORO COLLAZQOS, su esposa
MARCELINDA MEDINA MORA vy sus tres (03) hijos menores de edad, sin afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, , el dia 22/05/2025 Julieth solicita que se
envié una copia de la cedula mas nitida, se envia solicitud, el dia 27/05/2025 en reunién
con Julieth refiere que fue de vuelto el tramite ya que se requiere copia del registro civil
de los menores mayores de 7 afos, el mismo dia se adjuntan documentos solicitados y
se envia correo electronico. En revisién del dia de hoy segun plataforma de NUEVA
EPS fue devuelto, Julieth refiere que nuevamente enviara documentos a la plataforma
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El dia 23/06/2025 se envia al correo electronico julieth.cuellar@nuevaeps.com.co

solicitud de afiliacion a NUEVA EPS de las usuarias MARBELLA DEL CARMEN
CABRERA MURILLO PPT:6647193 y DAIBELIN DEL CARMEN GARCIA CABRERA
PPT:6647137 inclusion en la ficha de sefor JOSE DAVID GARCIA identificado con
PPT:6190718, como cabeza de familia de menor de edad y adulta mayor migrantes sin
aseguramiento al SGSSS. Siendo 10:00am se da por finalizada reunion.
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CONCLUSIONES

Se realiza verificacion de las canalizaciones enviadas a la asesora de Nueva EPS.

Se verifica el estado de las canalizaciones y se envian los ajustes solicitados para
efectivizar las canalizaciones

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Socializar solicitudes de aseguramiento| En la ejecucion de la |Corresponsal en
enviadas a asesora de NUEVA EPS, con el concurrencia salud
fin de verificar su estado y efectivizarlas.




PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL PROFESIONAL: ENA LUCIA ROMERO CALDERON
MUNICIPIO: FOMEQUE

TERRITORIO: SECTOR CARACOL CENTRO Y PLAZA DE TOMATES
ENTREGA No. 5
FECHA: 1 DE JUNIO AL 29 DE JUNIO DE 2025

ACTIVIDAD 2: INFORMACION EN SALUD AIEPI CARACTERIZACION

Durante el quinto corte, en el micro territorio del Sector Caracol Centro
y la Plaza de los Tomates y demanda inducida, se aplicé la ficha AIEPI a
17 miembros de las 26 familias caracterizadas, especificamente a
aquellos menores de 11 anos. Asimismo, se brindo a los padres y
cuidadores orientacion sobre la identificacion de signos de alarmay las
practicas adecuadas para el manejo de enfermedades prevalentes en la
infancia, como fiebre, infecciones respiratorias, diarrea, dengue, salud
bucal, leishmaniasis, cancer infantil y problemas auditivos. Los riesgos
y necesidades identificados fueron abordados y solucionados a través
de la IPS, alcanzando un cumplimiento del 100%.

Nota aclaratoria: por problemas de la plataforma 6 AIEPIS no pudieron
ser cargados en el ARCGIS.

Observaciones: el material de la informacion brindada se encuentra en
la activad 7 educacion en salud.



INFORME POBLACION AIEPI

TOTAL, FAMILIAS: 26 100%
TOTAL, NINEZ: 17 100%

POBLACION
CARACTERIZADA

TOTAL

17,0

ESTADO DE VIDA

No. USUARIOS AIEPI

PRIMERA INFANCIA

9,0

INFANCIA

8,0

POBLACION DIFERENCIAL

No. USUARIOS AIEPI

MIGRANTE

COLOMBIANOS

14

DISTRIBUCION POR GENERO

No. USUARIOS AIEPI

SEXO MASCULINO

SEXO FEMENINO

10

AFILIACION EN SALUD

No. USUARIOS AIEPI

SUBSIDIADO

CONTRIBUTIVO

NINGUNO




BASE DE DATO ARCGIS

ARCGIS AIEPI

ROJASregistro: 1063497734

nombre: DULCE MARIA ARRIETA
ROJASregistro:

nombre: IVAN RENE ARRIETA
ROJASregistro:

nombre: EMMANUEL SANTIAGO
GONZALEZ MAS Y RUBYregistro:

nombre: ELIAS JOSE GONZALEZ MAS Y
RUBYregistro: 1071632980

nombre: ROXIBEHT ELIANNYS VIELMA
AVENDANOTregistro:

nombre: JACOB NOEL PALOMINO
MAYORGAregistro: 1071632891

nombre: ELMIS JULIETH MOLINA
GUTIERREZregistro: 1195467606

nombre: LIAN DAVID BALLESTA ROJAS
registro: 1071632944

nombre: MIGUEL ANDRES ARRIETA
ROJASregistro: 1063497734

nombre: DULCE MARIA ARRIETA
ROJASregistro:

nombre: IVAN RENE ARRIETA
ROJASreaqistro:
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NOMEBRE DEL MENOR:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

TIPO DOCUMENTO:
NO. DOCUMENTO:
TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

NOMERE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

ANEXO: REGISTRO FOTOGRAFICO

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA:

| 01/06/2025

Roxibeht Eliannys Vielma
Avendafio

281‘051‘2025|

O‘1|

OTRO|

25 059.410.174.304|

3‘80|

98|

122|

|
|
|
|
| 3011752009
|
|
|
| 2|

FECHA DE VISITA:

| 01/06/2025 |

Emanuel Santiago Gonzales
Mas y Ruby

06H04f2022|

3,2|

OTRO|

10153 495|

15,50|

97|

119|

|
|
|
|
| 323874872|
|
|
|
|

49|

ESTADO DE VIDA:

PERIMETRO CRANEAL: | 36‘
PERIMETRO BRAQUEAL: | 13‘
PERIMETRO TORAXICO: | 34‘

EPS: ‘ Compensar

CUAL: | 0‘

REGIMEN: | NINGUNO‘

TEMPERATURA: | 36,0‘

OBERVACIONES: | Hija de una de las ges(antes‘

TALLA: | 52‘

SEXO: | Fememnc‘

No. DE VISITA: | 73,0‘

GRUPO POBLACIONAL: | 0‘
|

PRIMERA INFANCIA‘

FICHA TECNICA AIEPI

PERIMETRO CRANEAL: | 50‘
PERIMETRO BRAQUEAL: | 18‘
PERIMETRO TORAXICO: | 50‘

EPS: ‘ Ningung

CUAL: | O‘
REGIMEN: | NINGUNO‘
TEMPERATURA: | 35,5‘

OBERVACIONES: rtificado de nacimiento de Venezuela acta No. 132‘

TALLA: | 72‘

SEXO: | Masculmo‘

No. DE VISITA: | 145,0‘

GRUPO POBLACIONAL: | MIGRANTE‘
|

ESTADO DE VIDA: PRIMERA INFANCIA‘

FICHA TECNICA AIEPI

NOMERE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

| 01/06/2025 |

Elias José Gonzales Mas y Ruby

201‘061‘2024|

1‘O|

R.C|

1.071.632.980|

‘1‘1‘00|

99|

150|

|
|
|
|
| 323874872|
|
|
|
|

46|

ESTADO DE VIDA:

PERIMETRO CRANEAL: | 49‘
PERIMETRO BRAQUEAL: | 16‘
PERIMETRO TORAXICO: | 49‘

EPS: ‘ Nueva Eps

CUAL: | O‘

REGIMEN: | SUBSIDIADO‘

TEMPERATURA: | 34,8‘

OBERVACIONES: Padres extranjercs. Nacido en Columbla‘

TALLA: | 99‘

SEXO: | Masculmu‘

No. DE VISITA: | 145,0‘

GRUPO POBLACIONAL: | O‘
|

PRIMERA INFANCIA‘




FICHA TECNICA AIEPI

NOMEBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

| 09/06/2025

Dulce Maria Arrieta Rojas

131“1‘11‘20‘16|

B‘6|

T.I|

1.063.496.‘1‘19|

24‘UO|

98|

102|

|
|
|
|
| 3113520583|
|
|
|
|

57|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

MNueva Eps

¢

CONTRIBUTIVO‘

35,0‘

of

129‘

Fememnc‘

148,0‘

of

INFANCIA‘

FICHA TECNICA AIEPI

\a

NOMBRE DEL MENOR:
FECHA DE NACIMIENTO:
EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:
TELEFONO:

PESO:

SATURACION:
FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

‘ 09/06/2025

Miguel Andrés Arrieta Rojas ‘

271‘09/2018|

6‘7|

R.C|

106349

7 734|

3113520553|

20‘00|

9B|

a4|

52|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

MNueva Eps

o]

CGNTRIBUTIVO|

36,5|

o]

118|

Mascu\ino|

148,0|

o

INFANCIA|

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA:

NOMERE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

| 09/06/2025

Liam David Ballestas Rojas

251‘021‘2024|

1‘3|

R.C|

1.071.632.944|

‘1‘1‘00|

96|

125|

|
|
|
|
| 3113520583|
|
|
|
|

46|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

49‘

16‘

49\

Nueva Eps

¢

CONTRIBUTIVO‘

36,6‘

¢

75‘

Masculmu‘

148,0‘

of

PRIMERA INFANCIA‘



FICHA TECNICA AIEPI

NOMEBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

 rowmvewn
D

NOMBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

| 16/06/2025 |

‘Elmis Julieth Molina Gutierrez

191‘051‘20‘19|

6‘1|

R.C|

1.195.467.606|

20‘60|

96|

116|

|
|
|
|
| 3014940915|
|
|
|
|

55|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA:

‘ 16/06/2025 |

Jacob Nael Palomino Mayorga

04/‘09#2023|

1‘3|

RC|

1.071.632 891|

3115918006|

10‘50|

98|

122|

38|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAGQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

NﬂlA‘

NIA‘

NIA‘

MNueva Eps

¢

CONTRIBUTIVO‘

36,0‘

of

115‘

Fememnc‘

152,0‘

of

INFANCIA‘

47|

17|

48|

Nueva Eps

9

CONTRIBUTIVO|

36,5|

o

81|

Mas(u\ino|

153,0|

d

PRIMERA INFANCIA|

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA:

NOMBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

| 20/06/2025 |

Nicolés Alvarez Avila ‘

27.1‘11.1‘2014|

‘10‘6|

T.I|

1.061.631.399|

53‘00|

9B|

89|

|
|
|
|
| 3213219759|
|
|
|
|

s4|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

Nueva Eps

g

SUBSIDIADO‘

36,2‘

g

145‘

Masculino‘

159,0‘

o

INFANCIA‘




FICHA TECNICA AIEPI

)

¢

NOMEBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

20/06/2025 |

Zoe Barbosa Molina ‘

191‘021‘2024|

1‘3|

R.C|

1.048.100.‘158|

32140924‘13|

1U‘UO|

99|

‘125|

45|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

MNueva Eps

¢

CONTRIBUTIVO‘

35,8‘

Pendiente Vacunaclén‘

159‘

Fememnu‘

161,0‘

of

PRIMERA INFANCIA‘

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA: PERIMETRO CRANEAL: | of

| 20/06/2025 | PERIMETRO BRAGUEAL: | of

PERIMETRO TORAXICO: | of

NOMBRE DEL MENOR: Fany Marcela Mena Gutierrez ‘ EPS: ‘ Famisanar

FECHA DE NACIMIENTO:. | 07/02/2017| CUAL: | o|

EDAD: | 84 REGIMEN: | SUBSIDIADO)|

TIPO DOCUMENTO: | re| TEMPERATURA: | 35,0

NO. DOCUMENTO: | 1.063.496.330] OBERVACIONES: | o|

TELEFONO-. | 3016444291 TALLA: | 142]

PESO: | 32,00| SEXO: | Femenino|

SATURACION: | 9g] No. DE VISITA: | 1620

FRECUENCIA CARDIACA: | 102] GRUPO POBLACIONAL: | 0|

PERIMETRO ABDOMINAL: | &0 ESTADO DE VIDA: | INFANCIA]
FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA: PERIMETRO CRANEAL: | o]

‘ 20/06/2025 | PERIMETRO BRAQUEAL: | o]

PERIMETRO TORAXICO: | o]

NOMBRE DEL MENOR: Fernanda Michel Mena Gutierez EPS: ‘ Farnisznar,

FECHA DE NACIMIENTO: ! 21/09/2015] CUAL: | of

EDAD: ! 2.8] REGIMEN: | SUBSIDIADO)

TIPO DOCUMENTO: ! RC| TEMPERATURA: | 00]

NO. DOCUMENTO: ! 1063.495.132] OBERVACIONES: | of

TELEFONO: ! 3016444291 TALLA: | 123

PESO: ‘ 39‘oo| SEXO: | Femenino|

SATURACION: ‘ #7] No. DE VISITA: | 1620

FRECUENCIA CARDIACA: ‘ 2] GRUPO POBLACIONAL: | o]

PERIMETRO ABDOMINAL: ‘ 7] ESTADO DE VIDA: | INFANCIA]




FICHA TECNICA AIEPI

NOMERE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

NOMBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

NOMBRE DEL MENOR:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD:

TIPO DOCUMENTO:

NO. DOCUMENTO:

TELEFONO:

PESO:

SATURACION:

FRECUENCIA CARDIACA:

PERIMETRO ABDOMINAL:

FECHA DE VISITA:

| 20/06/2025 |

Yousef Matias Mora Brifiez ‘

071‘101‘2024|

O‘7|

RC|

1071.632 996|

7‘?O|

| 3123063911|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA:

| 21/06/2025 |

Aranza Saray Mora ‘

15!02!2019|

6‘4|

OTRO|

8.020.814|

25‘OO|

|
|
|
|
| 3202297640|
|
|
|
|

FICH

FECHA DE VISITA:

| 21/06/2025 |

Marbely del Carmen Mora Lugo

101‘071‘2022|

3‘0|

OTRO|

8.020 806|

‘13‘50|

98|

99|

|
|
|
|
| 3202297640|
|
|
|
|

49|

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

ECNICA AIEPI

PERIMETRO CRANEAL:

PERIMETRO BRAQUEAL:

PERIMETRO TORAXICO:

EPS:

CUAL:

REGIMEN:

TEMPERATURA:

OBERVACIONES:

TALLA:

SEXO:

No. DE VISITA:

GRUPO POBLACIONAL:

ESTADO DE VIDA:

46‘

16‘

47‘

Famisanar

q

SUBSIDIADO‘

0,0‘

q

68‘

Mas(ulmo‘

163,0‘

q

PRIMERA INFANCIA‘

Ninguno

of

NINGUNO‘

No asegurada‘

115‘

Femenino‘

166,0‘

Mugranle‘

|
|
|
|
|
| og]
|
|
|
|
|
|

INFANCIA‘

51‘

16‘

43\

9

NINGUNO‘

‘ Ninguno

0,0‘

Refuerzos pendientes no asegurada‘

50‘

Fememnu‘

Mugranie‘

|
|
| 166,0‘
|
|

PRIMERAINFANCIA‘




FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA: PERIMETRO CRANEAL: | 46‘
| 22/06/2025 | PERIMETRO BRAQUEAL: | 14‘
PERIMETRO TORAXICO: | 49‘

