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AUXILIAR DE ENFERMERIA 1. ENA LUCIA ROMERO CALDERON- PLAZA DE LOS TOMATES Y CARACOL ALTO

iTE DESCRIPCION DE SOPORTES
M ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADOS
Realizar visitas en el entomo hogar, a PARA SOPORTAR LA ACTIVIDJ-&D SE DEBE
i i ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
través del diligenciamiento completo de
. i - 1. Base de datos descargada de la plataforma
la Ficha familiar en ArcGis Survey 123 ArcGIS. del peri 4 \a Fich
e incliyen caraclerizacion y reGIS, de Renodo_ arevisar, de la Ficha de
seguﬁniento al 100 % de los integrantes cgracten;ac;on fgm]llar (DRI ?.I
de I familia de acuerdo con Ia microterritorio asignado a cada auxiliar de presenta formatos de

asignacion de la temritorializacién del

* Casco urbano- cenfro poblado: Minimo
1 60 visitas al mes.

* Rural baja dispersitn (enire 15 -30
minutos entre viviendas}): Minimo 40
visitas al mes.

*Rural media dispersién (enfre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 30
visitas'al mes.

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

municipio y la conceniracién geografica.

enfermeria, que contenga informacion
completa de los hallazgos encontrados en la
visita, la cual sera objeto de proceso de
auditoria para verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia estd sujeta a revision
de la veracidad del dato, con implicacién
LEGAL PCR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION 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

confidencialidad debidamente
diligenciados, presenta 43 visitas,
de las cuales 40 familias fueron
caracterizadas por primera vez,
28 seguimientos ,presenta el
pantallazo de las 68 acciones en
&l microterriorio asignado..
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INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o coniratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registran la
infoermacion.

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
infermacidn por parte del perfil auxiliar de
enfermerfa en el entorno hogar.

Gobernacion.
Cundinamarea

AIEPI

Caracterizar en el entorno hogar a
través de la ficha AIEP| Comunitario, al
2 70% de la poblacién de infancia y

primera infancia existente en el

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 CARACTERIZAC[ON
MEDIANTE LA FICHA AIEPI SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de |a plataforma
ArcGIS, 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
canalizacicnes realizadas por cada uno de los
médulos debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia estd sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta [a buena
calidad de la identificacién de riesgos, ya que
es poco probable que en 19 médulos no se
identifique ningun riesgo, recordar que se
deben identificar las atenciones que requiere
|a poblacion y que se encuentran en fa Ruta de
Promocién y Mantenimiento de 1a Salud
RPMS, asi come los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

Se ohseiva cargue de ficha aiepi
en plataforma survey 123 para el
corte auditado, disgregado de la
siguiente forma: 0-5 afios: 17
menores 6-11 afios:14
menores.total 31 menores
caracterizados, con la salvedad
que se identificaron & menores
migrantes venezolanos, siendo
11 femeninos y masculinos 20.,
subsidiados 21 contributivos:3 y
un menor sin seguridad social

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

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada de la plataforma ArcG!S,
del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacién familiar de acuerdo al
microtertitorio asignade a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion
completa en el Kardex de gestantes y
puérperas.

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

Se observa cargue de 1 gestante:
Angie Katherine Cuellas y 1
puerpera; Ma de los angeles

Gutierrez en fisico y en survey
para ¢l corte auditado, residente
en el microterritorio asignado.
Demanda Inducida: 9 .




Ohservacion 2: En caso de no encontrar
poblacidn objeto, realizar bisqueda activa
comunilaria con actores (ICBF, mujer
representante de la verada, Casade la
igualdad, etc).

Identificar 1a poblacién mayor de 11
afios para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion, con el
biolégico de VPH, DTaP 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 captados y con canalizacion
efectiva al programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampién y rubedla
en caso de brotes o casos sospechosos).

Se participa acivinente en
jomada de vacunacion nacional :
29 de Marzo 2025; VPH: 2 DPT:

5. observandose soporte de
canalizacion al servicio de
vacunacion de forma efectivo de
mayores de 11 afios fotal
poblacion canalizada: 2 menores
para fiebre amarilia, efectivos
para que 9 Abril-2025

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

corresponsal en salud, a los
profesionales de equipos basicos

{psicologo, nufricionista, enfermera,
vacunacion, efc} y demas actores de

competencia, con el fin de garantizar la
atencion individual requerida 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 periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar modulo de
canalizaciones.

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

3. Remisién individual de acuerde al modulo
de riesgos y canalizaciones determinados por
{a plataforma con soporte de recibido firmadeo
por el usuario.

Observacion: Esta evidencia esta sujeta a
verificacién de la cafidad del dato en el
proceso de canalizacién.

Se observa acta de socializacion
con [a comresponsal Bibiana
Rodriguez; semanalmente;

canalizando ; ALTO RIESGQ 80:

progrma de crenicos para
verificacion de continuidad al
programa insfitucional. medicina
general {20} CCV (6)Laboratorios
clinico ( 4) Ecografias {2}
crecimiento y desarrollo
(3)planificacion familiar(2)
odontologia (1} total: 8

Parficipar en mesa de trabajo con el
comresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacion con
aseguradores, IPS y enfe terdtorial
municipal, para la gesfién de framites y
servicios que garanticen una
canalizacion efecfiva, eficiente,
resolutiva para la continuidad en su
atencidn infegral; donde se evidencie Ia
bisqueda de altemativas de solucitn a
las problematicas de la poblacién del
microterritorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrolle de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del
pericdo a revisar en ¢l médulo de
seguimiento, que contega las diferentes
varialiles donde se evidencie que las
canalizaciones se encuenfran en estado de:
*Efectividad. *En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
remisian. *NO efectivo (por barreras de
acceso, por voluntad del usuario).

3. Los antericres estados del tramite deben
estar soportados y cargados en la plataforma
ArcGIS (los soportes son las citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas
a fravés de medios formales como el correo
electronico, oficios radicados, peticiones,
quejas, reclamos u ofros.

para el cumplimiento de esfa
actividad ; se evidencia acfa de
socializacidon de mecanismos de
canalizacién el 28 de febrero de
2025 (8 personas)2. se observa

la base de demanda inducida
(mecanismo diaric} en estado ¢
efectividad se observan 7 y una

en tramite por agenda de
especialista.
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Observacion 1: Para el caso de la poblacidn
gestante identificada en el microterritorio, se

exige minima un {1} seguimiento mensual en
la Ficha de caracterizacion familiar.

Ohservacion 2 : Para el caso de las personas
en etapa de puerperio identificada en el
microterritorio, se exige minimo un {1}
sequimiento dentro de Tos 42 dias posteriores
al parto en Ficha de caracterizacion familiar.

Gobernacion.«
Cundinamarea

Realizar actiones de informacién a las
las familias visitadas, con el fin de
promover la salud y Ia culiura del

autocuidado para la deteccién temprana
de riesgos asociados a :
*Enfermedades prevalentes de la
infancia, matermo-perinatal, salud
ambiental, salud mentai y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocién
7 || delahigiene y la safud bucal, salud en
el entorno laboral, gestion diferencial de
las poblaciones vulnerables {indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacién en la
poblacién objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

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

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

familiar,

se evidencia base de datos de
familias caracterizadas 49
familias con 28 seguimientos ;
personas a los cuales se les
proparciond educacion en salud
con soporte de los planes de
cuidado {infografias utilizadas
para la educacion a los
integrantes del grupo familiar)
cargados survey 123 y listado de
caracterizadas en fisico y digital

JORNADAS DE SALUD
Parficipar acfivamente en la jornada,
apoyar la convocatoria y la organizacion
para la realizacién de las Jomadas de

B | Salud en el marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencion de los usuarios por parte 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 los actores de la realizacién de las
jomadas, organizacién de cronograma, y
alcance de servicios brindados en las
jornadas, en esta se debe tener parficipacion
del ente teritoriat municipal.

Soportes de entrega:

1. Acta de articulacion con integrantes de 1PS,
EPS y PIC municipal ), registro fotografico.

2. Cronograma de las Jornadas de Salud.
*Entregas Il HLIV,V : Soportes de la

1. se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
pregramas institucionales (por
ciclo de vida}, mediante
metodologia de demanda
inducida (llamadas telefoncas}
con ¢l insumo remitido desde ese
hsvpf (pyp), voz a voz en casa de
los usuarios. "jornada
vereda en Ric Negro - {22 de
Abril 2025)", descripcion de la
gjecucion de la jomada y el
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metodologia ulilizada en la convocatoria y
socializacion de la Jorada de Salud
(carteleras, afiches, flayers, medios de
comunicacion virtual,efc).

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

T

\ Gobernacion.
) Cundinamarea

ingreso a cada uno de fos
servicios: atenciones: 319
disgregadas: medicina
general:{58) Crecimiento y
desarrollo {23) psicologia (1)
Planificacién familiar (7)
odontologia: (21) educacidn en
salud: 117 ylaboratorio clinico
76, CCV (8}, vacunacién 8, se
evidencia asesoria de la
profesional que brindd a los
usuarios gue asistieron ala
jornada .