‘Gisell Antonella Turriago ‘ ‘
NOMBRE DEL MENOR: Agudelo EPS: Nueva Eps
FECHA DE NACIMIENTO: | 141‘061‘2023| CUAL: | O‘
EDAD: | 2‘0| REGIMEN: | SUBSIDIADO‘
TIPO DOCUMENTO: | re| TEMPERATURA: | 38|
NO. DOCUMENTO: | 1.071.632.864| OBERVACIONES: [timo control marzo v odontologia hace dos meses‘
TELEFONO: | 30162959‘17| TALLA: | 84‘
PESO: | ‘10‘90| SEXO: | Fememnu‘
SATURACION: | 99] No. DE VISITA: | 168,0]
FRECUENCIA CARDIACA: | 111| GRUPO POBLACIONAL: | Dermanda inducida gestames‘
PERIMETRO ABDOMINAL: | 49| ESTADO DE VIDA: | PRIMERA INFANCIA‘

R
CH ECNICA AIEP

FECHA DE VISITA: PERIMETRO CRANEAL: | O|
| 23/06/2025 | PERIMETRO BRAQUEAL: | O|
PERIMETRO TORAXICO: | O|
NOMERE DEL MENOR: Hellen Vanessa RinconRincon ‘ EPS: ‘ NuevaEps
FECHA DE NACIMIENTO: | 05!06.«‘2016| CUAL: | 0|
EDAD: | 94| REGIMEN: | CONTRIBUTIVO)|
TIPO DOCUMENTO: | T_I| TEMPERATURA: | 36‘0|
NO. DOCUMENTO: | 1.071.631.844| OBERVACIONES: alas vacunas. No han podido diagnosticar la cuasa.|
TELEFONO: | 3112857374| TALLA: | 133|
PESO: | 32,00| SEXO: | Femeninn|
SATURACION: | 95| No. DE VISITA: | 169‘O|
FRECUENCIA CARDIACA: | 67| GRUPO POBLACIONAL: | Demanda inducida gestanles|
PERIMETRO ABDOMINAL: | 59| ESTADO DE VIDA: | INFANCIA|




PERFIL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
NOMBRE DEL PROFESIONAL: ENA LUCIA ROMERO CALDERON
MUNICIPIO: FOMEQUE

TERRITORIO: SECTOR CARACOL CENTRO Y PLAZA DE TOMATES
ENTREGA No. 5
FECHA: 1 DE JUNIO 1 AL 29 DE JUNIO DE 2025

ACTIVIDAD 7: INFORMACION EN SALUD
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

En este quinto corte el micro territorio de Sector Caracol Centro y Plaza
de los Tomates, se realizé caracterizacion de 26 familias al 100% de
ellas, se les brindé atenciéon integral en la prevenciéon de las
enfermedades prevalentes y se les educo en los siguientes temas:

Que son las enfermedades prevalentes:
1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):

o Descripcion: Enfermedades causadas por virus o bacterias
que afectan el sistema respiratorio.

o Sintomas: Tos, fiebre, dificultad para respirar.

o Prevencion/Cuidado: Mantener la higiene, evitar el contacto
con personas enfermas, y proporcionar ambientes sin
humo.

2. Diarreas:

o Descripcion: Aumento en la frecuencia y fluidez de las
deposiciones.

o Sintomas: Heces liquidas, vomitos, fiebre.

o Prevencion/Cuidado: Asegurar el consumo de agua potable
y alimentos bien cocidos, y mantener la higiene de los
utensilios y manos.

3. Bronquiolitis:



(0]

o

o

Descripcion: Infeccion causada por un virus que afecta los
bronquiolos en los pulmones.

Sintomas: Resfriado comun, dificultad para respirar,
sibilancias.

Prevencion/Cuidado: Lavarse las manos frecuentemente,
evitar la exposicidon a personas con resfriados1.

4. Infecciones de oido:

Descripcion: Infecciones en el oido medio que pueden
causar dolory fiebre.

Sintomas: Dolor de oido, fiebre, irritabilidad.

Prevencion/Cuidado: Mantener la higiene y acudir al médico
ante los primeros sintomas.

5. Infecciones de la piel:

Descripcion: Infecciones causadas por bacterias, hongos o
virus.

Sintomas: Erupciones cutaneas, irritacion, dolor.

Prevencion/Cuidado: Mantener la piel limpia, evitar el
contacto con infecciones contagiosas y seguir tratamientos
meédicos adecuados.

Reconocer a tiempo una enfermedad prevalente:

1. Identificacion y Explicacion de Sintomas:

Ensefar a los padres a identificar los sintomas de las
enfermedades mas comunes.

Proveer consejos sobre cuando buscar atencion meédica
inmediata en casos graves.

2. Prevenciony Cuidado:

o

Instruir sobre medidas higiénicas basicas, como lavado de
manos, esterilizacion de utensilios y uso de agua potable.



o Recomendar la vacunacion segun el calendario nacional de
inmunizacion.

3. Nutriciony Habitos Saludables:

o Asesorar sobre la importancia de una buena nutricion para
el fortalecimiento del sistema inmunolégico.

o Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses.

4. Educacion Sanitaria:

o Proveer material educativo adecuado a la comunidad sobre
enfermedades prevalentes y medidas preventivas.

o Organizar charlas y talleres sobre salud infantil en los
centros comunitarios.

5. Apoyo Emocionaly Consejeria:

o Brindar apoyo emocional a las familias y ofrecer
asesoramiento en cuestiones de salud y bienestar.

o Facilitar la creacion de redes de apoyo entre las madres y
familias de la comunidad.



ANEXO: MATERIAL DE APOYO

ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA

E.R.A.

Esta infeccion es frecuente en nifios,
aparece en forma repentina y dura
menos de 2 semanas.

La mayoria de estas enfermedades,
como la Gripa y el Resfriado Comun
son leves, pero dependiendo del
estado de salud de la persona, puede
complicarse, pasar a una Neumonia
y peligra su vida.

MENSAJES CLAVES PARA PREVENIR,
CUIDAR E IDENTIFICAR SIGNOS DE

ALARMA.

1 $COMO EVITAR QUE UN NINO O UN

ADULTO MAYOR SE ENFERME?

. Intensificar el lavado de manos .
. Esquema de vacunacion completo
. Evitar cambios bruscos de temperatura

. Fomentar la lactancia materna en los
nifios menores de 6 meses.

. Evitar contacto con personas con gripa o
tos.

. Estornudar o toser sobre el angulo

{CUANDO CUIDAR A UN
NINO O ADULTO CON ERA ?

«  Aumentar la ingesta de liquidos y
ofrecer alimentos en porciones
pequefias,

. Manejo de fiebre mayor a 385°C
segun indicacion meédica; aplique
paiiitos de agua tibia en las zonas de
axila, pliegue de la ingle, ni utilizar
alcohol para tal fin.

. Limpiar con frecuencia la nariz o
aplicar suero fisiologico .

*  Suministrar solo los medicamentos que
fueron formulados por el médico, en
las dosis , horario establecido y iempo

®

3 ¢CUANDO ACUDIR AL MEDICO?

Sipresenta los siguientes sintomas
debe dirigrse INMEDIATAMENTE al
médico

MENORES DE 2 MESES

. Respira mas rapido de lo normal.
. Disminuye e apetito.

. Presenta fiebre .

. Le suena el pecho al respirar

DE 2 MESES A5 ANOS

+  Fiebre mayor a 385°C por mas de
3dias

. Sele hunden las costrllas al
respirar.

. No puede comer o beber nada.
. Vomita todo.

*  Somnolencia o no despierta con
fadlidad.

E.D.A

ENFERMEDAD DIARREICA
AGUDA

®

e

1S|GNOS DE ALARMA
. Presenta ojos hundidos.
. Las deposiciones son muy
liquidas y frecuentes (mas de
10 en el dia).

- Bebe dvidamente los liquidos
que se le ofrecen.

- No puede beber ni tomar del
pecho

- Vomita todo (vomita 4 veces
en las Gitimas 4 horas).

- Orina poco o deja de orinar
- Hace deposiciones con sangre,
- Convulsiones

. Se ve somnoliento o de dificil
despertar.

2 ¢Como evitar la EDA?

Dar & ia materna d
los primeros seis meses y alimentacion
! da hasta los dos

Ty

afios de edad.
Lavado de manos frecuente con agua y
jabén y en momentos como: Antes de
preparar, servir o ir, aliment
después de ir al bafio, después de

biar los pafiales, después de
con mascotas, al llegar a casa.

de is

Completo.
-Debe consumir agua segura, hervirla por
S mi rla tapada en un
recipiente limpio y usarla en el menor
tiempo posible.

El agua hervida debe usarse para el
lavado y preparacién de alimentos y
bebidas {incluyendo el hielo), superficies
y utensilios de cocina.

-Mantener y conservar separados los
alimentos crudos de los cocinados y de
los que estdn listos para comer

3¢'C6mo cuidar al enfermo

de EDA?

. Aumentar la cantidad de liquidos
adecuados para prevenir la
deshidratacion.

. Aty sales de Rehid 14
Oral.

- Después de cada deposicién o vo
(siguiend, daciones de
preparacién y hacerlo con agua hervida)

Z Ofrecer liquid 4 gy

q prep.
coccién de cereales en grano o molidos
{arroz, maiz o cebada) cocinados en
agua.

. Ofrecer liquidos que se preparan con
papa o platano, o arroz .

. Evitar bebidas con alto ido de
azlcar, gaseosas, hidratantes para
deportistas, jugos de frutas preparados

industrialmente.
- Contd 1a ali i6n, para
prevenir la desnutricion.

. Continuar lactancia materna.

. Administrar zinc al nifio, que serd




INFORMACION EN SALUD MATERNO PERINATAL

En este quinto corte el territorio del Sector Caracol Centro y Plaza de los
Tomates se realizé caracterizacion de 26 familias al 100% de ellas. A las
mujeres en estado de embarazoy las mujeres en edad fértil se les brindé
educacion en siguientes temas:

Se les guio sobre los cuidados y servicios proporcionados a las mujeres
durante el periodo preconcepcional, el embarazo, el parto y el
postparto, asicomo a los recién nacidos. Con el objetivo de promover la
salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé, garantizando una
atencion integral y continua.

Informacion clave proporcionada:
1. Asesoramiento Preconcepcional:

« Informacion sobre salud reproductiva: Promover practicas
saludables incluyendo nutricion, suplementos de acido féolicoy la
importancia del control de enfermedades cronicas.

« Preparacion para el embarazo: Informar sobre los beneficios de la
planificacion y la consulta preconcepcional.

2. Control Prenatal:

« Importanciade los controles regulares: Chequeos peridodicos para
monitorear la salud de la madre y el desarrollo del bebé.

o Nutricion y suplementacion: Asesoramiento sobre una dieta
balanceaday suplementos esenciales como hierroy calcio.

« Identificacion de peligros: Informacion sobre riesgos y signhos de
alarma como hipertension y diabetes gestacional.

3. Preparacion para el Parto:

« Detalles del Plan de Parto: Discutir las opciones de parto, la
importancia de un ambiente seguro y lo que se debe llevar al
hospital.



Educacion sobre el proceso de parto: Informacion sobre las fases
del partoy qué esperar en cada una de ellas.

4. Cuidado Postparto:

Cuidado de la madre y el recién nacido: Instruccion sobre
cuidados basicos, sighos de complicaciones y la importancia de
los chequeos postparto.

Apoyo en la lactancia materna: Beneficios de la lactancia
exclusiva y técnicas para un buen amamantamiento1.

Salud Mental: Informacion sobre la importancia de la salud
mental, signos de depresion postparto y donde buscar apoyo.

5. Vacunaciony Prevencion de Enfermedades:

Vacunacion materna: Importancia de las vacunas durante el
embarazo, como la vacuna contra la tos ferina y la influenza.

Vacunacion del recién nacido: Informar sobre el esquema de
vacunacion para los bebés.

6. Derechos y Recursos:

Derechos sexuales y reproductivos: Asegurar que las mujeres
conozcan sus derechos en cuanto a la atencion de salud.

Acceso a servicios de salud: Informacion sobre los servicios y
recursos disponibles para la poblacion materno-perinatal.

No se identificaron mujeres gestantes nuevas. Pero Se realizo

seguimiento a dos gestantes canalizadas en cortes anteriores. Y 3 que

pertenece a demanda inducida.



ANEXO: MATERIAL DE APOYO

BUEN CUIDADO
PRENATAL

1. Visitas prenatales
© Semanas 1-28: 1 vez al mes

© Semanas 28 - 36: Cada 2 semanas

# Semanas 36 - 40: Una vez por semana
2. Exémenes prenatales

(De rutina y especializadas)

BENEFICIOS DEL CONTROL
PRENATAL

OBJETIVOS DEL
CONTROL PRENATAL

® Reduce el riesgo de bajo peso al
“‘“"““"""”I"""'“"’V"""‘ o Evaluar el estado de salud del feto y de
la madre.

© Promueve la salud materna.

© Establecer la edad gestacional.
i N i © Evakuar posiblesresgasy comegiros
'm‘" aumento de peso ® Planificar los controles prenatales.
o s Vs e
neural

CONTROL

RECUERDE PRENATAL

» 5i se controla el embarazo mes a mes, s
posible que se puedan evitar ciertas
complicaciones en &l parto.

* No realice trabajos forzados y evite el
contacto con enfermos
infiecto-contagiosos,

oEvite el consumo de sustancias

aleohdlicas, psicoactivas, digarrille, ya
que esto puede hacer dafio al bebé y la

» Mo automedicarse.

wlos embarazos a una t:‘mn y COMO ALGQ
TSt TSl TAN PEQUENO
SRS PUEDE
I HQE(:E_?I'II"E
SRR TAN GRANDE

Y FUERTE

El control prenatal es un monitores medico

periodico, durante el embarazo para

prevenir, identificar y tratar resgos o

complicaciones tanto matemas como para
el bebé.

La atencién que una mujer gestante recibe

estd destinada a reducir el riesgo de

complicaciones durante el embarazo y
mejora sus resultados.




INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

En este quinto corte el territorio del Sector Caracol Centroy Plaza de los
Tomates se realizé caracterizacion de 26 familias, al 100% de ellas
fueron evaluadas, y no se identificaron riesgos significativos para la
salud asociados a la exposicion a factores fisicos y quimicos, en
particular a organofosforados.

En el SECTOR CARACOL CENTRO y PLAZA DE LOS TOMATES no se
identificaron factores de riesgo y se brindé capacitacion para
prevenirlos.



ANEXO: MATERIAL DE APOYO

Salud
Ambiental

CUIDEMOS NUESTRA SALUD Y
NUESTRO ENTORNO.

Introduccion:

La salud ambiental se refiere a como el
entorno que nos rodea influye en nuestra
salud y bienestar. Es fundamental
conocer y aplicar practicas que protejan
tanto nuestra salud como la del medio
ambiente.

Uso de Plaguicidas y
Agroquimicos:

* Riesgos: Exposicion a sustancias
toxicas que pueden causar
enfermedades en la piel, problemas
respiratorios y otras afecciones.

Recomendaciones: Utilizar equipos de
proteccion al aplicar estos productos y
considerar alternativas naturales para
el control de plagas.

Manejo de Residuos Sélidos:

* Problemas: La quema o disposicion
inadecuada de basura puede
contaminar el suelo, el agua y el aire.

Soluciones: Implementar practicas de
reciclaje, compostaje de residuos
organicos y evitar la quema de
desechos.

Deforestacion:

* Impacto: La tala indiscriminada de
arboles afecta la biodiversidad y puede
provocar deslizamientos de tierra.

Recomendacién: Participar en
programas de reforestacion y utilizar
practicas agricolas sostenibles que
conserven el bosque.

Cuidar nuestra salud y el medio ambiente
es una tarea conjunta. Adoptando
practicas sostenibles y trabajando en
comunidad, podemos garantizar un
entorno saludable para nosotros y las
futuras generaciones.

Recursos y Contactos:
« Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible:
o Pagina web: www.minambiente.gov.co
o Prog de educaci i y
« Corporaci A gionales (CAR):

] 1,. /
WA

Practicas Saludables para el Hogar
y la Comunidad:

Agua Potable:

Hervir el agua antes de consumirla para
eliminar posibles contaminantes.

Almacenar el agua en recipientes limpios y
tapados.

Higiene Personal y del Hogar:

Lavar las manos con agua y jabon antes de
preparar alimentos y después de ir al bano.
Mantener los espacios de la vivienda limpios y
ventilados.

Alimentacién Saludable:

Consumir frutas y verduras frescas,
preferiblemente cultivadas sin quimicos.
Almacenar los alimentos adecuadamente
para evitar su contaminacion.

o Entidades encargadas de la gestién ambiental en cada regién.
o Consultar la CAR correspondiente para obtener apoyo y orientacion.




INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

En este quinto corte el territorio de las veredas Sector Caracol Centroy
Plaza de los Tomates, se realizo caracterizacion de 26 familias al 100%
de ellas, y se determiné que no hay ningun miembro con riesgo
psicosocial ni con enfermedades mentales que requieran tratamiento
farmacoldégico para sintomas asociados. A demas se brindo6 orientacion
a cargo de la auxiliar, se les entrego material didactico relacionado con
el tema

No se identificaron riesgos ni necesidades referentes a salud mental en
la poblacion caracterizada.



¢POR QUE
IMPORTA?

L= importancia de 1= sslud mental
radics en Que ante su sLEercia =
DErsoNs &= Ncapaz o=
desenvolverse adecuadamente en
l2 sociedad, incluyendo =l campo
Ieborsl Tambien su ausencia susle
comprometer 2 zalud fizica de s

persona, gensrando petologas y
enfermedadss que pusdenliegara
ser cronicas.

HABITOS PARA
CUIDAR LA
SALUD MENTAL

CoOme sano

haz ejercicio
regularmente

sal a caminar con
familia 0 amigos

habla de como te
sientes con personas
de confianza

busca ayuda
profesional sisientes
gue lo necesitas

duerme & horas

(@) )

ANEXO: MATERIAL DE APOYO

¢QUE EQ?

La salud mental estado de
equiliorio entre una persona Y su
entorno sociocultural que
garantiza su participacién aberal,
intelectual, las relacionas para
alcanzar un bienestar y una buena
calidad de vica

Lo que necesitas
saber

SOBRE LA
SALUD MENTAL

orupo=3

\\\ T/ )

TRANSTORNO
MENTAL

alterocian clinicamente significativa de la
cagniciin, la regulacion de los emociones
o el comportamiento de un individue.

Wi PRASTOMETS HEMTALE

MITOS Y
REALIDADES

S il davda e
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SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS

En este quinto corte el territorio del Sector Caracol Centro y Plaza de los

Tomates, se realizo caracterizacion de 26 familias al 100% de ellas, se

les brindé atencion integral en salud sexual y reproductiva en los

siguientes temas:

1. Derechos Sexuales y Reproductivos

Derecho a la Informacion y Educacion Sexual: Todas las personas
tienen derecho a recibir informacion clara y precisa sobre salud
sexual y reproductiva.

Derecho a Decidir sobre su Propio Cuerpo: Subrayar la
importancia de tomar decisiones informadas sin coaccion,
violencia o discriminacion.

Acceso a Servicios de Salud: Informacion sobre consultas
ginecolégicas, métodos anticonceptivos, y pruebas y
tratamientos de ITS.

Privacidad y Confidencialidad: Asegurar que los servicios se
realicen manteniendo la privacidad del paciente.

Prevencion y Manejo de la Violencia Sexual: Orientar sobre como
prevenir, identificar y denunciar la violencia sexual y servicios de
apoyo disponibles.

Derecho a una Maternidad Segura: Importancia del cuidado
prenatal y seguimiento postparto.

Derechos de Adolescentes y Jovenes: Asegurar el acceso a
informacion y servicios adaptados a su edad.

2. Salud Sexual y Educacidén Sexual Integral

Anatomia y Fisiologia Reproductiva: Explicar de manera sencillay
clara el funcionamiento del sistema reproductivo.



Métodos Anticonceptivos: Descripcion de los distintos métodos
disponibles (pastillas, condones, DIU, etc.), sus ventajas,
desventajas y uso correcto.

Prevencion de ITS: Informacion sobre las infecciones de
transmision sexual, maneras de prevenirlas, y la importancia de
hacerse pruebas regularmente.

Relaciones Saludables: Promover la comunicacion, respeto y
consentimiento en las relaciones.

Orientacion Sexual e Identidad de Género: Brindar apoyo y crear
un espacio seguro para hablar sobre orientacion sexual e
identidad de género.

Consejeria y Apoyo: Ofrecer orientacion sobre donde y como
buscar consejeria en caso de necesitar apoyo adicional.

3. Derechos y Recursos:

Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre los servicios
disponibles en la comunidad.

Programas de Apoyo: Conectar con programas de apoyo y
organizaciones locales que trabajan en salud sexual y derechos
reproductivos.

Asesoria Legal y Social: Orientar sobre los derechos legales y
servicios sociales disponibles.

4. Importancia del Autocuidado

Fomentar el conocimiento y la practica del autocuidado en salud
sexual.

Proveer herramientas y recursos para la autoexploracion y el
monitoreo de la salud reproductiva.

Empoderar a las mujeres y adolescentes con informacién adecuada es

esencial para su bienestar y para el ejercicio pleno de sus derechos.

Mantén siempre una actitud empatica y escucha activamente sus

dudas y preocupaciones.



ANEXO: MATERIAL DE APOYO

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES:

Son hormonas que se aplican intramusculsr .

an el gliteo, su efecto puede durar entreuno & ! )

© tras meses Evitan [a ovulacion y producen S0
cambios en ol moco cervical haclendo dific ()\
al de ks espe y

@Micutando afecundeclon  pRESERVATIVO:

Consiste en una funda delgada et
slabarodo on latex, que se utllizo en ol pené
durante el acto sexual Su finalidad es
f== doble minimizs &l resgo de conmago de
una 178 y reduce |a posibiidad de un
embarszo, slendo el Urico método

d SNLCONCERTIVO GUE protege de
IMPLANTES SUBDERMICOS:

Dispositivo COMpUESTo pOr Und O vivias barras
Que dberan lentaments y durante un tiempo de
1768 & CNCOo MO LA hormona evitanda ta
CIICION y RACIINO Mas 650680 &l MOCo
cervical iImpidendo lo entrado de los
QSPRrMAto20ides &l (tero Las barras so
colocan en &l brazo, Cebaio de 1o piel

DIU (DISPOSITIVO):

Es un pequeno dapositivo en forma de T,
que 9e coloca dentro del tero de 8
mujer para evitar embarazos Es un
métedo de largs duracin, muy efectivo.

POMEROY LIGADURA DE TROMPAS:

5 UN ME000 IMCORCHPEVD Ui 100

=R

fas trompac oo Faopo (tubos que conectan
106 Cvanios o (1010) CoN 61 1in 00 IMpads s
unGn do Vo con i cspormatozoudo. Se

considora una forme de pan#cockn
VASECTOMIA:

oemMmanente.
Es A Qa0 B0

realiza of hornbre, conmiste #n cortar los tubos
lamacos doferentos que transportan e
deade s
0 Impidiando que & samen eysculaco
yel

SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA

5 @ 851800 0 DINNeSLSr Gus Tene ung
POrsons ol vivic 38 Moy 5003 Su Sexuiicsd,
dondde 50 COMprende NUESTTOS PANSOTVENTS,
emociones, sentimientos y ol comportamanto
GoxuBl

DERECHO A LA SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA

E5 un dorecho humano que NO DISCRIMINA
Desecho g DECIDIR sobre tu conducta
Derecho a DISPONER de informacin y
educacion sexual

DERECHOS SEXUALES

Tenemos derecho a..

« Decidir de forma libre, auttnoma e
Iinformads eobre NUESIo cuerpo y
sexualidad

Ejercer y disfrutar planamenta
nuestra sexualidad.

« loentidad sexual, con libertad y sin
discrimnacion

Derecho & una educacion imegral de
I8 sexuslided (1TS).

DERECHOS REPRODUCTIVOS

Tenemos derecho a..

« Deaidir of numero de hijos ¢ intervalo
de nackmikntos.

« Deracho al acceso a losservicios

integrales de saud y atencion médica

para gorantizar ln maternidad segurn,

Derecho a decidir ibremente st desea

0 no tener hijss o hijes.

Derecho a ejercer la maternidad con

un rato equitativo an la famike.

espacios de educacion y trabajo.

.

El uso apropiado de la planificacion
familiar ayuda a reducir la mortalidad
materna e infantil.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMIUAR
SALUD FAMILAR |
1PAC-(2023)
GRUPO 73

&

CONSEJERIA: " 63 que consejos, asesoramianto*

Ayudar a tomar las
mejores decisiones

pora el bienestar de
cado persona,

Proveer métodos

anticonceptivos
Brindar orientacian
confiable,

Buscar construir un

vinculo do confianzo
entre &l personol de
sclud y el paciente

¢POR QUE INTERVENIMOS?
+ Monos embarazos no planeados.
+ Menos Muartes matemss y

a?2

neonatales
+ Las mujeres tienan un mayor control
s0bre sus vides reproductivas.
¢COMO NOS CUIDAMOS?
+ Dy con respor 1
inicio d las relaciones sexuales
» Aprendiendo sobre métodos

anticonceptives y de regulacion de 1a

fecundidad.
+ Respetando Ia inimidad propia y
fjena, evitando las présiones
LA SALUD SEXUAL ES UN ESTADO DE BIENESTAR
FiSICO, EMOCIONA, MENTAL Y SOCIAL.
ABARCA:

RESPETO @ PLACER

SEGURIDAD
Ausencia de todo coocacitn,
discriminacion y violencio

Salud sexual
reproductiva.

" Tu cuerpo, tu decisidn y tu eleccion”

Planificacion
Familiar.

"La planificocién lamilior es un derecho humano basico
que beneficia a todas las personas. El bienestor fisico,
mental y social de los hombres, las mujeres y los nifvos
suele mejorar cuondo las parejos tenen menos hijos a
los que pueden prodigar mejores culdoados”

¢QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR?

Conpnto ¢e practicas utiizadas por una
mujer, un hombre o una parejs para el
control de 18 reproduccion medkante el uso
06 MEtodos snticoncaptivos en ka practica
de relacionas sexuaies.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

+ NO exI5te un Mmeteds anticonceptve
anico que satisfaga las neceskiades
da todas las personas

+ Cada método tiene ventajos,

y efectos
dsUNos

« La saleccitn de un método debe
basarse en las necesidades y las
proforoncias de Cecd persona.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTICONCEPTIVOS ORALES:

Tambien conociso como pastillas o
pidoras anticol !
CON POquUeNas COBIE de hormanas:

geno y prog cuya ft
imgedir I8 moduracion de los Ovuos © que
08 espermatozcides lleguen al Gwulo y o 2,
focunden. ®




. Deteccion temprana de enfermedades: Se caracterizaron a 5 mujeres par
examen de citologia. En este corte no se identifico ningiin caso de
enfermedades tampoco hubo que activar alertas tempranas.

o Atencion a gestantes: en este corte no se encontré mujeres gestantes

e Planificacion familiar para mujeres en edad fértil: Se informo a las
mujeres en edad fértil sobre métodos anticonceptivos disponibles
(pildoras, inyecciones, DIU, condones) y los servicios de atencion
preconcepcional.

e Acceso a servicios de salud: Se socializé con las familias los mecanismos
para acceder a los servicios de salud, como el SIAU y la comisaria,
enfatizando el derecho a la salud de las gestantes y la atencion sin
barreras administrativas.

Mujeres embarazadas: se hizo el seguimiento de 6 mujeres
embarazadas



SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

En este quinto corte en el territorio del Sector Caracol Centro y Plaza de
Tomates se realizd la caracterizacion a 26 familias, al 100% de las mismas, a
quienes se les brindé educacidn, orientacion y motivacion para adoptar un
estilo de vida saludable. Se enfatizé en la prevencion de riesgos relacionados
con la morbimortalidad, asi como en la hipertensidn y la diabetes mellitus. Se
les educo sobre la importancia de mantener, regularmente una dieta
equilibrada, reducir el consumo de sal, evitar grasas y frituras, abstenerse de
consumir alcohol, especialmente si hay antecedentes de alcoholismo, seguir
las indicaciones de los tratamientos médicos prescritos y limitar el consumo de
alimentos ultra procesados en niilos y adolescentes.

No se identificaron riesgos ni necesidades en la poblacion caracterizada



LA ALIMEMTACION: Una dieta
adecuada es una herramienta
muy wvaliosa para la prevencidn
de muchas enfermedades, y en el
tratamiento de muchas otras. La
proporcion y la calidad de los
tipos de alimentos que

consumimaos son la base para un
desarrolle humano integral fisico
y mental.

VISITAR AL MEDICO: Para
prevenir ya que el médico puede
guiarte para modificar factores
de riesgo de NUEVas
padecimientos. La mayoria de las
enfermedades pueden curarse si
se detectan a tiempo. No olvide
realizarse un chequeo.
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ANEXO: MATERIAL DE APOYO

Recuerda que la salud no es
la ausencia de enfermedades,
sino el perfecto equilibrio
entre tu cuerpo, mente y
espiritu.