Identificar, activar ruias de atencién y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: B
Base de dalos descargada de a plataforma
ArcGIS, del periedo a revisar con usuarios
identificados ¢on riesgo de Eventos de Interés

Se datectd un caso en paciente

: aparicién de Enfermedades de Inferés ,,e'ésah;.d Put;l::g{.w del identificad mayor de 62 aﬁ.os e Geandslde
en Salud Publica encontradas en la e :ir:t?a%l%rneﬁesgou e los casos identificados leucemia mieliode
pablacion. * Brindar informacién en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Piblica.
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2: Mariela Santiago microterritorio asignado ; Lavadero , Gramal y la huerta
"El  ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENGIA REQUERIDA B ey o PORTES
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA;
1. Base de datos descargada de la plataforma
Realizar visitas en el entoma hogar, a ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
través del diligenciamiento completo de cqrac:eﬁac!on fgmlllzr e acgerdo a:l d
ia Ficha familiar en ArcGis Survey 123 K e i ' C°
que incldyen caraclerizacion y enfermeria, que contenga informacién
seguimiento al 100 % de los integrantes cpmpleta dailcs pallgzgos engauipidas en la
de la familia de acuerdo con la wsg.;, I? cualT:era %hjeto e pi:ioraeso dﬁ' dad del presenta formatos de
asignacién de la territorializacién del Zut oga ga .:en i vzriac 'at yeawaas Bl | - onnfidencialidad debidaments
municipio y la concentracion geografica. da c:. S e.:’ ;:clla de? sujeta a;ewaon diligenciados, presenta 38 visitas,
* Casco urbano- centro pablado: Minimo LeEGaAteI:S: Fa AL;ED:[?,;I: "'Dgg'uﬁa;b;?r% de las cuales 38 familias fueron
1 60 visitas al mes. - caracterizadas por primera vez,

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

*Rural media dispersién (entre 31 -20
minutos enfre viviendas): Minimo 30
visitas al mes.

*Rural alta dispersién (més de 91
minutos entre viviendas): Minimo 25
vsilas al mes.

PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSPFR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada persona que accede a la
base de datos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSPFR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o confrafistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registran Ia
informacion,

4. Formato M-PD3-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA

22 seguimientos ,presenta el
pantallazo de las 50 acciones en
el microterriorio asignado..
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INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar pravio al inicio del registro de la
informacidn por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entomo hogar.

Gobernacion
Cundinamarea

AIEPI

Caracterizar en ! entorno hogar a
través de la ficha AIEPI Comunitario, al
2 70% de a poblacion de infancia y

primera infancia existente en el

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 periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de
cada una de las variables, los riesgos
identificados. La educacién dada y las
canalizaciones realizadas por cada uno de los
madulos debe ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia esta sujetaa
revision de l|a veracidad del dafo, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de fa identificacién de riesgos, ya que
es poco probable que en 19 médulos no se
identifique ningtin riesge, recordar que se
deben identificar las atenciones que requiere
la pablacién y que se encuentran en la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud
RPMS, asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

Se observa cargue de ficha aiepi
en plataforma survey 123 para el
corte auditade, disgregado de fa
siguiente forma: 0-5 afios: 6
menores 6-11 afios: 5
menores.fotal 11 menores
caracterizados.

GESTANTES
La caracterizacién y seguimients 100%
de las mujeres gestantes y puérperas
3 debe realizarse atravésdela
plataforma ArcGIS diligenciando el
Kardex de gestantes y puérperas de
acuerda con Iz situacion encontrada.

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
microterritotio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion
completa ¢n el Kardex de gestantes y
puérperas.

Observacion 1: Esta evidencia estd sujetaa
revisién de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Se observa cargue de 4
gestantes : Loreinis pacla ospino
aitiz, yury yazmin fara lara, carol

daniela rincion diaz, Yuleinis
Moya moya, Deisy Pefiuela
MArtinez, Leidy Ramos Pefia,
Puerperas: Carmen Rosa Garcia
Rivera, Edith Johana Mejia, Leidy
Mar _lsabel Ramirez Jimenez en
fisico y en survey para el corte
auditado, residente en &
microterritorio asignado.
Demanda Inducida: 9 .
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Observacién 2: En caso de no enconirar
poblacidn abjeto, realizar bisqueda activa
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la
igualdad, eic).

Gobernacion.

Identificar ia poblacién mayor de 11
afios para canalizar efeclivamente a
los servicios de vacunacitn, con el
biolégico de VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilia, sarampién y
rubeéla 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 VACUNAGION de poblacién
mayor de 11 afios captados y con canalizacién
efectiva al programa de vacunacién
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fisbre amarilla, sarampién y rubedla
en caso de brotes o casos sospechosos),

Se participa activmente en
jomada de vacunacidn nacional :
28 de Marzo 2025; VPH: 2 DPT:

5. pbservandose soporte de
canalizacion al servicio de
vacunacion de forma efectivo de
mayores de 11 afics a VPH : 3
total poblacidn canalizada: 3
menores para fiebre amarilla, en
lista de espera 1(.

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

comresponsal en salud, 2 los
profesionales de equipos basicos
5 {psicélogo, nutricionista, enfermera,
vacunacion, efc) y demds actores de
competencia, con el fin de garantizar 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 datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar médulo de
canalizaciones.

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

3. Remision individual de acuerdo al médulo
de riesgos y canalizaciones deferminados por
la plataforma con soporte de recibido firmado
por el usuario.

Observacién: Esta evidencia esta sujeta a
verificacion de la calidad det dato en el
proceso de canalizacion.

Se observa acta de socializacidn
con la corresponsal Bibiana
Rodriguez; semanalmente;

canalizando . medicina general

(23} CCV {(3)Laboratorios clinico {

2} crecimiente y desarrolio (3)
Medicina intema (1} odontologia
(3} y especiaidades tales como
urologia (2}, Gastroenterologia(1)
ortopedia (2} total: 40

Participar en mesa de trabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de arficulacidn con
aseguradores, IPS y ente fenitorial
municipal, para la gestién de framites y
servicios que garanticen una
canalizacion efectiva, eficiente,
resclutiva para la continuidad en su
atencidn infegral; donde se evidencie la
bisqueda de alternativas de solucién a
{as problematicas de la poblacion del
microterritorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del
periodo a revisar en €l 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
remisidn. *NO efectivo {por bamreras de
acceso, por voluntad del usuario).

3. Los anteriores estados del tramite deben
estar soporlades y cargados en la plataforma
ArcGIS (los soportes son las citas asignadas,
remisiones, comunicaciones oficiales enviadas
a través de medios formales come el correo
electrénico, oficios radicados, peticiones,
quejas, reclamos u otros.

Se observa acta de socializacidn
con la corresponsal Bibiana
Rodriguez; semanalmente;

canalizando . medicina general

{23) CCV (3)Laboratorios clinico {

2) crecimiento y desarrello (3)
Medicina infema (1) odontologia
{3} y especiaidades tales como
urologia {2), Gastroenterologia{1)

ortopedia (2) total: 40 sumado a

programa de cronicos : 3
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SURORIENTE

Observacion 1: Para el caso de la poblacién
gestante identificada en el microterritorio, se
exige minimo un {1) seguimiento mensual en
la Ficha de caracterizacion famifiar,

Observacion 2 ; Para el caso de las personas
en etapa de puerperio identificada en el
microferritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias posteriores
al parto en Ficha de caracterizacion familiar.

Gobernacions
Cundinamarea

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

autocuidado para la deteccién temprana

de riesgos asociados a
*Enfermedades prevalentes de la
infancia, matemno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia

reproductivos, vida saludable y
enfermedades fransmisibles, promocion
7 de la higiene y la salud bucal, salud en
el entorno laboral, gestion diferencial de
lag peblaciones vulnerables (Indigenas,

Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demés
riesgos identificados en el
microtermitorio.

social, sexualidad y derechos sexuales y

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGlS, en esta se debe evidenciar la
informacién 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
consolidacién en excel, Realizar regisiro de la
informacién brindada en Ficha

familiar.

familias con 22 seguimientos ;

proparciond educacion en salud

cargados survey 123 y [listado de
caracterizadas en fisico y digital

se evidencia base de datos de
familias caracterizadas 38

personas a los cuales se les

con soporte de los planes de

cuidado {infografias uilizadas
para la educacion a los

integrantes del grupo familiar)
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JORNADAS DE SALUD
Participar aclivamente en la jormada,

A

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA; *
Entrega I: Acta de reunidn de concertacién con
todos los actores de la realizacion de las
jornadas, organizacion de cronograma, y
alcance de servicios brindados en las
jornadas, en esta se debe tener participacion
del ente termitorfal municipal.

Gobernaciona

W%y Cundinamarca

1. se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales {por
ciclo de vida), mediante
metodologia de demanda
inducida {llamadas telefoncas)
con el insumo remitido desde ese
hsvpf {(pyp), voz a voz en casa de
los usuarios. “jornada

vereda en Rio Negro - {22 de
Abril 2025)", descripcion deia
ejecucion de la jornada y el
ingreso a cada upo de fos
servicios: atenciones: 319
disgregadas: medicina
generat(58) Crecimiento y
desarrollo {23} psicologia (1}
Planificacién familiar (7)
odentologia: (21) educacion en
salud: 117 y laboratorio clinico ;
76, CCV (8) , vacunacidn 8, se
evidencia asesoria de la
profesional que brindd a los
usuarios que asistieron ala
jomada .