Los habitos de
vida saludable
en la infancia,
pueden
permanecer

Hagamos entonces que
nuestros hijos/as adquieran
estos habitos y estilos de vida
saludables cuanto antes,
prolonguemos vida y amor.

&Qué es un estilo de
vida saludable?

Es el conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de
forma individual y social, que
contribuyen a mantener el
bienestar, promover la salud y
mejorar la calidad de vida de
las personas.

o o o 1 R B R R B 8 2 o e )
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{Por qué adoptar un estilo de
vida saludable?

Porque mejora el bienestar
general, la calidad de vida y
disminuye el riesgo de enfermar
de diabetes, de padecer
enfermedades cardiovasculares y
de contraer cancer.

{Quiénes se pueden beneficiar
adoptando un estilo de vida
saludable?

Todos. El beneficio sera mayor
cuanto mas temprano se
comience. Un nifio que crece
adquiriendo habitos saludables
gozara de la mejor calidad de
vida durante el mayor tiempo

posible y no tendra necesidad de

dalant:

RSP P 2
C mas e

PASOS PARA UN ESTILO
DE VIDA SALUDABLE

EJERCICIOS: Realizar una
actividad fisica no sélo es bueno
para bajar de peso, también
mejora la capacidad cardiaca,
pulmonar y mejora la calidad del

.y
; %%’
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suefo.

Elsedentarismo fisicoes la
carencia de ejerdcio fisicoen la
vida cotidiana de una persona, lo
que por lo general pone al
organismo humano en una
situacion vulnerable ante
enfermedades, especialmente
cardiacas. El sedentarismo fisico
se presenta con mayor frecuencia
en la vida moderna urbana, en
sociedades altamente
tecnificadas en donde todo esta
pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos

e e e e e e e e e e e e e e ey

DESCANZAR: El suefo es un
indicador de salud. Algunas
enfermedades cardiovasculares,
respiratorias estan ligadas a la
calidad del suefio. Procura dormir
el tiempo necesario, pero
recuerda que para mantenernos
sanos necesitamos tanto
cantidad, como calidad.

BEBER AGUA: Toma de 6 a 8
vasos de agua al dia. El agua nos
ayuda a tener una buena
digestion, mantener la
temperatura normal de nuestro
cuerpo y eliminar las sustancias
de desecho.

s

iCuide

s El agu.
5 [ Ay
Salud fuante 36
salud
Vo d
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INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y
LA SALUD BUCAL

En este quinto corte en el territorio del Sector Caracol Centro y Plaza de
los Tomates, se caracterizaron 26 familias se realizaron actividades de
promocion de la salud bucal en el 100% de las familias caracterizadas.
Se enfatizé la importancia de la higiene oral y la necesidad de visitas
regulares al odontologo.

Sin embargo, se identificé una necesidad insatisfecha en cuanto al
acceso a citas odontolégicas debido a la limitada disponibilidad de
horarios en el servicio.

En este corte no se canalizé pacientes para servicios odontolégicos.

Para asegurar una buena salud oral se brindé informacion en los
siguientes temas:

1. Practicas de Higiene Oral Diaria

« Cepillado de Dientes: Cepillar los dientes al menos dos veces al
dia durante dos minutos, asegurandose de usar un cepillado suave
y cubrir todas las superficies dentales.

« Uso del Hilo Dental: Utilizar hilo dental diariamente para remover
la placa y restos de comida entre los dientes y debajo de la linea
de las encias.

- Enjuague Bucal: Usar enjuague bucal antibacteriano para ayudar
areducir la placay prevenir enfermedades gingivales.

2.Ven la Importancia de los Controles Dentales Regulares

« Visitas al Dentista: Recomendar visitas al dentista al menos dos
veces al ano para limpiezas profesionales y chequeos.



Deteccion de Problemas Tempranos: Senalar la importancia de
detectary tratar temprano problemas como caries, enfermedades
de las encias y maloclusiones.

3. Nutricion y Dieta Saludable

Reducir Consumo de Azucar: Limitar la ingesta de azucares y
carbohidratos refinados que pueden aumentar el riesgo de caries.

Alimentos que Fortalecen los Dientes: Fomentar una dieta rica en
frutas, verduras, proteinas y lacteos, que son beneficiosos para la
salud oral.

Hidratacion Adecuada: Tomar mucha agua, especialmente
después de las comidas, para ayudar a remover particulas de
alimentos y mantener la boca hidratada.

4. Prevencion de Enfermedades Bucodentales

Fluorizacion: Usar pastas dentales con fluor y, cuando sea
posible, enjuagues con fluor, ya que este mineral ayuda a prevenir
caries.

Sellantes Dentales: Informar sobre la aplicacion de sellantes,
especialmente en ninos, para proteger las superficies de los
dientes contra caries.

5. Evitar Habitos Perjudiciales

Evitar Tabaco y Alcohol: Explicar los efectos perjudiciales del
tabacoy el consumo excesivo de alcohol en la salud bucal.

Uso de Protector Bucal: Recomendar el uso de protectores
bucales durante actividades deportivas para prevenir lesiones
dentales.

6. Cuidados Especiales para Grupos Vulnerables

Cuidado de la Salud Oral en Ninos: Ensenar a los padres a
supervisar y ayudar en la higiene bucal de sus hijos.



« Atencion en el Embarazo: Destacar laimportancia de la salud oral
durante el embarazo y como las enfermedades bucales pueden
afectar tanto a la madre como al bebé.

Material Educativo

« FolletosyGuias: Proveer materiales educativos visuales faciles de
entender sobre cuidados y practicas de higiene oral.

o Charlas Informativas: Organizar charlas y talleres comunitarios
para educar a la poblacion sobre la importancia de la salud oral.

Educar a la comunidad sobre la importancia de mantener una buena
higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades y promover un
bienestar general.
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SALUD EN ENTORNO LABORAL

En el quinto corte de caracterizacion del territorio, se evaluoé el entorno
laboral de las familias pertenecientes al Sector Caracol Centro y la
Plaza de los Tomates. Este analisis abarcé 26 familias. Se identificaron
34 personas (54,84% de la poblacion caracterizada) en edad y capacidad
de trabajar.

El analisis muestra que un 32,4 % de la poblacion econémicamente
activa desempena trabajos informales, dependiendo de ingresos
diarios, mientras que un 50 % cuenta con empleos formales y un 17,6%
se desempenan como amas de casa. Se les ofreciéo capacitacion en
diversos temas relacionados con la seguridad laboral y la creacion de
un ambiente de trabajo saludable.
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Se brindé informacion sobre la salud en el entorno laboral para
garantizar que los trabajadores comprendan y minimicen los riesgos
asociados con sus tareas diarias.

Guia de Informacién para la Salud en el Entorno Laboral en Areas
Rurales

1. Identificacion de Riesgos Laborales Comunes



Exposicion a Productos Quimicos: Informar sobre los peligros de
pesticidas, fertilizantes y otros productos quimicos usados en la
agricultura. Ensenar la lectura adecuada de las etiquetas de los
productos y la importancia de los equipos de proteccion personal
(EPP).

Riesgos Fisicos: Identificacion de riesgos relacionados con el
manejo de maquinaria agricola, herramientas manuales vy
levantamiento de peso.

Riesgos Biologicos: Explicar los riesgos de enfermedades
zoonoticas que pueden transmitirse entre animales y humanos, y
como prevenirlas.

2. Prevencion de Accidentes y Lesiones

Uso Adecuado de EPP: Promover el uso de guantes, mascaras,
gafas y ropa adecuada para protegerse de lesiones y exposiciones
daninas.

Manejo Seguro de Herramientas y Maquinaria: Informar sobre
técnicas adecuadas para manejar maquinaria y herramientas de
manera segura, incluyendo mantenimiento y revision periédicos.

Posturas Ergondmicas: Ensefar sobre laimportancia de mantener
posturas correctas al trabajar y descansar para evitar lesiones
musculoesqueléticas.

3. Salud y Seguridad Ocupacional

Condiciones de Trabajo Saludables: Promover la importancia de
tener pausas regulares, hidratacion adecuada y acceso a sombra
o descanso durante largas jornadas de trabajo.

Higiene Personal: Fomentar la practica de lavado de manos y
cambio de ropa después del trabajo para minimizar la exposicion
a sustancias nocivas.

Alimentacion y Descanso: Concienciar sobre la importancia de
una dieta nutritiva y suficiente descanso para mantener un buen
rendimiento laboral y prevenir fatiga.



4. ldentificacion y Manejo de Enfermedades Laborales

Sighos y Sintomas Comunes: Educar sobre signos de
enfermedades relacionadas con el trabajo, como intoxicaciones,
enfermedades respiratorias y problemas de piel.

Primeros Auxilios: Distribuir material y dar formacion basica de
primeros auxilios, incluyendo como actuar en caso de accidentes
laborales.

Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre como y donde buscar
atencion médica oportuna y adecuada en caso de emergencias y
lesiones laborales.

5. Derechos Laborales y Proteccion Social

Derechos de los Trabajadores: Informar a los trabajadores sobre
sus derechos, incluyendo la cobertura de salud y seguridad social.

Protocolos de Denuncia: Explicar como denunciar condiciones
inseguras de trabajo o practicas laborales injustas.

Material Educativo

Folletos y Guias: Proporcionar materiales educativos visuales y
faciles de entender sobre salud y seguridad laboral.

Charlas y Talleres: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para educar a los trabajadores sobre como proteger su
salud en el entorno laboral
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INFORMACION EN SALDUD A LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES

En este quinto corte en el micro territorio del de Sector Caracol Centro
y Plaza de los Tomates, conformado por 26 familias, se llevo a cabo una
caracterizacion poblacional. Al ser un tema tabu la poblacion suele
abstenerse de dar datos reales con respecto a este tema. Por lo
consiguiente no se identificaron individuos pertenecientes a
poblaciones tradicionalmente vulnerables como personas en situacion
de calle, trabajadoras sexuales o miembros de la comunidad LGTBQ+,
pero se aprovecho la oportunidad para sensibilizar a las familias sobre
los derechos y deberes de estos grupos, promoviendo asi una cultura de
inclusiony equidad.

Con respecto a poblaciones vulnerables acerca de deberes y derechos
en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros-
NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrante), promocion de la vacunacion
en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones -
PAI. También se les dio respectiva informacion.

Se identifico un desplazado por la violencia procedente del
departamento de Bolivar.

Se identificaron 12 migrantes de los cuales 8 son irregulares

INFORAMACION BRINDADA

Sensibilizacion sobre Derechos y Deberes de Poblaciones Vulnerables
1. Derechos Humanos Basicos:

« Derecho a la Dignidad y el Respeto: Todas las personas merecen
ser tratadas con dignidad y respeto, independientemente de su
situacion social, orientacion sexual o identidad de género.



Acceso a Servicios de Salud: Todas las personas, incluidas
aquellas en situaciones de vulnerabilidad, tienen derecho a
recibir atencion médica adecuada y respetuosa.

2. Promover la Inclusidon y la Equidad:

Igualdad de Trato: Fomentar que todas las personas sean tratadas
por igual sin distincion alguna.

No Discriminacién: Educar sobre la importancia de no discriminar
a las personas basandose en su orientacion sexual, identidad de
género, situacion econémica o laboral.

3. Sensibilizacion sobre Poblaciones Vulnerables:

Personas en Situacion de Calle: Resaltar laimportancia de ofrecer
ayuda y apoyo a quienes se encuentran en situacion de calle,
evitando estigmatizar o juzgar.

Trabajadoras Sexuales: Informar sobre los derechos laboralesy de
salud que tienen las trabajadoras sexuales, y la importancia de
tratarlas con respeto.

Miembros de la Comunidad LGBTQ+: Promover la comprension y
el respeto hacia las personas LGBTQ+, educando sobre sus
derechos y como los prejuicios afectan su salud y bienestar.

4. Derechos y Deberes en la Comunidad:

Derecho a la Seguridad: Todas las personas tienen derecho a vivir
en un entorno seguro y libre de violencia.

Responsabilidad Comunitaria: Fomentar la responsabilidad de la
comunidad de respetar y apoyar a los grupos vulnerables, y de
trabajar juntos para crear un ambiente inclusivo.

5. Fomentar la Empatiay el Apoyo:

Historias y Testimonios: Compartir historias y testimonios (con
consentimiento) de personas pertenecientes a estas poblaciones
para humanizar y fomentar la empatia.



o Actividades Comunitarias: Organizar actividades comunitarias
que promuevan la inclusion y el entendimiento mutuo.

6. Informacion sobre Recursos y Apoyo:

o Organizaciones de Apoyo: Proveer informaciéon sobre
organizaciones y recursos locales que ofrecen apoyo a
poblaciones vulnerables.

« Lineas de Ayuda y Contactos: Compartir contactos de lineas de
ayuda y servicios que faciliten el acceso a apoyo médico, legal y
social.

GUIA EDUCATIVA

Guia de Informacion para la Gestion Diferencial de las Poblaciones
Vulnerables sobre Deberes y Derechos en Salud

Derechos en Salud
1. Derecho a la Salud para Todas las Poblaciones

« Acceso Universal: Todos, independientemente de su origen
étnico, discapacidad, situacion de desplazamiento o migracion,
tienen derecho a recibir atenciéon médica.

« Salud Integral: Tener acceso a servicios de salud fisica y mental.
2. Sensibilidad Cultural y Equidad

o Atencion Culturalmente Adaptada: Los servicios de salud deben
estar adaptados a las necesidades culturales de las comunidades
indigenas, afrodescendientes, y demas grupos.

« No Discriminacion: NARP y gitanos tienen derecho a ser tratados
con respeto y sin prejuicios en los servicios de salud.

3. Derechos Especificos segun Situaciones de Vulnerabilidad



o Victimas del Conflicto Armado y Desmovilizados: Derecho a
recibir atencion especializada y apoyo psicologico.

« Personas con Discapacidad: Derecho a servicios de salud
accesibles y adaptados a sus necesidades.

o Migrantes: Derecho a la atencion meédica, aunque estén en
situacion irregular.

Deberes en Salud
1. Participacion en Programas de Salud

e Cumplir con Revisiones Médicas: Asistir a controles y
seguimientos médicos oportunos.

« Adopcidn de Practicas Saludables: Seguir las recomendaciones
de los profesionales de la salud para mantener un estilo de vida
saludable.

2. Reporte de Sintomas y Condiciones

« Comunicacion Transparente: Informar a los profesionales de la
salud sobre sintomas y condiciones de salud para recibir el mejor
tratamiento posible.

« Adherencia al Tratamiento: Seguir los tratamientos médicos
indicados para asegurar la recuperacion y bienestar general.

3. Colaboracion en Programas Comunitarios

o Participacion Activa: Participar en programas de salud
comunitaria y promocionar practicas de salud entre familiares y
amigos.

o« Educacion y Prevencion: Ser proactivos en la divulgacion de
informacion sobre prevencion de enfermedades y promocion de la
salud.

Promocion de la Vacunacion y PAI

1. Importancia de la Vacunacion



Prevencion de Enfermedades: Las vacunas son fundamentales
para prevenir enfermedades infecciosas como la gripe,
sarampion, y fiebre amarilla.

Proteccion de la Comunidad: Al vacunarse, protegemos no solo
nuestra salud, sino también la de los mas vulnerables en la
comunidad.

2. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

Objetivo: Garantizar que todos los ninos y personas en riesgo
reciban las vacunas necesarias para prevenir enfermedades.

Vacunas Clave: Informar sobre las vacunas incluidas en el PAI,
como la BCG, DPT, Hepatitis B, Polio, Neumococo, entre otras.

3. Estrategias de Promocion

Charlas Educativas: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para explicar los beneficios de la vacunacion y
responder preguntas.

Material Visual: Distribuir folletos, afiches y otros materiales
visuales que describan las vacunas y su importancia.

Recordatorios y Seguimientos: Hacer seguimiento a las familias
para asegurar que los ninos reciban las vacunas a tiempo segun el
esquema de vacunacion.

Ejemplos de Vacunas en el PAI

Edad del Nino Vacuna

Recién nacido BCG, Hepatitis B

2 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B

4 meses DPT, Polio, Hib

6 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B, Neumococo
12 meses SRP, Varicela

18 meses SR, DPT, Polio
5 anos SRP, DPT, Polio
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&Por qué se debe implementar el Enfoque Diferencial
para poblacién Afrocolombiana, Negra, Palenquera
y Raizal en Prosperidad Social?

Porque esta poblocion es sujelo de especiol
proteccién y atencién diferencioda por
mandato constituconal, per ko tanto se
deben generor  procesos  de
caractenzacidn que permiton
conocer las particularidades de esto
poblacién para fomentar occiopes
por parte de los programas,
proyectos y  estrolegios  de
Prosperidod Social, que contribuyon
con mejoramiento de los condiciones
de vido, promwevan b igualdod de
oportunidades y el goce efectivo de los
derechos de esto poblocién, en el marco
del respeto o sus cosmiovisiones, su vision propia
de desorrollo y su outonomia. V
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\T $Quiénes son?

Afrocolombiana,
Negra, Palenquera
y Raizal e

Afrocolombianos: sonlos grupes  Comunidadés negros: es o
humanos que hacen presencio en fodo ol conjunto de” fomiios de ascendencia
territorio  nocional  (wbono/rurol), de  ofrocolombiona que poseen uno cultura
roices y descendencio histdrico, éinico y  propsd, comporten una historio y tienen
adtural efricano nocidos en Colombio, sus propios trodiciones y costumbres

con su dwersidod rociol, dentro de lo relocién
Inglistica y folclérico ' compo-poblodo, que
(Ministerio del revelon y conservan
Interior, 2015). lo conciencic de

olros

dentidod que los
distingven  de
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de 1993)
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$Como se garantiza el Derecho a lo
Parficipacion de esta poblacion?

El Derecho o ko Porticipocién es un derecho colectivo y
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$Cudles son los principios
orientadores en Prosperidad
Social para la implementacién
de este Enfoque Diferencial?

fundomental, involucra diferentes mecanismos para grupos

#nicos toles como: kb consulte previo, el consentimiento

previo, libre e informado, lo concertacién, entre ofros, los

cuales se encuentran regulodos, Poro el coso de Prosperided

Sogiol se ha estoblecido que los intervenciones misionales

. desarrollodas en territorios colectivos deben estor
POqutlon procesos de concertacion y para ello se ha construido la guio

de Sociahzocidn y Concertacion,

Palenquer®s: e ko . poblocien
ofrocolombione descendiente de los esclavos
que se autolibararon de los espofioles entre los
sighos XVH y XYlll y que estoblecieron poblados
o palenques. Palengue de Son Basilio, ubicado
en el municipio de Mohotes,

Bolivor es el dnico que en

le octuolidad conserva

uno lenguo  criollo

derivodo de lo

mexda de diclectos

provenientes de
Africa.  (Ministerio
del Inserior, 2015).

* Auto-reconocimiento
* Autonomia

* Gobierno propio
*Consulta previo

Es imporionte tener en cuenio:

* Principio de iguoldod y no discriminacion

jetos o

@ Libro determinocién

©® Acciones ofirmativos

@ Accién sin dofo

@ Didlogo interculturol

@ Vision de desarrollo propio

@ Dimension comunitaria y fomdior
@ Dierenciacion territoniol

Corresponsabibdod

$Cudles son los lineamientos a tener en
cuenta por el Enfoque Diferencial para esta
poblacién en Prosperidad Social?

Raizales: os ko poblocisn notiva de los Islos
de Son Andres, Providencia y Sonto Cotolina
descendientes “de lo unidn entre europecs y
esclovos ofriconos. Se distinguen por su
culturo, lenguo (creole), creencios religiosos
[religion boutisto] y posodo
historico  similor @ los
pueblos antllanos
como Jomoico y Hoii.
(Ministerio cel

Interior, 2015).

Para moyor informacién consule lo GUIA DE ENFOQUE DIFERENCIAL ETNICO: LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION A POBLACION AFROCOLOMBIANA, NEGRA, PALENQUERA

Y RAIZAL

@ Reolzor octividodes de alistormiento terriforial

@ Hexibikzocion en lo implementacién de progromas,
proyectos y estrategios con enfoque diferencial
éinico Afro.

Reclzor procesos de didlogo y concerfocion
eficiantes y legitimos

Propender por el fortalecimiento orgonizotivo
Fomentor o desarrcllo propio

Unificor los herramientos de recoleccidn  de
informacién

Disefor estrotegios de intervencién ocordes al nivel
de dispersibn y occeso de las comunidodes
Afrocolombianos, palenquero y roizol

Proponder por un manejo eficiente de o
informecién sobre poblacién étnica
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¢Cuales son los lineamientos que se deben
tener en cuenta para el enfoque de género?
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lmpomdolmmomsﬁ.(}ﬂﬂ en esp y politicos seg

5. Fomentar lo equidod de género en el occeso o oporfunidodes econdmica

productivos.

6.Generar occiones pora ko prevencién y eliminocién de todos los formas de viclencio
bosoda en género,
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que p 1 ¢l occeso o b salud y lo educacién como forma de
preveni lo di d’xnm-moondegenmo.

Principoles Problematicas de género?
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@ Los mujeres presenton condiciones que los hocen més vulnerobles
ol fenémeno de lo pobrezo,

.I 'tl.fJ_l*bi i, * Sl el "”bJ Forsy no
remunerodo.

& Menores tasos de poropocién, mayores losos de desempleo,
menores salarios.

@ Folta de outonomie econbémica
o Viclencio de género
@ Discriminacién de los sectores LGBTL
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El enfoque de género es una visién cientifico, anclifica y polifica, que

s enfoque de genero ."l

identificar y g idodes entre sexos y géneros, con ol
fin de eliminar ko g‘myp«mbwoldodmm
est0s, o trovés de lo equidod, ol odel

03
2Cudles son los identidades
| de género?

L ino. Rol osignodo o los mujeres en uno culturo
;&?mmm&\obm‘

® Mosculno. Rol osignod a los hombres on do en uno
ra porticukar, en dolof 2 )
pornboo'mdtpoduypvumbmunouxiodod.
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ue nos referimos cuando
hab?omos de Transgeneﬂstu?

Gnudobspemnmm':nmwoownodooénlﬂedwredmde

Lo onentocion sexvel se refierdfo lo on fisica, ol
doump«mpaouos s‘l’odoclnundoﬁtmuﬂomwn
sexvol, que es integrol o lo tidod de lo persono,

@ Homosexual, Persond que dirige s deseo erdlico y ofectvo hocio
persono de su mismo sexo. Se denomina lesbicno o kb mujer que
motonioliza su deseo erdfico. ~afectivo con otro mujer y Gay ol hombre
que materiokiza su deseo erdtico. -ofectivo con otro hombre.

@ Hoterosexvol. Se refiere o porsonos que dingen y moteriakzon su desco
Stico=afectivo con pes de sexo distinto ol que s¢ asume como

propio.

@ Biswol. Persona cuyo deseo erdtico y afectivo puede dingirse y
motenializorse torto con personas de su MESMO $8x0 COMO CON PErSONAS
do soxo disfinto ol quo 3o asume como progso,

o género que sociolmento so espero, se hablo
Twmomwémro Emn vorios formos de transior entre
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ol sexo “op de una manera no permanente
se les denomina tronsfor:

® Cuondo se de P sa les como
fravestis.

@ Cuondo los p | d sones corporales u h !
@ les nombra tronsexuoles.

Respetando los derechos de autor, algunos folletos han sido extraidos de las siguientes fuentes de informacién: https://www.udocz.com/apuntes/511602/trifolio-familiar

https://www.studocu.com/co/document/universidad-tecnologica-del-choco-diego-luis-cordoba/cuidados-en-salud-mental/folleto-transtorno-mental/75686268

https://es.scribd.com/document/576679246/241524350-folleto-habitos-saludables
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https://es.scribd.com/document/576679246/241524350-folleto-habitos-saludables
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 8
JORNADA DE SALUD

En el micro territorio de vereda la Victoria - (17 de junio 2025) descripcién de la ejecucién de la jornada y
el ingreso a cada uno de los servicios: vacunacion Medicina general, odontologia, Educacién en salud, laboratorio clinico
Trabajo social, Citologias, crecimiento y desarrollo,estuve con la compafiera Marcela Rodriguez por cada salén brindando

educacion en la prevencion del VPH (vacuna del papiloma humano) y en la prevencién de la salud.

Se anexa acta brindando informacién de la planeacion y resultados.
Se anexa registro fotografico.

Mary Luz Barrera Orduz
Coordinadora Salud Publica

Isaura Lizeth Lépez Barén
Auxiliar de Enfermeria
E. S.E Hospital San Vicente de paul.

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fomeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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ACTIVIDAD 7
CONSOLIDACION DE INFORMACION DE EDUCACION

Se informa en el entorno hogar del micro territorio de Guaza y Villanueva a 35 familias la ruta para
obtener la certificacidon de poblacion vulnerable. Derechos y deberes, derechos en la salud (indigenas,
negros, raizales, palenqueros, NARP, Y ROM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, migrantes).

Se brinda educacion a las familias sobre diferentes de salud en prevencién y cuidado.

Se adjuntan folletos y Copia de listados.

Mary Luz Barrera Orduz
Coordinadora salud publica

Isaura Lizeth Lopez Bardn
Auxiliar de Enfermeria
E. S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fomeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 3
GESTANTES

En el micro territorio de Guaza y Villanueva se caracterizd a 28 familias en el entorno donde no se
encuentra gestante.

Se encuentra gestante, en la vereda de la meseta del municipio de Choachi CINDY LORENA

LOPEZ BARON, se realiza acompafiamiento en el proceso, tiene 38 semanas de gestacion, estando todo
bien, ya se encuentra preparada para el momento de la llegada de su bebe.

Mary Luz Barrera Orduz
Coordinadora Salud Publica

Isaura Lizeth Lopez Bardn
Auxiliar de Enfermeria
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccion: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fomeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co


mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co




06/06/2025 10:59:26 am
51 Carrera 3

hoachi

ale I dilld d

y1 Carrera 3
| | P4 Choachi
" am@Cundinamarca







:9/06/2025 9:32:224a"
251 Carrer:

Cho; q

Cundinamareca




CHOACHI

ANALISIS SOCIAL

., thSTRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED
Gobernacion H;

1 AS i Patil

Cundinamarca B = an Vicente de Pal




7‘ ‘ PIC DEPARTAMENTAL °

Entorno Comunitario

ANALISIS SOCIAL
CHOACHI-CUND.

Written By

JESSICA PAOLA
CIFUENTES RODRIGUEZ

Trabajadora Social



CONTEXTO TERRITORIAL

Choachi es un municipio  del
departamento de Cundinamarca,
ubicado en la cordillera Oriental de los
Andes colombianos, a
aproximadamente una hora y media de
Bogota, D.C. Cuenta con una extension
territorial total de 223 km?, de los cuales
10,4 km? corresponden al area urbanay
213 km? al area rural (Sitio oficial de
Choachi, 2017). El territorio urbano esta
distribuido en cinco sectores, mientras
que el area rural esta conformada por
34 veredas.

Segun el Censo Nacional de Poblaciony

Vivienda 2018 del DANE, Choachi
contaba con 10.874 habitantes. Para el
ano 2023, las proyecciones

poblacionales del mismo organismo
estiman un total de 12.721 personas, de
las cuales el 49% son hombres (6.287) y
el 51% son mujeres (6.434) (ASIS, 2024).
El 45% de la poblacion reside en el
casco urbano, mientras que el 55%
habita en centros poblados y en Ia
ruralidad dispersa de las veredas.

El grado de urbanizacion ha crecido
progresivamente: del 38% en 2018, al
45% en 2023, y se proyecta que
alcanzara el 48% en 2028, lo que refleja
una tendencia creciente hacia la
concentracion urbana (ASIS, 2024).

En términos de poblacion victima
del conflicto armado, se reportan
240 personas residentes en
Choachi segun el Registro Unico de
Victimas (corte a 31 de octubre de
2023), de las cuales el 53% son
hombres (127) y el 47% mujeres
(113). La mayoria pertenecen al
grupo de edad de la adultez (86
personas). Dentro de estas cifras, se
registran 88 victimas por
desplazamiento forzado, con una
distribucion de género de 48%
hombres (42) v 52% mujeres (46),
concentrandose también en su
mayoria en la poblacion adulta (35
personas) (ASIS, 2024).

PIC DEPARTAMENTAL

Jessica Cifuentes
Entorno Comunitario



CONTEXTO TERRITORIAL

En cuanto a pertenencia étnica, el Censo de 2018 muestra una proporcion
muy baja de personas que se auto reconocen como parte de grupos
étnicos: 0,25% (26 personas) como afrodescendientes, 0,12% (12 personas)
como indigenas, y un 0,76% que no informo esta caracteristica. El 98,8% de
los habitantes no se identifican con ningun grupo étnico (ASIS, 2024).

La economia del municipio tiene como base principal las actividades
agricolas, pecuarias y mineras, aungue también destaca por su potencial
turistico y gastrondmico. Segun el Plan de Desarrollo Choachi 2020-2023,
en 2018 el sector agricola lideraba la economia, con 621 hectareas de
produccion agricola entre cultivos transitorios y permanentes, generando
una produccion total aproximada de 5.960 toneladas al ano (ASIS, 2024).