Soportes de entrega:

1. Acta de arliculacidn con integrantes de IPS,
EPS y PIC municipal ), registro fotografico.
2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas ILIILIV,V ; Soportes de la
metodologia utilizada en la canvocatoria y
socializacidn de la Jomada de Salud
(carteleras, afiches, flayers, medios de
comunicacidn virtual,etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excely
respectivo formato de consolidacién en excel
de las personas pariicipes de la Jormada de
Salud.

apoyar la convocatoria yia organizacion
para la realizacion de las Jomadas de
8 § Salud en el marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencidn de fos usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: :
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del pericdo a revisar con usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Publica,

* Canalizar el 100% de los casos identificados
en sifuacion riesgo.

* Brindar informacidn en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Pablica.

Se detectd un ¢aso en paciente;
Shirely Rincdn de 33 afios con
diagnostico de céncer de cervix,
asociado a VPH, articulandola a
los servicios y canalizando
efaclivamnete .

Identificar, activar rutas de atencion y
brindar informacion en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés
en Salud Pdblica encontradas en la
poblacion.

CORRESPONSAL EN SALUD (Aux. de enfermeria, técnico administrativo en salud o gestian) BIBIANA RODRIGUEZ

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Se evidencia acta de
articulacion del dia
03/04/2025 con enlace de
{a oficina de discapacidad
*Se evidencia acta de
articulacion del dia
10/04/2025 con el sefor
cura de la parroquia
Inmaculada Concepcion y
representante legal del
Hogar geriatrico san Jose

ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Elaboracidn de Direclorio de actores locales
teniendo en cuenta redes institucionales v
cooperantes. {Primera entrega)
2. Acta de articulacion con actores servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta redes
insfituccionales y de cooperantes, registro
fotografico.

ldentificar la oferta piblica y privada de
servicios sociales y de salud, teniendo
1 || en cuenta las redes institucionales y de
cooperantes, para generar acciones de
canalizacion efectiva.
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Identificar y coordinar con los
integrantes de los equipos basicos
locales {profesionales y auxiliar), los
tramites pertinentes para la resolucién
de canalizacion efectiva teniendo en
cuenta la especificidad del rol de cada
uno en el equipe.

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de articulacion con integrantes de los
equipos bdsicos locales ({profesionales vy
auxliar), Registro fotografico. {Todas las
entregas).

2. Base de dafos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de |a ficha de
caracterizacion familiar, en el moédule de
canalizaciones, y base de datos que de cuenta
de TODAS LAS CANALIZACIONES de los
diferentes equipos  bdésicos  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 Caja de Heramientas.
Observacion: El comesponsal es el encargade
de realizar verificacion y seguimiento de las
canalizaciones no efectivas a su cargo, desde
¢l médulo de canalizaciones de la plataforma
ArcGIS Survey 1,2.3.

Gobernacione
Cundinamarca

1. Se observan dos
productos para el
cumplimiento de la
acfividad; acta de
concertacién con equipo de
auxiliares del plan de
intervenciones fecha de 03
de abril 2025- colectivas
(PIC municipal ESe
Hospital San Vicente de
Paui de Fomeque }y
cordinadora de salud de la
ESE 6 asistentes

Desarrollo de mesas de trabajo con los
diferentes actores Municipales con la
finalidad de gestionar, generar
estrategias y acuerdos para el acceso a
bienes y servicios sociales y
servicios de salud, garaniizando la
canalizacion efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que de cuenta de la gestidn, las
estrategias y acuerdos para el acceso a
bienes y servicios sociales y de salud,
garantizando la canalizacién efeciva, registro
fotografico de las mesas de trabajo.

-1. Evidencia acta de
articulacion y cracterizacion
de problematicas con los
usuarios de Nueva Eps
Viviana Cuellar (gestitn de
tramites y activacidon de
rutas) Fecha: 25 de Marzo
-2025.2. Acon el fin de
revisar los estados de las
canalizaciones enviadas en
el segundo corte.(2
personas)

JORNADAS DE SALUD : Participacion
del Corresponsal en Salud.

1. Apoyar proceso de agendamiento y
demanda efectiva y eficiente, para la
realizacion de !as jornadas de Salud en
el marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar 1a
atencidn de los usuarios por parte de
los prestadores de servicios sociales y
de salud, de los usuarios que hayan sido
priofizados con algdn tipo de
canalizacién, que se pueda resolver en
las Jomadas de Salud, en busca de
aportar a la efectividad de las
canalizaciones del equipo de
concurrencia,

2. Brindar asesoria e informacién a los
usuarios en los procesos de gestion de
tramites ante las EAPB ¢ IPSs,
informando los canales de comunicacidn
actualizados de cada EAPB.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Formato base de canalizacion y
seguimiento a la demanda donde se evidencie
el agendamiento de las personas.

2. Soportes de la mefodologia uiilizada para el
agendamiento y convocatoria a la jomada de
Salud { carleleras, afiches, flayers, médios de
comunicacion virtual etc), Registro

fotografico.

3. Informe de actividades PIC, Listados de
asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 en medio fisico y en Excel y el
respectivo formato de consolidacién en Excel
de las personas que recibieron informacion a
los usuarios en los procesos de gestion de
tramites ante las EAPB e IPSs.

1. Se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
progratmmas institucionales
(por ciclo de vida),
mediante metodologia de
demanda inducida con el
insumo remitido desde ESE
HSVPF {PYP), se
imprimieron afiches y se
pegaron en sitics
estrategicos del Municipio
{14 abril-2025)

2. Se ohserva acta de
planeacion de jornada de
salud comunitaria y
educativa con Dra Nelly
pardo apoyo ala
cordinacion en salud de la
ESE, grupo PIC
departamental y PIC
muricipal con el fin de
planear las actividades
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SURORIENTE

Gobernacion «

para la realizacion de la
jornada de salud en la
vereda Rio Negro (
demanda medianie
llamadas telefonicas,
mensajes informativos que
se compartieroh en grupos
WSP y medios masivos por
la emisora 88,3 y perifoneo
(14 de abril 2025)", se
observa informe PIC con la
descripcion de la ejecucion
de la jornada y el ingreso a
cada uno de los servicios;
Atenciones: 319
disgregadas: Vacunacidn; 8
Consulta general:
58Laboratorios: 76
Crecimiento y desarrollo;
23Toma de Citologia:
8Salud oral; 21
Educacion; 117
Planificacién Familiar: 7
Psicologia: 1.. se
evidencia listado en excel
de las personas que
asistieton a la jomada de
salud

Notificar mensualmente al ente territorial
sobre los casos sociales y de Salud

5 | exitosos de canalizacion efectiva, su
framitologia y los fallidos para su apoyo
¢ intervencian,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de mesa de trabajo con ente territorrial
en donde se haga refroalimentacion de casos
sociales y de salud exitosos de canalizacion
efectiva.

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

3. Correo electronico al ente tenitorial
municipal, que describa las principales
barreras para a atencién de los casos no
resueltos.

4. Informe de casos con cierre, en proceso o
que requieran continuidad en la gestién con
actores servicios sociales y de salud, que
apunte al proceso de efectividad de los casos
canalizados duranie la vigencia. Informacidn
de Actividades PIC Codigo: M-PDS-GSP-FR-
029, (Quinta entrega).

1. Se evidencia acfa de mesa de
trabajo del 2@ de Abril -2625 ; con
el coordinador PIC Diana
Pineda; realizando
retroalimentacidn de los casos
sociales y de salud efectivos y no
efectivos, observandose en la
base de canalizacid de casos no
resueltos en tramite(10); por
mofivos tales come requerimiento
de fraslado a EAPB.

Realizar gestién sectorial para fos
procesos de afiliacién al Sistema

6 | General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS de la poblacién no afliada —
PNA mensualmente.

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

2. Base de canalizaciones a aseguramiento
municipal.

1. Se observa acta de reunion y
registro folografico de Ia fecha 27
Marzo 2025 Nancy Tuniago
Lider de SISBEN municipal
articulando dos (02) usuarios del
casco urbano plaza de los
tomates.  Se observa oficio de
radicacion en la oficina SISBEN ,
se evidencia base de
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SURORENTE

Gobernacion.
Cundinamarea

canalizacion de aseguramiento
de tres (03) usuarios

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

- Gestantes sin asistencia a controles y
con dificultad en la afiliacién

- Persona sin afiliacidn al sistema de
Salud.

- Pacientes cronicos con riesgo urgente
o sin tratamiento.

- Menores con desnutricion.