Finalmente, respecto al indice de Pobreza Multidimensional (IPM), este
indicador —compuesto por cinco dimensiones: condiciones educativas del
hogar, condiciones de la ninez y juventud, salud, trabajo, acceso a servicios
publicos y condiciones de vivienda—, fue calculado inicialmente por el
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) y transferido al DANE en
2012, aplicando la metodologia de Alkire y Foster (DANE, 2024). De acuerdo
con el DANE, para el ano 2018 el IPM de Choachi fue del 22,5%, lo que indica
qgque mMas de una quinta parte de los hogares presentaban carencias
significativas en multiples dimensiones del bienestar.

Choachi presenta una configuracion predominantemente rural, aunque
con tendencia a la urbanizacion, el crecimiento poblacional es moderado,
pero sostenido, existe presencia significativa de poblacion victima del
conflicto armado, la diversidad étnica es muy Ilimitada, con baja
autoidentificacion étnica, la economia municipal se basa principalmente
en el sector primario.

PIC DEPARTAMENTAL °
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RECOLECCION DE DATOS

CUANTITATIVOS
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Imagen tomada de portal Facebook

Los siguientes datos hacen parte de una busqueda documental en
diferentes portales, ademas de sectores de la Administracion municipal,
Centro de Salud de Choachiy Hospital San Vicente de Paul Fomeque.

Durante el periodo 2022-2024 se han
evaluado diversos indicadores de salud
materno-infantil, enfermedades
transmisibles, salud mental, actividad
fisica y condiciones asociadas a
poblaciones vulnerables. A continuacion,
se presenta una descripcion comparativa
de los principales hallazgos.

En relacion con la mortalidad materna, los
tres anos analizados (2022, 2023 y 2024)
reportaron una tasa de O muertes, lo cual
es un resultado favorable. En 2023 se
destacd explicitamente que no se
registraron casos por causas directas, con
una razén de mortalidad materna de 0,00
por 100.000 nacidos vivos, segun los
registros del departamento de
Cundinamarca

=

Los datos sobre ortalidad

perinatal y neonatal también
reportan cero casos durante
los tres anos, lo cual contrasta
con la linea base nacional de
10,91 a 11,08 muertes
perinatales por cada 1.000
nacidos vivos y 6,7 muertes
neonatales por cada 1.000
nacidos ViVOs,
respectivamente.

PIC DEPARTAMENTAL
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RECOLECCION DE DATOS
CUANTITATIVOS

El porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer fue de 3% en 2022,
con un dato en 2023 pendiente de revision, y 0% reportado en 2024. Esta
cifra esta por debajo de la linea base nacional del 8% (2021), pero el valor
de 0% debe ser revisado por su poca probabilidad estadistica, lo que
podria indicar problemas en el reporte o el registro de nacimientos con
esta condicion.

La tasa de mortalidad infantil ajustada o estimada también fue
reportada como O durante los tres anos, asi como la tasa de incidencia
por sifilis congénita, que presentd 1 caso en 2022 y ninguno reportado
en los afos posteriores. Por su parte, la tasa de incidencia por VIH/SIDA
se redujo de 1 caso en 2022 a O casos en 2023y 2024, en contraste con la
linea base nacional de 2,9 casos por cada 100.000 habitantes.

Violencia intrafamiliar

En los indicadores de
violencia interpersonal
(intrafamiliar) se observa un
comportamiento  irregular.
En 2022 se registraron 10
casos, en 2023 aumentaron a
30 casos, Yy en 2024
descendieron a 8 casos.

D))
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RECOLECCION DE DATOS
CUANTITATIVOS

Estos indicadores estan basados en el
reporte que realiza el Centro de Salud
del municipio y el Hospital San
Vicente de Paul Fomeque, no
obstante se encuentran los siguientes
datos reportados por Comisaria de 4
Familia: casos de violencia en el
contexto familiar generados por
hombres para el ano 2022 13 casos,
2023 16 casos, 2024 15 casos y a la
fecha 2025 4 casos; casos de violencia
en el contexto familiar generados por
mujeres 2022 2 casos, 2023 4 casos,
2024 4 casos y a la fecha 2025 O casos;
casos de violencia intrafamiliar
bilateral 2022 4 casos, 2023 2 casos, Comisaria de Familia/ violencia violencia intrafamiliar
2024 4 casos y 2025 3 casos; casos de bilateral

violencia intrafamiliar donde se ha
involucrado directamente menores de
edad 2022 (9), 2023 (6), 2024 (2), 2025
(3).

2022 @ 2023 @ 2024

N. Casos reportados

2022 2023 2024 2025
ARos

® 2022 2023 @ 2024 @ 2025
2022 @ 2023 2024 @ 2025
4 4

N. Casos reportados
N. Casos reportados

4

0
2022 2023 2024 2025 2022 2023 2024 2025

Anos ARos

Comisaria de Familia/ Violencia en el contexto Comisaria de Familia/ violencia en el contexto familiar
familiar generados por hombres generados por mujeres
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RECOLECCION DE DATOS
CUANTITATIVOS

Por otro lado, se encuentran los
datos reportados por Comisaria
de familia concernientes abuso
sexual en menor de edad, para
el ano 2022 se reportaron 6
casos, 2023 8 casos, 2024 © 2023
casos YV a la fecha 2025 6 casos. 30.8%

Violencia sexual ejercida a menor de edad

Respecto a la mortalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores
de 5 anos, los datos muestran tasas mantenidas en cero.

En 2023 se reportaron 2 muertes de menores de 5 anos asociadas a
desnutricion aguda, mientras que no se cuenta con datos para los otros
anos.

Los indicadores de vacunacion infantil reflejan tendencias mixtas. La
cobertura con tercera dosis de pentavalente en menores de 1 ano
disminuyd de 67% en 2022 a 62% en 2024, al igual que la vacuna triple viral,
que descendid de 93% a 77% en ese mismo periodo. En contraste, la
vacunacion con segundo refuerzo de DPT en ninos de 5 anos aumentd de
78% en 2022 a 103% en 2024, dichas variables se modificaron de acuerdo
con el cambio en el esquema de vacunacion en el ano 2023 el cual implico
un ajuste de nuevas vacunas y la modificacion de algunas dosis,
especialmente para niNos y ninas menores de cinco anos.

PIC DEPARTAMENTAL
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En enfermedades crénicas, se
registro 1 muerte por cancer de
prostata en 2024, sin  casos
reportados en 2023.

Por su parte, la mortalidad por
suicidios y lesiones auto infligidas
mostro una leve subida en 2023 (10
casos) frente a 2022 (9 casos), pero
descendid significativamente en
2022 2023 2024 2024 a 5 casos.

Salud mental (suicidios y lesiones auto infligidas)

En relacion con los habitos de actividad fisica, se observa un patron mixto. La
cobertura de ninos y ninas entre 3 y 5 anos que cumplen las
recomendaciones mediante juego activo disminuyd de 8% en 2022 a 5% en
2023, para luego aumentar a 12% en 2024. Los ninos entre 6 y 12 anos
presentaron un incremento constante: 120% en 2022, 149% en 2023,y 189% en
2024. al igual que los adolescentes, cuya cobertura paso de 98% a 162% en ese
periodo.

2023 2023
20% 32.5%

Ninosy Ninas de 3 a 5 anos Nifios y Nifias de 6 a 12 afios
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RECOLECCION DE DATOS
CUANTITATIVOS

2023
29.5%

Adolescentes de de 13 a 17 anos

En la poblacion entre 18 y 64
anos, los niveles de actividad
fisica en tiempo libre
descendieron de forma
sostenida: 60% en 2022, 48% en
2023 y solo 22% en 2024

Finalmente, en 2024 se reportd
una poblacion de 251 migrantes
venezolanos en el territorio. Este
grupo poblacional requiere
especial atencion en términos de
acceso a servicios de salud,
atencion diferencial y seguimiento,
dado que la migracion representa
un determinante social clave en
salud publica.

Poblacion 18 a 64 anos

PIC DEPARTAMENTAL

Jessica Cifuentes
Entorno Comunitario



INFORMACION CUALITATIVA

La informacion presentada a
continuacion hace parte de un ejercicio
investigativo enmarcado en la

investigacion accion participativa que
se ha llevado a cabo desde el ano 2024
hasta el mes de junio del ano 2025; por
medio de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud del Departamento, a
traves del Plan de intervenciones
Colectivas (PIC DEPARTAMENTAL) vy
especificamente desde el entorno
comunitario.

Durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre del ano 2024 se
realizaron actividades en veredas
priorizadas por el sector Salud: Maza, La
Palma, Resguardo Alto y Resguardo
Bajo, en estos micro territorios se
realizaron grupos focales y cartografias
sociales de cada uno de los espacios en
aras de identificar las problematicas de
cada sector; de igual manera en el
presente ano 2025 se realiza cartografia
social en el casco urbano y se
implementa la metodologia de arbol de
problemas y meta plan con actores
comunitarios y actores institucionales.

Poblacion participante

P
TAARRARRANRANARAANR
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pid A

76 personas

Poblacién Poblacién
masculina femenina

En el ejercicio de los dos anos 2024
y 2025 participaron un total de 76
personas, de las cuales 50 fueron
mujeres y 26 hombres. La mayoria
de la poblacion estuvo conformada
por personas adultas entre los 30 y
59 anos (35 participantes) vy
personas mayores de 60 anos (22
participantes). Asi mismo, se contd
con la participacion de 13
adolescentes entre los 12 y 18 anos,
y 6 jovenes entre los 19 y 29 anos.
No se reportd la asistencia de
personas pertenecientes a
poblacion con enfoque diferencial,
discapacidad, en situacion de
vulnerabilidad o mujeres en estado
de embarazo.
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¢POR QUE DECIMOS QUE LA INTERVENCION
DEL ENTORNO COMUNITARIO SE ARTICULA
CON LA IAP?

La Investigacion Accion Participativa es un enfoque metodoldgico de
investigacion cuyo fin primordial es la transformacion social, esta se
genera a partir de la vinculacion permanente de la comunidad, es decir
que los actores sociales que intervienen en un territorio dejan de ser
observados para convertirse en participantes activos quienes por medio
de la lectura de la realidad social construyen conocimientos y generan
acciones para la transformacion. Este proceso a su vez e€s un egjercicio
pedagodgico.

Teniendo en cuenta las acciones desarrolladas por el Plan de
Intervenciones Colectivas del Departamento, en el marco de |Ia
intervencion del entorno comunitario, es posible vislumbrar un claro
gjercicio de Investigacion Accion Participativa (IAP). Esto se evidencia en
el enfoque de participacion comunitaria que caracteriza las actividades
realizadas. A través de herramientas como la cartografia social, el arbol de
problemas, el meta plan, los talleres con jovenes, los espacios de dialogo
con mujeres y el reconocimiento de problematicas en ambitos como la
vivienda, la salud, la cultura, el trabajo y el medio ambiente, se ha
promovido una lectura colectiva de l|la realidad. En este proceso, los
participantes no actuan como simples receptores de conocimiento, sino
como sujetos activos que comprenden, analizan y proyectan acciones
transformadoras desde su propio contexto.
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¢POR QUE DECIMOS QUE LA INTERVENCION
DEL ENTORNO COMUNITARIO SE ARTICULA
CON LA IAP?

Estas acciones han permitido reconocer el territorio, los saberes locales,
visibilizar practicas naturalizadas, fortalecer la organizacion social, recrear
espacios de posibilidad, espacios para la colectividad, y conexion desde
acciones comunes. A demas se han abordado temas como los derechos
sexuales y reproductivos, el buen vivir, la salud publica con enfoque territorial,
entre otros, lo que refleja el interés no solo por diagnosticar, sino también por
construir procesos de transformacion social.

Todo lo trabajado se articula con las etapas de la IAP, diagnostico participativo
por medio de la cartografia social, mapa de problemas y meta palan; analisis
colectivo mediante la reflexion sobre violencias, salud, vivienda, cultura,
educacion, economia, determinantes sociales en salud; planificacion e
intervencidon comunitaria desde el gestar y promover la construccion de
planes de accion, fomentar la salud publica e impulsar la participacion
intergeneracional y la transformacion social como meta a mediano y largo
plazo.

El enfoque metodoldgico que orienta el proceso del entorno comunitario se
alinea de manera natural con los fundamentos de la IAP, porque busca
entender para transformar, siempre desde y con la comunidad.
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INFORMACION RECOLECTADA ANO 2024

Estos datos hacen parte de un ejercicio enmarcado en la IAP dado que se
desarrollo en espacios de participacion comunitaria y en este sentido se
identificaron problematicas y a su vez se construyeron planes de accion
para la intervencion social-comunitaria, las metodologias implementadas
fueron la cartografia social y la realizacion de grupos focales.

VEREDA MAZA

Se conto con 7 personas, 6
adolescentes y un adulto quien es
el representante de la comunidad,
estuvieron 3 mujeres y 4 hombres,
Nninguno pertenece a poblacidon con
enfoque diferencial, discapacidad,
poblacion wvulnerable o mujeres
embarazadas.

GRUPOS FOCALES

-En los grupos focales se discutio
respecto a las practicas que
generan impactos negativos para
la salud y el ambiente, pero que se
dan debido a I|la ausencia de
servicios como es el caso de la
recoleccion de basuras, debido a
esto es que la mayoria de las
personas queman sus basuras o las
entierra, se indaga frente a otros
mecanismos para realizar la
recoleccion y hacer ajustes frente a
la disposicion final de la basura.

Cartografia social vereda Maza
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PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS VEREDA MAZ?

PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS

CULTURA/AMBIENTE

ESTILOS DE VIDA

HABITOS

VIVIENDA
BIOLOGIA
ECONOMIA

1. Zanjeo inadecuado o
ineficiente.

2. Mal manejo de basuras.
3. No hay cuidado sobre las
cuencas hidricas.

4. Quema de basura.

5. Escasa practica del deporte,
especialmente en hombres
mas que en mujeres en la edad
adulta.

6. No hay consumo saludable
de alimentos.

7. Consumo de alcohol 'y
bebidas azucaradas

8. Algunas familias viven en
casas con malas condiciones
para vivir.

9. Hipertension, diabetes.

10. Dificultad econémica para
llegar al centro médico.

11. No administrar bien el
dinero.

12. Desempleo

CAUSAS

- Desconocimiento, falta de interés
en el cuidado de salud y el ambiental
como factor desencadenante de la
salud.

- Despreocupacién por temas
comunitarios.

- Desinterés en el zanjeo.

- Oferta limitada en el area de
recreacion y deporte que no se
ajusta a los gustos de toda la
comunidad.

- Costumbre, desconocimiento.

- Bajos ingresos econémicos,
priorizacion de recursos inadecuada,
mal manejo de finanzas.

- Diagnosticos hereditarios, malos
habitos de vida saludable.

- Priorizar cosas no necesarias
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‘La comunidad tiene una percepcion positiva alrededor del deporte,
consideran que este se mantiene durante ciertas edades, pero luego
disminuye, razon por la que indagan por la posibilidad de ofertar otro
tipo de deporte y recreacion diferente al futbol que es lo que mas
practican en la vereda, especialmente entre mujeres.