- Menores con signo de peligro de

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMOQ EVIDENCIA: 1.
Formato de informacidn de Actividades PIC
Codigo: M-POS-GSP-FR-(29, anexar

Se observa acta de informacién
en donde se consolidan los
soportes ; citas asignadas,

remisiones, comunicaciones
oficiales enviadas a fravés de
medios formales como cormreo

d muerte. pan!:a!lazos el ?"F"?”es (citas:» asignaqas, electrénico, oficios radicados,
- Personas con situaciones criticas de ;E{:;nggz’ ;ZE;;ZI?;C,I:;:: gﬂﬁzl?;;erg\;ladas peticiones, guejas, reclamos
riesgo y o muere en salud mental, elecirdnico. oficios radicados. peticiones etc..) descripcidn minuciosa de
- Recién nacido sin consulta posparto. ueias. [e cEamos elc.) de Ias! pe sfiones ! las gestiones realizadas mediante
- Menor de 30 dias sin valoracién de ?eal%za&as " g acta en formato: cedigo:
lactancia materna. ) MPDSGSPFRO29,
- Menor sin esquema complefo de
vacunacion.
- Adultos mayores en abandono y
poblacion en riesgo. social.
-Poblacién victima de conflicto de
armado sin atender.
y demds casos prioritatios en salud y
sociales que se puadan evidenciar
dentro del ente termitorial.
ENTORNO EDUCATIVO: CAMILO HERNAN

TE|  ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA R e s
Realizar socializacién de la estrategia &eﬁgand; (GG Ee ol 2 PR s e evidencia acta de fecha
APS, incluyendo cronograma, plan de L . L 31/3/2025, reunion con
trabajo y seguimiento mensual con: gég:r?f"l;o dfé)tl(;g;‘igvc?%ggnglees_::;[\{éc:ent:le el coordinador academico y
Rector, docentes de la Institucién R debelcontjenerel );e B0 orientadora academica sobre el
Educativa y coordinader PIC o quien de la Fech,a hora v Lugar de cantura co%\ seguimiento a las actividades

1 || haga sus veces en el municipio, con el aplicacin dé eo#efefenciaciénp oy e desarrolladas

fin de que ellos conozcan los procesos, cgn los demésgso portes -4 durante la segunda entrega de la
los guien de manera constructiva . " : R . estrategia aps
aportando desde su experiencia ideas g‘ehgztg:rgo;;osléﬁsrapﬁ gg:)rlealgc;m:i::;rgnlda. en el colegio monsefior agustin
para que las actividades de los . ) ! gutiemez
gjecutores se realicen con calidad. formalBnainatiziconsaiidadainallenglenaiia fémeque.

(41a) entrega, donde se incluya lo abordado a
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SURORENTE

forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

Gobernacion e

%y Cundinamarca

Educar a fravés de talleres a Docentes y
Directivos de la Institucién Educativa en:
Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad:
Enfasis en funciones y componentes,
Derechos Sexuales - Derechos
Reproductivos y Educacion integral en

| sexualidad.

| Sesién 2. Didlogo, escucha acfiva y

| comunicacidn asertiva dentro de los
procesos pedagogicos, manejo de
inteligencia emocional.

Sesidn 3. Prevencion de los eventos de
| salud mental {conducta suicida,
viglencias, consumo de SPA, frastomos
mentales y epilepsia).

Sesion 4. Realizar espacios de
desarrollo de capacidades en Primeros
Auxilios Psicoldgicos (PAP).

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: 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 fotegrafico donde se evidencie el
desarrollo de |a actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de geomeferenciacion, que coincida
con Jos demas soportes.

4. Mafriz consolidada de poblacién intervenida,
Se debera presentar por enirega, de igual
forma una matriz consclidada final en Iz cuarta
{4ta) entrega, donde se incluya lo aberdade a
forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

se evidencia informe pic, talleres
a docentes y directivos
enprevencion de los eventos de
salud mental (conducta suicida,
violencias, consumo de spa,
trastornos mentales y epilepsia).

Informar a padres,madres y cuidadores
a fravés de talleres:

1. Masculinidades no violentas y
corresponsables, como estrategia para
prevencidn de violencias y
fortalecimiento en el rol de Ja patemidad
y economia de! cuidado.

2. Manejo de redes sociales y
disnositivos electranicos en los nifios,
nifias y adolescentes, estrategias de
confrol parental, prevencion de ciber
acoso y sexting.

3. Prevencidn de los eventos de salud

| mental {conducta suicida, violencias,

i consumo de SPA, trastomos mentales y
epilepsia}, incluido desarrolio de
capacidades Primeros Auxilios
Psicolégicos (PAP).

| 4. a. Trabajo protegido y permisos de

| Trabajo. b. Prevencion de Trabajo

| Infantil y su impacto en el desarrollo
integral del nifio, haciendo énfasis a
nivel psicosacial.

Se debe realizar en dos (02)
Instiluciones Educativas del Municipio.
Una (01} IED sede urbana, una {01) IED
sede rural. En el caso de los municipios
que tengan solo una {01) IED, se debera
realizar las actividades con grupos

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
medio fisico y en Excel.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarrollo de fa actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacidn de geomeferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
(4ta) entrega, donde se incluya lo abordado 2
forma de sumatoria consolidada de la
concumencia.

se evidencian dos (02} informes
pic, educacion alos padres,
madres y cuidadores a través de
talleres en prevencién de los
eventos de salud mental
{conducta suicida, violencias,
consumo de spa,trastonos
mentales y epilepsia), incluido
desarrollo de capacidades
primeros auxilios psicolégicos. en
la institucion monsefior agustin
gutierrez
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diferentes dentro de la misma
Institucion.

SURORIENTE

Gobernacion..
) Cundinamarca

Realizar identificacion, reporte,
canalizacion, activacién de ruta,
seguimiento, arientacién, escucha e
intervencién de fos cases que requieren
4 atencion en servicios de Salud y
servicios sociales. Minimo (15) casos
nuevos mensuales y a parir de la
segunda entrega, relacionar los
respectivos seguimientos de los
pericdos anteriores.

1. Informe de Actividades PLC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029 que cantenga la descripcion
de la identificacion y reporte (Psicdlogo:
consentimiento informado, bitacora de
intervencién} Enfermera:{Plan de cuidado).

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

FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTC A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025-1; b. Estos estados
del tramite deben estar soportados a través
de citas asignadas, remisiones y
comunicaciones oficiales enviadas a fravés de
medios formales {comee elecirdnico, oficios
radicados, peticiones, quejas, reclamos, etc).
¢. Formato de confidencialidad y custedia de fa
infermacidn debidamente diligenciado.

Se observa Informe de
Actividades - Codigo: M-PDS-
GSP-FR-029 que consolida (15
casos) incluye la descripcion y

reporte (consentimiento

informado, bitacora de
intervencidn)
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Realizar articulacion con las IPS
pdblicas y privadas del municipio para el
desamollo de una Feria de Servicios de
Salud al interior de las Instituciones
Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la
canalizacion efectiva y eficiente en los
diferentes servicios de Salud
{planificacidn familiar, consulta del joven,
optometria, psicologfa, tamizaje visual,
salud oral, vacunacién, canalizacion a
certificacién de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial 2 Poblacion
Victima del Conflicto Armado PVCA,
efg). Dichas Ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de manera
exiramural (Jomadas de Salud).

5

SRORIENTE

1. Acta de concertacion con las IPS pabficas y
privadas, Institucion Educativa, Secretaria de
Desarrollo Social, donde se establezca
cronograma y respensabifidades de cada
enfidad para el desamollo de las Ferias de
Senvicios de Salud. Diligenciar acta de reunidn
- Cadigo: E-PID-FR-004. Versién 5.

2. Acta de concertacion con el PIC, para que
durante el desarrollo de la jomada se brinden
acciones de informacion a los diferentes
adolescentes en temaficas de salud {nutricién,
salud sexual, salud mental, estitos de vida
saludable, salud oral, efc). Diligenciar acta de
reunion - Codigo: E-PID-FR-004. Version 5.
3. Informe de Actividades PIC en relacién con
el desarrollo de la Feria de Servicios de Salud
- Codigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

§. Registro fotegrafico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademés debe contener ¢l registro
de la fecha, hora y lugar de capiura con
aplicacion de geomeferenciacion, que ceincida
con los demds soportes.

6. Matriz consolidada de poblacién intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a} entrega, donde se incluya lo abordade a
forma de sumatoria consolidada de la
concutrencia.

OChservacion: El ejecutor debe participar
activamente de las Ferias de servicios en las
instituciones educativas.

Gobernacion .

Se evidencia soporte de informe
de feria de salud reafizada en
"jomada vereda en Rio Negro - {
22 de Abril 2025)", descripcidn
de la ejecucion de la jomada y el
ingresa a cada uno de los
servicios: atenciones: 319
disgregadas: medicina
general:(58) Crecimiento y
desarrollo (23} psicologia (1)
Planificacion familiar {7)
odontologia; (21) educacién en
salud: 117 y laboratorio clinico :
76, CCV {8}, vacunaci6n 8, se
evidencia asesoria de la
profesional que brindd a los
usuarios que asistieron a la
jomada .

Realizar espacios de desarollo de
capacidades concertado con las
Instifuciones Educativas con docentes y
orientadores presentes en el Municipio.
1. Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)
en |as Instituciones Educativas
presentes en el municipio.

2. Prevencion de los eventos de satud
mental {conducta suicida, violencias,
consumo de SPA, trastomos menfales y
epilepsia).

3. Identificacion de eventos de interés en
Salud Pdblica en las Instituciones
Educativas.

4. Habilidades sociales, mofivacion y
fomento de la Inteligencia Emocional.
Se debe contar con un minimo de cinco

(05) representantes por IED.

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029: Este debe incluir los
soportes de |a convecatoria, material
audivisual de apoye y el informe de la sesién.
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico ¥ en Excel.

3. Regisfro fotografico donde se evidencie el
desamollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademéas debe contener el registro
de la fecha, hora y Jugar de captura con
aplicacién de gearreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{4ta} enfrega, donde se incluya lo abordado a
forma de sumatoria consolidada de la
cohcurrencia.

se gvidencia informe pic,
identificacién de eventos de
interés en salud piblica en la
instituciones educativas
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Realizar talleres para el desarroflo de
actividades de autocuidado y generar
habitos que promuevan bienestar en
relacién con:

Sesion 1, Tres mensajes basicos:

£ Cémo evitar enfermarse? ;Coémo
cuidarnaos en casalcolegio? ¢ Cudndo
asistir al servicio médico?

7 | Sesion 2. Reconocimiento, importancia
y valoracion del cuempo.

Sesian 3. Secrelos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesién 4. Promacion de habitos
alimentarios y actividad fisica.

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

‘ 5
SURCRIENTE

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que ceincida
con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a) entrega, donde se induya lo abordado a
forma de sumateria censolidada de la
concummencia.

Gobernacion.
Cundinamarca

se evidencia informe pic,
desarrollo de capacidades en la
primera infancia e
infancia para la prevencion
identificacién temprana de
riesgos en safud.

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

1.Grados 1,2y 3; 2. Grados 4y 5; 3.
Grados 6y 7; 4. Grados 8 y 9, que

8 fomenten el bienestar en 1a comunidad
educativa, promoviendo habilidades de
comunicacién asertiva, salud mental,
habilidades sociales, motivacién y
fomento de la Inteligencia Emocional,
teniendo en cuenta la identificacion,
expresion y regulacion de emaociones.

1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: 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. Registro fotografico donde se evidencie et
desamello de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener &l registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacidn, que coincida
con los demas soportes.

4, Matriz consolidada de poblacian intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{4ta) entrega, donde se indluya lo abordado a
forma de sumatoria censolidada de |a
concurrencia.

se evidencia informe pic, crear
un entormo propicio para &
dialogo y eldesarrollo de
capacidades en estudiantes
grupo 1.(grades 1, 2 y 3); grupo
2. (grados 4 y 5); grupo 3.(grados
6y 7); grupo 4.{grados 8y 9),
promoviendo
habilidades de comunicacion
asertiva, salud mental habilidades
sociales, motivacién y fomento de
la inteligencia emocional,
teniendo en cuenta la
identificacidn, expresién y
regulacidn de emociones. colegio
monsefior aguntin gutierrez

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Tercero y Cuarto en:
Seslén 1. Reconocimiento, importancia
y valoracién del cuerpo.

9 | Sesion 2. Secretos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesion 3. Vivencia de 1a sexualidad a
través de la expresién de emociones.
Sesidn 4. Relaciones interpersonales
dignas, sanas y divertidas.

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

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PD3-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografice dende se evidencie el
desamollo de la aclividad, al ejecutor y
asistentes, ademas dabe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura can
aplicacién de georreferenciacion, gue coincida
con los demds soportes.

4, Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a) entrega, donde se incluya lo abordado a
forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

Observacién: Se realizan dos (02) sesicnes
por entrega - una (01) a grado tercero y una
(01} a grado cuarto. Todas las sesiones se
deben realizar con el mismo grupo de
personas. {25 estudiantes como minimo).

se evidencian dos (02) sesicnes
informe pic, educar a los
estudiantes de los grados tercero

Y
cuarto de la institucién educativa,
scbre 1a vivencia dela sexualidad
a través de la expresion de
emocionescomo parte del
ejercicio de los derechos
sexualesy
derechos reproducfivos. colegio
monsefior aguntin gutierrez del
dia 07/04/2025
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Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Quinto y Sexto en:
Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad con
énfasis en: Componentes y funciones.
Sesidn 2. Vivir y expresar Ebremente tu
identidad de género, respeto porlas
orientaciones e identidades diversas.
Sesion 3. Consentimiento.

Sesidn 4. Salud e higiene menstrual,

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR29,

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desamallo de |a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de geomreferenciacion, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Observacion: Se realizan dos (02) sesiones
por enfrega - una (01) a grade quinto y una
{01) a grado sexto. Todas las sesiones se
deben realizar con el mismo grupo de
personas. (25 estudiantes como minimo).

Gobernacion.

se evidencian dos (02) sesiones
pic educar en sexualidad a
estudiantes de los grados quinto
y sexto a fravés de talleres para
&l ejercicio desus derechos
sexuales y derechos
reproductivos. del dia 21/04/2025

11

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
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 eleccidn de pareja
sexual.

Sesion 3. Relaciones sexuales seguras
con énfasis en anticoncepcién y
métados de doble proteccion.

Sesion 4. Construccion de relaciones
equitativas y solidarias entre géneros.

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
desarrollo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe coniener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacidn de georreferenciacion, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida,
Se debera presentar por enfrega, de igual
forma una matriz consclidada final en la cuarta
{4ta) entrega, donde se incluya lo abordade a
forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

Observacidn: Se realizan dos (02) sesiones
por entrega, una (01) a grado sépfimo y una
(01} a grada octavo, todas las sesiones se
deben realizar con &l mismo grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

se evidencian dos (02) sesiones
pic estudiantes de los grados
séplimo y octavos sobre
relaciones sexuales segurascon
énfasis en anticoncepcién y
métodos de dobleproteccion para
el ejercicio de sus derechos
sexualesy
derechos reproductivos.. del dia
23{04/2025
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Educar a los adolescentes del grupo
semillero del GRADO NOVENO en €
marce de Yos Derechos Humanos,
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, con el fin de desarrollar
capacidades para el trabajo entre pares
con base en la esfrategia PIENSAY
ACTUA POSITIVAMENTE:

- Sesion alistamiento. Bienvenida a la
estrategia y convocatoria grupo
semiliero.

- Sesidn conformacion. Construccién del
grupo semiilero.

Sesién 1. Sensibilizacion.

Sesion 2. Formacion/Cuerpo y
sexualidad: Talleres sobre 1a vivencia de
la Sexualidad, incluyendo temas como
afacto, expresion de emociones,
sentimientos y ética del cuidado para
adolescentes y jovenes.

Sesién 3. Formacidn/Derechos sexuales
y derechos reproductivos.

Sesion 4. Formacion/ Decisiones
sexuales y reproductivas.

Sesion 5. Transformando imaginarios:
Talleres para promover la visibilizacion
de masculinidades y feminidades que se
alejan de lo tradicional, fomentando su
reconocimiento positivo, respeto e
inclusion para adolescentes y jovenes.
Sesion 6. Encuentro vivensial de
opciones de vida.

Sesion 7. Proyecciones de vida: Charlas
en el derecho a decidir si se contrag
matrimonio, se convive con la pareja o si
permanece solalo para adolescentes y
jovenes.

Sesion 8. Cinco razones para no
embarazarse en la adolescencia.
Sesion 9. Transformando realidades
{Agenies educativos y cuidadores).
Sesion 10. Moviendo transformaciones.

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: 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
desarrcllo de la actividad, al gjecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de 1a fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacin, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Observacién: Se realiza una (01) sesién en
primera enfrega 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}.

\  Gobernacion.
) Cundinamarca

se evidencian tres (03) sesiones
pic identificar de manera
conjunta con las y los
dolescentes los imaginarios que
existen alrededor delembarazo
adolescenie, con ¢l fin de
entender de dondesurgen, el
significado que le atribuyen, como
afectanla vida futura y su
motivacion y compramiso
paratransformarlos, con la
estrategia piensa y actua
posifivamente ” en el colegio
moensefior agustin gutierez el dia
24/04/2025

13

Informar a estudiantes de grado décimo
y once sobre; 1, Oferta de servicios en
salud sexual y reproductiva
{Anticoncepcion, Interrupcién Voluntaria
del Embarazo, Tamizacidn de
infecciones de transmisién sexual, y
atencion a victimas de violencia sexual).
2. Proyecto de vida y orientacion
vocacional.

Se debe desarrollar cada tematica en los
grados por separado.