-En un grupo focal se dialogd sobre la importancia del cuidado de las
cuencas hidricas, ya que consideran que existen personas con malas
practicas en el manejo de aguas, se indaga por la incidencia al
respecto y las formas de abordar estos temas entre vecinos.

‘Hay un reconocimiento frente al consumo del alcohol como una
practica que se adquiere por costumbre y normalizacion, dado que es
algo presente al interior de las familias donde se comparte a menores
de edad entre los 15y 17 anos.

‘Los jovenes mencionan qgue no existen oportunidades para la
realizacion de actividades en el ambito de la recreacion y el deporte,
ademas de oportunidades para la generacion de ingresos econémicos,
consideran que estan lejos del pueblo y eso es un limitante.

RESGUARDO ALTO

Al encuentro comunitario participan 7 personas, en su gran
mayoria personas adultas. Participaron 3 adultos en edades
comprendidas entre los 43 y los 57 anos, 3 personas
mayores de 60 anos con edades comprendidas entre los 67
y 69 anosy 1joven de 22 anos, miembro activo de la JAC.
Toda poblacion campesina con diversos oficios, 5 personas
manifiestan laborar de forma independiente, 1 persona que
trabaja en agricultura, 1 estudiante.

Del total de los participantes 4 se reconocen con Ssexo
masculino y 3 con sexo femenino.
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\ La comunidad menciona la
/R . necesidad de hacer veeduria y

/ seguimiento a los galpones que

\ \r generan impactos ambientales

NOCIVOS.

Consideran importante hacer
intervencion especifica en los
espacios identificados como
hacinamiento por parte de
extranjeros.

Mencionan la forma de generar
recursos para la
implementacion de campanas
en cultura ambiental asociados
a los horarios para la recoleccion
Cartografia social vereda Resguardo Alto de basuras.

La comunidad considera relevante la vinculacion de la poblacion
para tratar temas alrededor de |la seguridad de los trabajadores.

Mencionan la importancia de hacer educacion frente a temas de
salubridad, especialmente en los hogares que se identifican en la
cartografia debido al desorden y la mala higiene.
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PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS VEREDA RESGUARDO

ALTO

AMBIENTE

CULTURA/
CONVIVENCIA

VIVIENDA

HABITOS

TRABAJO

BIOLOGIA

PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS

1. No existe respeto de horarios en
cuanto a la recoleccién de basuras.

2. Quemas ilegales

3. Desaseo en granjas y algunas casas.
4. Desperdicio de agua

5. Hacinamiento en algunas viviendas a
causa de la llegada de extranjeros que

detona en problemas de convivenciay

seguridad.

6. Contaminacioén auditiva.

7. Intolerancia.

8. Problemas intrafamiliares.

9. Temas de salubridad, ordeny
hacinamiento al interior de algunos
hogares.

10. Desnutricién

11. Negligencia o abandono.

12. Alcoholismo

13. No se ofrecen garantias para las
labores correspondientes a un jornal.

14. No existe herramientas de seguridad.

15. Personas con diagnosticos asociados
a trastornos mentales
16. Personas con enfermedades crénica,
especificamente EPOC.

17. Mal manejo del dinero lo que
ocasiona escases en algunos hogares.
18. Mal manejo del tiempo libre.

19. Desempleo

CAUSAS

- Falta de conciencia,
malos habitos y practicas
ambientales, falta de
cultura ambiental y
desconocimiento
generalizado.

- Por economiay
costumbres de origen.

- Habitos y falta de
conocimiento.

- Habitos culturales y
normalizacion del
consumo de alcohol.

- Gente que desconoce
riesgo laboral.

- Hereditarios

- Fallas en la luz que
pueden generar
problemas para las
personas que dependen
de maquinas para
respirar

- Desconocimiento en
manejo de finanzas



Cartografia social Resguardo Bajo

RESGUARDO BAJO

Al encuentro comunitario asisten 10 personas, en su gran mayoria
personas adultas. Participaron 5 adultos en edades comprendidas
entre los 50 y los 59 anos, 3 personas mayores de 60 anos con
edades comprendidas entre los 70 y 75 afos y dos adolescentes en

edades de 12 y 13 anos.

Toda poblacion campesina con diversos oficios, 4 personas
manifiestan laborar de forma independiente, 1 persona que trabaja
como empleado, 2 personas que estan dedicadas a labores del
hogar, 1 persona quien trabaja en oficios varios y 2 estudiantes.

Del total de los participantes 5 se reconocen con sexo masculinoy 5

con sexo femenino.
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La comunidad referencia
gue existen familias con
malas practicas de aseo, lo
gue genera proliferacion
de vectores, ademas que
puede ser un punto para la
propagacion del Chagas,
indagan por como debe ser
la intervencion ya que no
desean generar conflictos
en estos hogares.



PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS VEREDA
RESGUARDO BAJO

PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS CAUSAS

AMBIENTE

HABITOS

CULTURA

BIOLOGIA
TRABAJO
VIVIENDA

1. Contaminacion: mal manejo en
granjas de animales, proliferacion de
vectores y olores.

2. Quemas de basura.

3. Mal manejo de las aguas que genera
erosién y deslizamientos.

4. Contaminacién de las fuentes
hidricas.

5. Mal manejo de aguas residuales y
aguas lluvias.

6. No existe PETAR

7. Salubridad, malos habitos de aseo.
8. Malos habitos de alimentacién.

9. Mal manejo fitosanitario, pesticidas.
10. Sedentarismo

11. Exceso de television y celulares.
12. Recoleccion de desechos en las
granjas.

13. Enfermedad EPOC
14. Alcoholismo

15. Tabaquismo

16. Diabetes

17. Hipertensién

18. Salubridad, malos habitos de aseo.
19. Proliferacién de vectores y malos
olores por las granjas.

20. Salubridad: desorden y practicas
nulas de aseo y orden.

21. No existe sistema de alcantarillado.

- Inexistencia de control y
veeduria en las granjas.

- Falta de presencia de la
Corporinoquia, generacién de
politicas preventivas que
incidan en el territorio.

- Desconocimiento de los
impactos ambientales al hacer
quemas. Pereza

- No existe conciencia
ambiental.

- No existe un sistema de
alcantarillado, ni realizacién
adecuada de zanjas.

- Desconocimiento, falta de
interés.

- Costumbre frente a temas
alimenticios.

- Desconocimiento frente a
procesos fitosanitarios.

- Costumbre, facilidad, ausencia
de actividades para ocupacion
del tiempo libre.

- Ausencia de lugares recreo-
deportivos.

- Temas hereditarios
- Adicciones
- Malos habitos alimenticios

- Desconocimiento normativo.
- Incumplimiento de normas
fitosanitarias.

- Costumbre.
- Desconocimiento frente a la
realizacion adecuada de zanjas.



La principal inquietud de la comunidad esta asociada al tema de
alcantarillado ya que mencionan que la vereda no cuenta con este
servicio dado que es una zona rural, debido a esto muchas casas
cuentan con zanjas por donde se envian las aguas utilizadas y estas
conectan con la quebrada, sin embargo, hay algunas casas que no
tienen la zanja construida lo que ocasiona que estas aguas se vayan
hacia la casa de los vecinos, ademas estas mismas generan malos
oloresy proliferacion de vectores.

Otra de las inquietudes es el mal manejo y disposicion que se hace
en las granjas, especialmente las avicolas ya que generan malos
olores, la comunidad desea saber cual es el seguimiento que se
realiza y como hacer una intervencion adecuada.

‘La comunidad referencia que existen familias con malas practicas
de aseo, lo que genera proliferacion de vectores, ademas que
puede ser un punto para la propagacion del Chagas, indagan por
como debe ser la intervencion ya que no desean generar conflictos
en estos hogares.

La comunidad reconoce malos habitos alimenticios que han sido
heredados por costumbre de generacion en generacion lo que
acentua enfermedades cronicas como la diabetes o hipertension,
pese al reconocimiento indagan por como realizar intervenciones
profundas que redunden en la transformacion de estos habitos.

La comunidad se cuestiona el tema de pozos sépticos,
especialmente el que se encuentra en la escuela ya que al parecer
se encuentra lleno y aparentemente hay estudios que demuestran
que este genera erosidon en la tierra, esta situacidon genera
afectaciones a las casas aledanas.
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VEREDA LA PALMA

La poblacion asistente son en su
mMayoria personas adultas;
encontrando asi: Dos jovenes en
edades comprendidas entre los 17 y 18
anos, una persona mayor de 60 anos y
seis personas entre los 33 y 56 anos,
entre los participes 5 son mujeres y 5
hombres, ninguno de los asistentes
hace parte de Ila poblacidon con
enfoque diferencial, discapacidad,
poblacion vulnerable o mujeres en
estado de embarazo. El total de los
asistentes es de 10 personas

Se identifican practicas inadecuadas de manejo ambiental, como Ia
gquema de basuras, el zanjeo y la tala de arboles. Estas acciones se deben
principalmente a la falta de opciones viables para el tratamiento de
residuos y al desconocimiento de alternativas sostenibles por parte de la

comunidad.

Se observa un patron de consumo de alcohol naturalizado en la poblacion,
percibido como un habito cultural y socialmente aceptado, lo que dificulta

su problematizaciéon y control.

La violencia intrafamiliar y el maltrato fisico emergen como problematicas
asociadas a practicas machistas arraigadas en la cultura local, las cuales
contindan reproduciéndose dentro del nudcleo familiar.
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La mala distribucion de los recursos
economicos se relaciona con la falta
de educacion financiera, lo cual
impide una gestion adecuada del
ingreso familiar y limita la capacidad
de inversion en necesidades
prioritarias.

En el ambito laboral se evidencia la
ausencia de elementos de proteccion
y |la escasez de oportunidades,
sumado a una baja motivacion para
emprender o buscar alternativas
laborales. También se destaca la falta
de conocimiento sobre los riesgos
asociados al uso de sustancias
guimicas como insecticidas en
labores cotidianas.
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Las viviendas presentan condiciones
fisicas inadecuadas, commo humedad,
desorden y paredes agrietadas. Esto
se debe a la falta de inversion en
infraestructura y a la ausencia de una
planificacion financiera que priorice
el mejoramiento  del  entorno
habitacional.

Se reportan enfermedades crdnicas
como hipertension, diabetes vy
cancer, asociadas a malos habitos
alimenticios. Esto pone en evidencia
la necesidad de intervenciones
educativas en salud y promocion de
estilos de vida saludables.



PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS VEREDA LA

PALMA

1. Quema de basuras

AMBIENTE 2. Zanjeo
3. Tala de arboles

HABITOS 4. Consumo de alcohol

5. Violencia intrafamiliar

CULTURA 6. Maltrato fisico

7. Mala distribucién de los
recursos

8. No hay elementos de
proteccién

9. Escasas oportunidades
10. No hay deseos de

TRABAJO

11. Humedad al interior de
las viviendas

VIVIENDA 12. Desorden
13. En riesgo, paredes

agrietadas

14. Hipertensién

BIOLOGIA 15. Diabetes cancer
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PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS CAUSAS

Practicas inadecuadas sobre el
manejo de basuras, no hay
viabilidad de opciones distintas
a la quema y si existen no hay
conocimiento adecuado sobre
las mismas.

Habitos.

Naturalizacién y normalizacién
del consumo de alcohol.
Consumo cultural.

Machismo

Ausencia de educacién
financiera

Ausencia de educacién frente a
elementos de proteccién
Omisién respecto a las
consecuencias del manejo de
insecticidas, entre otras
sustancias de las labores de
fumigacion y limpieza de
galpones

No se hacen inversiones sobre la
infraestructura de las viviendas.
No existe un orden financiero en
el que se prioricen necesidades
de infraestructura.

Malos habitos alimenticios



Imagen tomada de portal Facebook - Alcaldia de
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CARTOGRAFIA
SOCIAL CASCO
URBANO 2025

Se indaga por las misiones de las
diversas instituciones ya que varias
personas tienen supuestos frente al
deber ser de las mismas lo que
genera controversia asociada a los
Imaginarios y la realidad misional
de las instituciones.

Se cuestiona por el objeto de las
Juntas de Accion Comunal y el
que hacer realizado por las
mismas ya que, aungue hacen
intervenciones  hay  alcances
sociales que no se estan llevando

a cabo.

Se evidencia ciertos temores al
hacer criticas de instituciones u
organizaciones asociado a los
vinculos generados con las
personas que lideran.
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Del total de los asistentes 12 son
personas mayores de 60 anos, 2
personas adultas en edades entre
los 30 y los 59 anos y 1 joven en edad
de los 18 a los 29. Hombres 4 y
mujeres 11. Ninguno hace parte de la
poblacion con enfoque diferencial,
discapacidad, poblacion vulnerable
0 en estado de embarazo.

Existe un reconocimiento
geografico respecto a las
instituciones u organizaciones que
reconocen con presencia
comunitaria, ademas de identificar

con claridad quienes son las
personas que lideran dichos
Procesos.

La comunidad aprecia de forma
significativa todos los procesos
liderados por pate de la iglesia
catodlica, siendo una institucion de
fuerza legitima por la poblacion.



ARBOL DE
PROBLEMASY
META PLAN

Para el ano 2025 se implementa la
cartografia social en el casco
urbano y se implementa |Ia
metodologia arbol de problemas y
meta plan con el fin de realizar
indagacion cualitativa frente a la
percepcion de la realidad social del
municipio desde los actores
institucionales y comunitarios que
inciden con sus labores en el
territorio y que permitan ser una
base para la construccion de
programas, planes Yy proyectos
ajustados a la realidad social, de
modo que impacten de forma
positiva en lasy los chiguanos.

El proceso investigativo es, en
si mismo educativo, pues de
esta forma permite acceder a
una nueva comprensionde la
realidad que presente rutas
para avanzar haciala
superacion de “situaciones
limite” en la construccién de
“inéditos viables". (Freire,
1975).

Actores institucionales

El total de la poblacion
impactada directamente
fueron 15 personas, del total 13
son mujeres y 2 son hombres,
4 son jovenes en edad entre
los 19 y 29 anos, 10 adultos
entre los 30 y 59 anos;
ninguno hace parte de la
poblacion con enfoque
diferencial, discapacidad,
poblacion vulnerable o en
estado de embarazo.
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PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS POR LOS ACTORES INSTITUCIONALES

Dinamica familiar disfuncional
Permisividad, ausencia en el
establecimiento de limites.

Presion de grupo

Bajo autoestima, autoconcepto,
autoimagen, autodeterminacion.
Trabajo infantil

Ausencia en la construccién de
proyecto de vida.

Aprendizajes generacionales
Machismo

Falta de estudio

Normalizacion de la violencia
Consumo de sustancias psicoactivas

Falta de
usuario.
Falta de recurso humano en salud,
menor de disponibilidad de agenda.
Sensibilizacion sobre la priorizacién en
salud a la poblacion.

Falta de diligencia y trato humanizado
por parte del personal de salud.
Financiacién insuficiente para
servicios de la salud.

recursos por parte del

los

No aceptacion de la problematica.
Desconocimiento de derechos

Escasa adherencia o seguimiento de la
ruta

Ausencia de politica publica en el
asunto

Burocracia administrativa

Falta de documentacién
Discriminacion

Falta de conocimiento
Barreras lingUisticas
Procesos administrativos
Economia

Deterioro individual y familiar
Efectos psicosociales
Desercion escolar
Vulnerabilidad y pobreza
Embarazos no deseados.
Salud mental afectada

Familias disfuncionales

Afectacion emocional
Normalizacion de las conductas
Problemas de salud mental

Bajo rendimiento de todos los
miembros del ntcleo familiar
Replicar la violencia en nuevas
generaciones

Infancias que crecen en ambientes
de violencia

Falta de credibilidad por parte de
los usuarios hacia los servicios de
salud

Morbilidad y mortalidad

Falta de seguimiento a pacientes
crénicos y con ello complicaciones
en la salud

Inasistencia a citas medicas
Abandono o falta de adherencia al
tratamiento- Costos de la salud
Menor oportunidad en la deteccién
de enfermedades en la poblacién.

Escasa asistencia a espacios de
escucha activa

No reconocimiento de
mental como concepto
Creencia en “lo magico”
Estereotipos asociados a la
psicologia “tema de locos”
Pensamiento cultural alrededor de
la psicologia y la salud mental.

la salud

Falta de atencién

Transmisién de enfermedades
Carga en los sistemas de salud
muerte
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Actores comunitarios

El total de la poblacion impactada directamente fueron 17
personas, del total 9 son mujeres y 8 son hombres, al espacio llegan
personas de la Asociacion la Chorrera, jovenes de servicio social, una
mujer tejedora, toda la poblacion es campesina ubicada en el
sector rural; ninguno hace parte de la poblacion con enfoque
diferencial, discapacidad, poblacion vulnerable o en estado de
embarazo.

Problematicas
identificadas por los

_ actores comunitarios:
- Violencia intrafamiliar -
Desunion

Conflictos territoriales
- Vias en mal estado —
transporte publico

— s - Basuras

- Maltrato a la mujer
- Falta de comunicacion
comunitaria
- Mal estado de las vias
- Consumo de sustancias
psicoactivas

PIC DEPARTAMENTAL - Conflictos territoriales

Jessica Cifuentes
Entorno Comunitario

- Mala atencion centro de
salud y Hospital SVPF



PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS POR LOS ACTORES COMUNITARIOS

Celos

Machismo

Cultura

Temperamento - malgenio
Morbosidad

Envidia
Falta de dialogo
Falta de liderazgo

Masoquismo

Celos

Obsesién

Mala informacién
Falta de comunicaciéon
Infidelidad

Huecos

Piedra suelta

Dificultad de transporte

Los vecinos no dejan trabajar
No hay maquinaria

Tuberia rota

Deslizamiento de tierras
Ramas

Depresion

Ansiedad

Soledad

BuUsqueda de aceptacion
Maltrato

Estrés

Tristeza

Conflictos entre vecinos (correr la
cerca, enemistades entre familias)
Amenazas

Envidias

Maltrato

Agresividad

Mala atencion

Falta de personal

No hay herramientas técnicas para
la atencién

Falta manejo de emociones del
personal de salud

Falta de pausas activas del
personal de salud que hace que
detonen

Depresion

Soledad

Suicidio

Trastornos mentales

La comunidad no avanza
No llegan proyectos a la comunidad
Desunién, chismes, mal entendidos

Consumo de alcohol
Aislamiento

Depresion

Estrés

Violencia hacia los nifios
Trastornos mentales

Carros varados

Accidentes

Tarifas altas para salir a vias
principales

Barreras de acceso a la comunidad en
caso de emergencias

Afectacion mental
Dependencia
Adiccion
Desuniéon familiar

Violencias
Desunién de la comunidad

Muerte por no atender de forma
rapida

La comunidad deja de asistir al Centro
de saludy al hospital.

La comunidad busca atencion de
forma particular o utiliza otros
meétodos y tipos de medicina que sean
mas accesibles.

Traslado de IPS a Bogota.
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Alta participacion comunitaria y diversidad territorial, el ejercicio
logré involucrar a un total de 76 personas entre actores
comunitarios e institucionales, con presencia significativa de
adultos, adultos mayores y jovenes, en zonas rurales y urbanas del
municipio. Esto demuestra un buen nivel de aceptacion de las
metodologias participativas y una apertura al dialogo en diferentes
sectores.

Problematicas comunes reflejan condiciones estructurales
persistentes; tanto en 2024 como en 2025 se repiten problematicas
como la violencia intrafamiliar, el consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, los trastornos de salud mental, las malas condiciones
de vivienda y la dificultad econdmica, lo que evidencia una
continuidad de vulnerabilidades sociales y culturales en el
territorio.

Salud mental y consumo de SPA como focos prioritarios, la
frecuencia y transversalidad del consumo de sustancias
psicoactivas y las manifestaciones de malestar emocional y
trastornos mentales alertan sobre la urgencia de fortalecer los
programas de prevencion, atencion y acompafiamiento psicosocial,
tanto en lo individual como en lo comunitario.

Preocupaciones ambientales y de servicios basicos aun sin resolver,
La mala gestion de basuras, el uso inadecuado de aguas residuales,
la ausencia de sistemas de alcantarillado y los impactos negativos
de granjas mal reguladas fueron senaladas de forma recurrente,
especialmente en l|la zona rural. Esto refleja la necesidad de
intervencion intersectorial para garantizar condiciones minimas de
salubridad y ambiente saludable

PIC
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Se percibe desconfianza institucional y falta de informacion sobre
los roles del Estado; en espacios urbanos se identificaron
imaginarios distorsionados o desconocimiento respecto al
guehacer de instituciones publicas y Juntas de Accion Comunal.
Esto pone en evidencia la necesidad de estrategias de
comunicacion y pedagogia institucional, que fortalezcan el tejido
social y la confianza.

La participacion comunitaria sigue dependiendo de liderazgos
especifico, en varias veredas se identificoé que la dinamica de
participacion esta fuertemente mediada por los lideres de las JAC,
especialmente jovenes o adultos comprometidos con la gestion
social. Sin embargo, también se reconocidé baja participacion
generalizada en algunos encuentros, lo que sugiere que es
necesario seguir motivando l|la apropiacion comunitaria desde
enfoques culturales, educativos y de acompanamiento sostenido.

En términos de estructura social, se evidencia una comunidad con
alta diversidad etaria (presencia activa de adultos mayores, adultos
jovenes y adolescentes), pero con baja pertenencia étnica, lo que
sugiere una composicion cultural homogénea. La participacion de
victimas del conflicto armado (240 personas) y la presencia de
migrantes venezolanos (251 personas en 2024) evidencian
poblaciones con necesidades especiales de atencion, reparacion y
garantia de derechos.

A nivel de salud, los indicadores cuantitativos muestran avances
importantes, como la ausencia de mortalidad materna e infantil en
los uUltimos anos. No obstante, los indicadores también revelan
riesgos emergentes; La salud mental, el consumo de sustancias
psicoactivas y la violencia intrafamiliar surgen como problematicas
persistentes, tanto en los datos institucionales como en los
testimonios recogidos a través de metodologias participativas.

PIC
ESCRITO POR DEPARTAMENTAL

Jessica Cifuentes Entorno Comunitario




P

q‘“..' ANALISIS SOCIAL
&

‘ .

Sl
NG =
W

Las y los habitantes del municipio sehalan en sus discursos amor y
sentido de identidad y pertenencia por su territorio, esto es una
potencialidad que se puede fortalecer encaminada hacia la
transformacion de comportamientos, habitos y justificaciones en
cada uno de los determinantes sociales de |a salud.

Existe un desligue conceptual con lo que respecta a la salud
mental, el consumo de sustancias psicoactivas y las violencias, ya
que la comunidad percibe estos como temas distintos.

Existe una naturalizacion cultural frente al consumo de alcohol,
dicha normalizacion acentua comportamientos habituales
respecto a este consumo, en el que se incita a los adolescentes de
15 anos en adelante a consumir, lo que genera una repercusion a
futuro sobre la salud de la poblacion, convirtiéndose en un
problema de salud publica.

Se reconoce el consumo de harina como una practica cultural que
impacta directamente las comorbilidades en adultos mayores,
existe una justificacion asociada al trabajo del campo y la cantidad
de calorias a consumir. La dieta basada en harinas predomina por
disponibilidad local y costumbre, lo que representa un reto para
implementar cambios nutricionales.

La comunidad manifiesta que existen comportamientos
inadecuados frente a las cuencas hidricas o que impacta
negativamente la salud de la poblacion, esto justifica la necesidad
de acciones encaminadas hacia la ciudadania rural y la educacion
en el campo de la salud publica.

PIC
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‘ﬁéﬁwwque se identifica entusiasmo por parte de las JAC para
impulsar procesos sociales, también se evidencia la necesidad de
fortalecer la credibilidad institucional y aumentar la participacion
comunitaria activa y sostenida en las iniciativas propuestas.

Existen JAC persistentes que favorecen la labor comunitaria,
algunas de ellas vinculan a los jovenes de servicio social lo que
permite que haya un arraigo desde edades tempranas para la
intervencion social y comunitaria. Es imperante exaltar las labores y
esfuerzos comunitarios de modo que sea ejemplo de liderazgo y
motivacion para otras JAC.

Ademas de las intervenciones comunitarias orientadas al
reconocimiento de las problematicas del municipio, se han
desarrollado actividades enfocadas en la promocion de los
derechos sexuales y reproductivos. En estos espacios se evidencia
una desconexion entre la percepcion y el conocimiento del cuerpo,
asi como asombro ante el nombramiento de las “partes intimas” y
silencios frente a los dialogos sobre la sexualidad. Esta situacion
contrasta con las problematicas identificadas tanto en |Ia
comunidad como en las instituciones, especialmente en lo
relacionado con la violencia de género, considerando que la
sexualidad esta estrechamente vinculada con el concepto de
género. Como senala Quintero (2021), “la base de la relacion entre la
perspectiva o analisis de género y el desarrollo de la salud publica
se convierte en el anhelo por conseguir sociedades mas
equitativas”. En este sentido, resulta imperante propiciar dialogos
al interior de los hogares sobre los derechos sexuales vy
reproductivos, de manera que el respeto por la diferencia se
convierta en el fundamento del bienestar y del buen vivir comun,
contribuyendo asi a la disminucion de los indicadores de violencia
en los territorios, particularmente en el municipio de Choachi.
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Se evidencia la necesidad de fortalecer los espacios de dialogo
entre mujeres, ya que, aungue en las intervenciones comunitarias
se abordan temas relacionados con las violencias, la poblacion
senala que al interior de los hogares persisten practicas de dominio
y violencia hacia la mujer. Sin embargo, estas situaciones suelen ser
silenciadas tanto por la comunidad como por las propias mujeres.

Choachi es un municipio con alto potencial productivo, turistico y
comunitario, pero aun enfrenta importantes desigualdades
sociales, especialmente en las zonas rurales. Las condiciones de
vida, la salud publica y la cohesidon social requieren intervenciones
intersectoriales con enfoque territorial, diferencial y participativo.
La voluntad comunitaria esta presente; el reto consiste en
traducirla en acciones sostenidas, acompanadas de respaldo
técnico y politico.

Estas intervenciones pueden centrarse en la educacion en salud
publica, articulando esfuerzos alrededor de la ciudadania rural, la
cual esta directamente relacionada con los determinantes sociales
en salud. Esto permitiria promover transformaciones culturales que
impacten de manera positiva la salud publica del municipio.
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Socializar informe cualitativo y cuantitativo
correspondiente al ANALISIS SOCIAL del 17-06-2025 1
municipio de Choachi
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Biblioteca municipal 8:00am 11:30am
ORDEN DEL DIA
1. Saludo
2. Socializacién de la ruta de Atencién
3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

En el marco del COVE realizado el 27 de junio del 2025 se hace socializacion del
analisis social construido a partir de los datos recolectados durante el primer semestre
de 2025, asi como la informacién cualitativa recuperada en ejercicios de cartografia
social desarrollados en los ultimos meses de 2024 en veredas priorizadas del municipio.
La socializacién busca fortalecer la comprension territorial de los eventos de interés en
salud publica y su articulacion con los procesos comunitarios.

Durante el desarrollo del COVE, se expuso de manera estructurada la siguiente
informacion:

o Contexto territorial: Caracterizacion general del municipio, con énfasis en
factores sociales, econdmicos y ambientales que inciden en la salud de la
poblacion.

« Recoleccion de datos cuantitativos: Andlisis de indicadores recolectados en el
primer semestre de 2025 a través de fuentes oficiales, informacion otorgada por
la Administracion municipal y registros comunitarios.

« Recolecciéon de datos cualitativos: Aportes obtenidos mediante, talleres y
herramientas participativas.

o Articulacién con la Investigacion Accion Participativa (IAP): Se explico como

la intervencidon del entorno comunitario responde a los principios de la IAP,
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En la

salud.

y requi

fortaleciendo la participacién activa de las comunidades.

Informacién recolectada en 2024: Resultados de los ejercicios de cartografia
social realizados en cuatro veredas entre octubre y diciembre de 2024.
Cartografia social y Metaplan 2025: Presentacién de resultados de la
cartografia social, meta plan y arbol de problemas disefiada con actores
instituciones y comunitarios

Analisis social: Reflexion integrada sobre las problematicas identificadas, sus
determinantes sociales y las posibles lineas de accion intersectorial.
Referencias: Fuentes técnicas y comunitarias consultadas para la elaboracion
del analisis.

socializacion surgieron multiples aportes y observaciones por parte de los

asistentes. Uno de los temas mas relevantes fue la necesidad de reconocer las

diferencias entre la percepcion institucional y la lectura comunitaria de los problemas de

Varios profesionales destacaron la importancia de fortalecer el conocimiento del

territorio por parte de quienes integran el COVE, reconociendo el valor de los ejercicios
participativos como insumo para la planeacion en salud publica.
Se evidencié también el interés de los equipos en profundizar el analisis intersectorial,

reconociendo que muchas de las problematicas identificadas trascienden el sector salud

eren acciones articuladas desde lo educativo, ambiental y comunitario.

CONCLUSIONES

Continuar fortaleciendo los espacios de articulacion entre el equipo técnico y las
comunidades para enriquecer la lectura conjunta del territorio.

Integrar los hallazgos de la cartografia social y el analisis social en la planeacion
de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC).

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

No se establecen compromisos

ASISTENTES: Se anexa Registro de Asistencia de las Intervenciones Colectivas