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

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

3. Registre fotografico dende se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de ia fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacin, que coincida
con los demds soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
(4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a

se svidencia informe pic,
estudiantes de grado décimo y
once sobrela oferia de servicios
en salud sexual y
reproductiva{anticoncepcian,
interrupcion voluntaria
delembarazo, tamizacion de
infeccionas de trasmision
sexual, y atencion a victimas de
violencia sexual). en el colegio-
monsefor agustin gutierrez el dia
2410412025
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SURORIENTE

forma de sumatonia consolidada de la
concurrencia,

(obernacion.
Cundinamarca

ENTORNO COMUNITARIO: LINA KATHERINE LOPEZ

iTE

AGTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar analisis social de las relaciones
de lpos actores locales, niveles de
| participacién  comunitaria v tensiones
existentes en cada uno de los municipios
con ampliacion del conocimiento a través
| de la elaboracién ylo actualizacion de
cartografica social.
| PRIMER MOMENTO: Levantamiento de
linea base de los determinantes sociales
en salud piblica,
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento

ENTREGA I: Se debe diligenciar matriz de linea
base de indicadores con datos propios del
municipio, previa revision de documentos
segiin ficha técnica,
ENTREGA II: Se debe realizar la matriz de
mapa de actores y fensiones {cartografia
social), reconocimineto inicial del termitorio y
dindmicas basicas ({sociales, economicas,
ambientales entre ofras).
ENTREGA Il Acta de mesa de trabajo
{organizaciones institucionales) y matriz de

Se hace enfrega de acta de mesa
de trabajo realizada en el comité

1 |de mapa de actores y tensiones | priorizacion de problemas, listado de asistencia e NG
{cartografia social), |y registro fotografico con georeferenciacion. de wgllancriboqlr%r;;ana,el goide
TERCER MOMENTO: Desarrollo de | ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo & .
mesas de trabajo para faidentificacion de | (organizaciones comunitarias) y matriz de
probleméticas y altemativas de selucién | priorizacién de problemas, listado de asistencia
(organizaciones institucionales). || y registro fotografico con georeferenciacin.
| CUARTO MOMENTO: Desarrollo de | ENTREGA V: Informe cualicuantitativo final con
| mesas de trabajo para laidentificacién de || los resultados del andlisis de los insumos,
problematicas y altemativas de solucién | obtenidos en los diferentes momentos y acta de
(organizaciones comunitarias). | socializacidn con sus respectivos listados de
QUINTO MOMENTO: Elaboracion de | asistencia y  régistro  fotografico  con
informe final y socializacion con actores. | georeferenciacion.

Teniendo en cuenfa el andlisis de los | ENTREGAI Il IV, Y V: Se debe capacitar un .

determinantes en salud realizado en la | grupo de personas diferentes de fa comunidad, Se obsetva informe de
actividad niimero 1, desarollar acciones | par esto se debe temer un contenido | actividadesPIC, taller sobre
de sensibilizacién y capacitacion acorde | metodolégico para el desarrollo de las sesiones | Sensibilizacién y capacitacion en
a los temas priorizados dirigidos a: |y presentar en cada una de las entregas lo | defterminantes sociales en salud
Juntas de accion comunal, asociaciones | siguiente: en relacion a ataques
comunitarias, vigias de vigilancia | * Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-|| POr animales y las desigualdades

2 |comunitaria, grupos ICBF (madres | GSP-FR-023, incluye registro fotografico de| @sociadas para el acceso a

comunitarias, personas responsables de

primera infancia), grupos
institucionalizados, comunidad en
general.

personas capacitadas (segin lista de
asistencia) incluidos los sopories de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

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

|| listas de asiistencia digitalizadas,

servicios de salud, para
prevencidn del riesgo, con
soporte de registro fotografico y

con participacion de dieciseis (16)
personas, se hace entrega de
matriz Matriz consolidado confrol
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* Matriz consolidado control de asistencia
Formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Observacion 1: Las tematicas estan basadas
al analisis de los determinanies en salud de
cada municipio.
Observacion 2: Las aclividades deben tener
minimo 15 participanies.

\  Gobernacion.
) Cundinamarca

de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -095.

Sengibilizar y capacitar a la comunidad
en general como proceso de educacion
en salud, en donde se desamollen
sesiones articulados con fa entidad
teritorial con los siguientes nicleos
temaficos:

- Fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

- Empoderamiento y participacion social.
- El cuidado de sf, def medio ambiente y

de la comunidad.
- Cuidado de la salud mental basade en
los siguientes temas: Bienestar
emocional, psicolégico y  social,

socializacion de rutas de atencién de
gventos especificos de salud mental y
lineas de teleorientacion y demas
acciones que incidan en la disminucion
de riesges de salud mental en el entorno
comunitario.

- Primeros  Auxlios  Psicoldgicos.
- €l cuidado de! Recien Nacido; detectar
los signos de peligre y muerte,
promaviendo €l contral del recién nacido
y control postparto de puérperas.

ENTREGA, II, 1N, IV, y V: Se debe contar con
un grupo de personas comprometidas de la
comunidad, por esio se debe tener un
contenido metodolégico para ! desarrcllo 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 fotografico de
personas capacitadas (segun listza 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-091 versidn 6.
* Matriz consolidado control de asistencia
formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Esta actividad se debe realizar con un minimo
de tres (3) temas por entrega, a excepcion de
la (itima entrega.
Observacion 1: Las aclividades deben tener
minimo quince {15) participantes.

Se observa informe de
actividades PIC, Escuela de
gestores comunitarios en salud
Cuidado de si, del ambiente y de
la comunidad realizado en el
centro vida,con soporie de
registro fotografico y listas de
asiistencia digitalizadas, con
participacion de quince (15)
personas se hace enfrega de
matriz Matriz consalidado control
de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -095.
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Desarrollar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de
atencion en salud publica al municipio
{PIC Municipal, EAPB, IPS, E.S.E, entre
otros} para cualificar y socializar
informacién relacionada con la atencién
en salud plblica a los habitantes del
municipio, atendiendo a la
implementacién de acciones con enfoque
en pablacion diferencial (Indigenas,
NARP, LGBTIQA+, Género} o
vulnerables por condicién o situacion
{Migrantes, Habitante de calle, Poblacidn
Privada de fa Libertad, entre otros).

+

SURORIENTE

ENTREGA IILIl, IV y V: Las tematicas a
trabajar son las siguientes: 1.

Rutas para ia atencién integral en salud a
poblacidn Retomada, Refugiada y Migrante,
2. Ruta para la atencion integral en salud a la
poblacién con enfoque étnico (Indigenas,
negros, afrodescendientes, raizales vy
palenqueros- NARF}.
3. Ruta para Ia atencién integral en salud a fa
poblacidn habitante de calle o en rigsgo de
estarlo y privada de la fbertad.
4. Ruta para la atencion integral en salud con
enfoque de génerq,
5. Ruta para la atencién integral en salud a la
poblacidn LGBTIQA+ SOPORTES: Debe

evidenciar la articulacion  de  accionas
municipales y presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunion.

* Listas de asistencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSPFR-091 version 6.
* Matriz econsolidado control de asistencia
formate Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
* Registro folografico de personas capacitadas
{segin  lista de  asistencia)  con
georeferenciacion incluides los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas

empleadas.
Ohservacién 1: Las actividades deben tener
minimo 20 participantes

Observacidn 2: Se debe socializar una (1) una
rufa por enfrega,

Gobernacion.

se evidencia acta del 05/04/2025
donde se socializa acciones de
sensibilizacion y educacidn con

talento humano de la ESE, en
Ruta de Atencién Interal con
Enfogue de Género. se hace
entrega de matriz Matriz
consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR -095.
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Proveer la conformacion vy el
fortalecimiento de 1a Red de Vigilancia
Comunitaria de eventos de interés en
salud plblica (ReVCom), a fravés de
jormadas de capacitacion.

SURORIENTE

ENTREGA! Realizar convocatoria porlos
diferentes canales de comunicacién, (redes
sociales, carteleras, emisora municipal, te),
para la socializacion de la red de vigilancia
comunitaria, que incluye realizacion de
reunion y ka elaboracion de directorio de las
personas interesadas en conformar la red de
vigilancia comunitaria.

ENTREGA |, 1LllL, IV y V: Capacitacién en las
siguientes tematicas: 1. Ficha
de reporte comunitario.

2. Salud Mental.

3. Desnutricién — Matemnidad Segura.

4. ETV- Zoonosis.

5. Inmunoprevenibles.

6. Brotes — ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias

quimicas.

8. No trasmisibles — Ambiente y Entorno.
*Actas de reunidn.

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versién 5.
*Matriz consolidado control de asistencia
formato Codigo: 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.

Esta actividad se debe realizar con un minimo
de dos {2} temas por enirega, a partir de la
primera entrega.

Observacion 1: En la primera enfrega se
entregan dos (2) productos de conformacidn
de la red con sus ditrectorio de actores y la
socializacion de dos tematicas.

Observacion 2: Las actividades deben tener
minimo diez (10) participanies.

Gobernacionae
Cundinamarea

se evidencia acta del 12/04/2025
donde se socializa acciones de
sensibilizacion y educacidn con

talento humane de la ESE, en
Ruta de Atencidn Interal con
Enfoque de Género, se hace
entrega de matriz Matriz
consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR -095.

Apoyar la convocatoria y participar en las
Joradas de Salud dentro del marca de la
Concurrencia Departamental
programadas porla E.S.E. en el territotio,
informando scbre la oferta de servicios
en salud sexual, reproductiva y salud
Mental y realizando acciones educativas
a la comunidad participante.

ENTREGA L W NV Y V.
* Material utilizado parala convocatoria y para
la actividad educativa.
* Informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

Registro fotagrafico que de saporte a la difusion
del material de convocatoria y jornada y registro
fotografico de participacién en la jomada.
* Unico registro de asistencia de la poblacion
que asislente a la jomada formata Cddigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 5, en medio
fisico y en Excel,
* Formato de consolidacidn en Excel.

Se evidencia informe PIC donde
se informa sobre la oferta de
servicios en salud sexual,
reproductiva, salud mental,
mediante acciones educativas a
la comunidad participante.  *se
evidencia ayudas pedagogica
{folleto}

*se evidencia en formato excel ,
el registro de asistencia dela
poblacion asistente a ta jornada
de salud escuela verada Rio

Negro
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Realizar articulacion con las IPS
pdblicas y privadas del municipio para el
desamollo de una Feria de Servicios de
Salud al interior de las Instituciones
Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la
canalizacion efectiva y eficiente en los
diferentes servicios de Salud
{planificacidn familiar, consulta del joven,
optometria, psicologfa, tamizaje visual,
salud oral, vacunacién, canalizacion a
certificacién de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial 2 Poblacion
Victima del Conflicto Armado PVCA,
efg). Dichas Ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de manera
exiramural (Jomadas de Salud).

5

SRORIENTE

1. Acta de concertacion con las IPS pabficas y
privadas, Institucion Educativa, Secretaria de
Desarrollo Social, donde se establezca
cronograma y respensabifidades de cada
enfidad para el desamollo de las Ferias de
Senvicios de Salud. Diligenciar acta de reunidn
- Cadigo: E-PID-FR-004. Versién 5.

2. Acta de concertacion con el PIC, para que
durante el desarrollo de la jomada se brinden
acciones de informacion a los diferentes
adolescentes en temaficas de salud {nutricién,
salud sexual, salud mental, estitos de vida
saludable, salud oral, efc). Diligenciar acta de
reunion - Codigo: E-PID-FR-004. Version 5.
3. Informe de Actividades PIC en relacién con
el desarrollo de la Feria de Servicios de Salud
- Codigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

§. Registro fotegrafico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademés debe contener ¢l registro
de la fecha, hora y lugar de capiura con
aplicacion de geomeferenciacion, que ceincida
con los demds soportes.

6. Matriz consolidada de poblacién intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a} entrega, donde se incluya lo abordade a
forma de sumatoria consolidada de la
concutrencia.

OChservacion: El ejecutor debe participar
activamente de las Ferias de servicios en las
instituciones educativas.

Gobernacion .

Se evidencia soporte de informe
de feria de salud reafizada en
"jomada vereda en Rio Negro - {
22 de Abril 2025)", descripcidn
de la ejecucion de la jomada y el
ingresa a cada uno de los
servicios: atenciones: 319
disgregadas: medicina
general:(58) Crecimiento y
desarrollo (23} psicologia (1)
Planificacion familiar {7)
odontologia; (21) educacién en
salud: 117 y laboratorio clinico :
76, CCV {8}, vacunaci6n 8, se
evidencia asesoria de la
profesional que brindd a los
usuarios que asistieron a la
jomada .

Realizar espacios de desarollo de
capacidades concertado con las
Instifuciones Educativas con docentes y
orientadores presentes en el Municipio.
1. Primeros Auxilios Psicoldgicos (PAP)
en |as Instituciones Educativas
presentes en el municipio.

2. Prevencion de los eventos de satud
mental {conducta suicida, violencias,
consumo de SPA, trastomos menfales y
epilepsia).

3. Identificacion de eventos de interés en
Salud Pdblica en las Instituciones
Educativas.

4. Habilidades sociales, mofivacion y
fomento de la Inteligencia Emocional.
Se debe contar con un minimo de cinco

(05) representantes por IED.

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029: Este debe incluir los
soportes de |a convecatoria, material
audivisual de apoye y el informe de la sesién.
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico ¥ en Excel.

3. Regisfro fotografico donde se evidencie el
desamollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademéas debe contener el registro
de la fecha, hora y Jugar de captura con
aplicacién de gearreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{4ta} enfrega, donde se incluya lo abordado a
forma de sumatoria consolidada de la
cohcurrencia.

se gvidencia informe pic,
identificacién de eventos de
interés en salud piblica en la
instituciones educativas
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Realizar talleres para el desarroflo de
actividades de autocuidado y generar
habitos que promuevan bienestar en
relacién con:

Sesion 1, Tres mensajes basicos:

£ Cémo evitar enfermarse? ;Coémo
cuidarnaos en casalcolegio? ¢ Cudndo
asistir al servicio médico?

7 | Sesion 2. Reconocimiento, importancia
y valoracion del cuempo.

Sesian 3. Secrelos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesién 4. Promacion de habitos
alimentarios y actividad fisica.

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

‘ 5
SURCRIENTE

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que ceincida
con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a) entrega, donde se induya lo abordado a
forma de sumateria censolidada de la
concummencia.

Gobernacion.
Cundinamarca

se evidencia informe pic,
desarrollo de capacidades en la
primera infancia e
infancia para la prevencion
identificacién temprana de
riesgos en safud.

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

1.Grados 1,2y 3; 2. Grados 4y 5; 3.
Grados 6y 7; 4. Grados 8 y 9, que

8 fomenten el bienestar en 1a comunidad
educativa, promoviendo habilidades de
comunicacién asertiva, salud mental,
habilidades sociales, motivacién y
fomento de la Inteligencia Emocional,
teniendo en cuenta la identificacion,
expresion y regulacion de emaociones.

1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: 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. Registro fotografico donde se evidencie et
desamello de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener &l registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacidn, que coincida
con los demas soportes.

4, Matriz consolidada de poblacian intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{4ta) entrega, donde se indluya lo abordado a
forma de sumatoria censolidada de |a
concurrencia.

se evidencia informe pic, crear
un entormo propicio para &
dialogo y eldesarrollo de
capacidades en estudiantes
grupo 1.(grades 1, 2 y 3); grupo
2. (grados 4 y 5); grupo 3.(grados
6y 7); grupo 4.{grados 8y 9),
promoviendo
habilidades de comunicacion
asertiva, salud mental habilidades
sociales, motivacién y fomento de
la inteligencia emocional,
teniendo en cuenta la
identificacidn, expresién y
regulacidn de emociones. colegio
monsefior aguntin gutierrez

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Tercero y Cuarto en:
Seslén 1. Reconocimiento, importancia
y valoracién del cuerpo.

9 | Sesion 2. Secretos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesion 3. Vivencia de 1a sexualidad a
través de la expresién de emociones.
Sesidn 4. Relaciones interpersonales
dignas, sanas y divertidas.

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

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PD3-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografice dende se evidencie el
desamollo de la aclividad, al ejecutor y
asistentes, ademas dabe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura can
aplicacién de georreferenciacion, gue coincida
con los demds soportes.

4, Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
{41a) entrega, donde se incluya lo abordado a
forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

Observacién: Se realizan dos (02) sesicnes
por entrega - una (01) a grado tercero y una
(01} a grado cuarto. Todas las sesiones se
deben realizar con el mismo grupo de
personas. {25 estudiantes como minimo).

se evidencian dos (02) sesicnes
informe pic, educar a los
estudiantes de los grados tercero

Y
cuarto de la institucién educativa,
scbre 1a vivencia dela sexualidad
a través de la expresion de
emocionescomo parte del
ejercicio de los derechos
sexualesy
derechos reproducfivos. colegio
monsefior aguntin gutierrez del
dia 07/04/2025
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Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Quinto y Sexto en:
Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad con
énfasis en: Componentes y funciones.
Sesidn 2. Vivir y expresar Ebremente tu
identidad de género, respeto porlas
orientaciones e identidades diversas.
Sesion 3. Consentimiento.

Sesidn 4. Salud e higiene menstrual,

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR29,

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desamallo de |a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de geomreferenciacion, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Observacion: Se realizan dos (02) sesiones
por enfrega - una (01) a grade quinto y una
{01) a grado sexto. Todas las sesiones se
deben realizar con el mismo grupo de
personas. (25 estudiantes como minimo).

Gobernacion.

se evidencian dos (02) sesiones
pic educar en sexualidad a
estudiantes de los grados quinto
y sexto a fravés de talleres para
&l ejercicio desus derechos
sexuales y derechos
reproductivos. del dia 21/04/2025

11

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
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 eleccidn de pareja
sexual.

Sesion 3. Relaciones sexuales seguras
con énfasis en anticoncepcién y
métados de doble proteccion.

Sesion 4. Construccion de relaciones
equitativas y solidarias entre géneros.

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
desarrollo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe coniener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacidn de georreferenciacion, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida,
Se debera presentar por enfrega, de igual
forma una matriz consclidada final en la cuarta
{4ta) entrega, donde se incluya lo abordade a
forma de sumatoria consolidada de la
concurrencia.

Observacidn: Se realizan dos (02) sesiones
por entrega, una (01) a grado sépfimo y una
(01} a grada octavo, todas las sesiones se
deben realizar con &l mismo grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

se evidencian dos (02) sesiones
pic estudiantes de los grados
séplimo y octavos sobre
relaciones sexuales segurascon
énfasis en anticoncepcién y
métodos de dobleproteccion para
el ejercicio de sus derechos
sexualesy
derechos reproductivos.. del dia
23{04/2025
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Educar a los adolescentes del grupo
semillero del GRADO NOVENO en €
marce de Yos Derechos Humanos,
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, con el fin de desarrollar
capacidades para el trabajo entre pares
con base en la esfrategia PIENSAY
ACTUA POSITIVAMENTE:

- Sesion alistamiento. Bienvenida a la
estrategia y convocatoria grupo
semiliero.

- Sesidn conformacion. Construccién del
grupo semiilero.

Sesién 1. Sensibilizacion.

Sesion 2. Formacion/Cuerpo y
sexualidad: Talleres sobre 1a vivencia de
la Sexualidad, incluyendo temas como
afacto, expresion de emociones,
sentimientos y ética del cuidado para
adolescentes y jovenes.

Sesién 3. Formacidn/Derechos sexuales
y derechos reproductivos.

Sesion 4. Formacion/ Decisiones
sexuales y reproductivas.

Sesion 5. Transformando imaginarios:
Talleres para promover la visibilizacion
de masculinidades y feminidades que se
alejan de lo tradicional, fomentando su
reconocimiento positivo, respeto e
inclusion para adolescentes y jovenes.
Sesion 6. Encuentro vivensial de
opciones de vida.

Sesion 7. Proyecciones de vida: Charlas
en el derecho a decidir si se contrag
matrimonio, se convive con la pareja o si
permanece solalo para adolescentes y
jovenes.

Sesion 8. Cinco razones para no
embarazarse en la adolescencia.
Sesion 9. Transformando realidades
{Agenies educativos y cuidadores).
Sesion 10. Moviendo transformaciones.

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: 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
desarrcllo de la actividad, al gjecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de 1a fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacin, que coincida
con los demés soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Observacién: Se realiza una (01) sesién en
primera enfrega 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}.

\  Gobernacion.
) Cundinamarca

se evidencian tres (03) sesiones
pic identificar de manera
conjunta con las y los
dolescentes los imaginarios que
existen alrededor delembarazo
adolescenie, con ¢l fin de
entender de dondesurgen, el
significado que le atribuyen, como
afectanla vida futura y su
motivacion y compramiso
paratransformarlos, con la
estrategia piensa y actua
posifivamente ” en el colegio
moensefior agustin gutierez el dia
24/04/2025

13

Informar a estudiantes de grado décimo
y once sobre; 1, Oferta de servicios en
salud sexual y reproductiva
{Anticoncepcion, Interrupcién Voluntaria
del Embarazo, Tamizacidn de
infecciones de transmisién sexual, y
atencion a victimas de violencia sexual).
2. Proyecto de vida y orientacion
vocacional.

Se debe desarrollar cada tematica en los
grados por separado.

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

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

3. Registre fotografico dende se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de ia fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacin, que coincida
con los demds soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
Se debera presentar por entrega, de igual
forma una matriz consolidada final en la cuarta
(4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a

se svidencia informe pic,
estudiantes de grado décimo y
once sobrela oferia de servicios
en salud sexual y
reproductiva{anticoncepcian,
interrupcion voluntaria
delembarazo, tamizacion de
infeccionas de trasmision
sexual, y atencion a victimas de
violencia sexual). en el colegio-
monsefor agustin gutierrez el dia
2410412025
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SURORIENTE

forma de sumatonia consolidada de la
concurrencia,

(obernacion.
Cundinamarca

ENTORNO COMUNITARIO: LINA KATHERINE LOPEZ

iTE

AGTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar analisis social de las relaciones
de lpos actores locales, niveles de
| participacién  comunitaria v tensiones
existentes en cada uno de los municipios
con ampliacion del conocimiento a través
| de la elaboracién ylo actualizacion de
cartografica social.
| PRIMER MOMENTO: Levantamiento de
linea base de los determinantes sociales
en salud piblica,
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento

ENTREGA I: Se debe diligenciar matriz de linea
base de indicadores con datos propios del
municipio, previa revision de documentos
segiin ficha técnica,
ENTREGA II: Se debe realizar la matriz de
mapa de actores y fensiones {cartografia
social), reconocimineto inicial del termitorio y
dindmicas basicas ({sociales, economicas,
ambientales entre ofras).
ENTREGA Il Acta de mesa de trabajo
{organizaciones institucionales) y matriz de

Se hace enfrega de acta de mesa
de trabajo realizada en el comité

1 |de mapa de actores y tensiones | priorizacion de problemas, listado de asistencia e NG
{cartografia social), |y registro fotografico con georeferenciacion. de wgllancriboqlr%r;;ana,el goide
TERCER MOMENTO: Desarrollo de | ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo & .
mesas de trabajo para faidentificacion de | (organizaciones comunitarias) y matriz de
probleméticas y altemativas de selucién | priorizacién de problemas, listado de asistencia
(organizaciones institucionales). || y registro fotografico con georeferenciacin.
| CUARTO MOMENTO: Desarrollo de | ENTREGA V: Informe cualicuantitativo final con
| mesas de trabajo para laidentificacién de || los resultados del andlisis de los insumos,
problematicas y altemativas de solucién | obtenidos en los diferentes momentos y acta de
(organizaciones comunitarias). | socializacidn con sus respectivos listados de
QUINTO MOMENTO: Elaboracion de | asistencia y  régistro  fotografico  con
informe final y socializacion con actores. | georeferenciacion.

Teniendo en cuenfa el andlisis de los | ENTREGAI Il IV, Y V: Se debe capacitar un .

determinantes en salud realizado en la | grupo de personas diferentes de fa comunidad, Se obsetva informe de
actividad niimero 1, desarollar acciones | par esto se debe temer un contenido | actividadesPIC, taller sobre
de sensibilizacién y capacitacion acorde | metodolégico para el desarrollo de las sesiones | Sensibilizacién y capacitacion en
a los temas priorizados dirigidos a: |y presentar en cada una de las entregas lo | defterminantes sociales en salud
Juntas de accion comunal, asociaciones | siguiente: en relacion a ataques
comunitarias, vigias de vigilancia | * Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-|| POr animales y las desigualdades

2 |comunitaria, grupos ICBF (madres | GSP-FR-023, incluye registro fotografico de| @sociadas para el acceso a

comunitarias, personas responsables de

primera infancia), grupos
institucionalizados, comunidad en
general.

personas capacitadas (segin lista de
asistencia) incluidos los sopories de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

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

|| listas de asiistencia digitalizadas,

servicios de salud, para
prevencidn del riesgo, con
soporte de registro fotografico y

con participacion de dieciseis (16)
personas, se hace entrega de
matriz Matriz consolidado confrol
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* Matriz consolidado control de asistencia
Formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Observacion 1: Las tematicas estan basadas
al analisis de los determinanies en salud de
cada municipio.
Observacion 2: Las aclividades deben tener
minimo 15 participanies.

\  Gobernacion.
) Cundinamarca

de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -095.

Sengibilizar y capacitar a la comunidad
en general como proceso de educacion
en salud, en donde se desamollen
sesiones articulados con fa entidad
teritorial con los siguientes nicleos
temaficos:

- Fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

- Empoderamiento y participacion social.
- El cuidado de sf, def medio ambiente y

de la comunidad.
- Cuidado de la salud mental basade en
los siguientes temas: Bienestar
emocional, psicolégico y  social,

socializacion de rutas de atencién de
gventos especificos de salud mental y
lineas de teleorientacion y demas
acciones que incidan en la disminucion
de riesges de salud mental en el entorno
comunitario.

- Primeros  Auxlios  Psicoldgicos.
- €l cuidado de! Recien Nacido; detectar
los signos de peligre y muerte,
promaviendo €l contral del recién nacido
y control postparto de puérperas.

ENTREGA, II, 1N, IV, y V: Se debe contar con
un grupo de personas comprometidas de la
comunidad, por esio se debe tener un
contenido metodolégico para ! desarrcllo 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 fotografico de
personas capacitadas (segun listza 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-091 versidn 6.
* Matriz consolidado control de asistencia
formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Esta actividad se debe realizar con un minimo
de tres (3) temas por entrega, a excepcion de
la (itima entrega.
Observacion 1: Las aclividades deben tener
minimo quince {15) participantes.

Se observa informe de
actividades PIC, Escuela de
gestores comunitarios en salud
Cuidado de si, del ambiente y de
la comunidad realizado en el
centro vida,con soporie de
registro fotografico y listas de
asiistencia digitalizadas, con
participacion de quince (15)
personas se hace enfrega de
matriz Matriz consalidado control
de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -095.
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Desarrollar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de
atencion en salud publica al municipio
{PIC Municipal, EAPB, IPS, E.S.E, entre
otros} para cualificar y socializar
informacién relacionada con la atencién
en salud plblica a los habitantes del
municipio, atendiendo a la
implementacién de acciones con enfoque
en pablacion diferencial (Indigenas,
NARP, LGBTIQA+, Género} o
vulnerables por condicién o situacion
{Migrantes, Habitante de calle, Poblacidn
Privada de fa Libertad, entre otros).

+

SURORIENTE

ENTREGA IILIl, IV y V: Las tematicas a
trabajar son las siguientes: 1.

Rutas para ia atencién integral en salud a
poblacidn Retomada, Refugiada y Migrante,
2. Ruta para la atencion integral en salud a la
poblacién con enfoque étnico (Indigenas,
negros, afrodescendientes, raizales vy
palenqueros- NARF}.
3. Ruta para Ia atencién integral en salud a fa
poblacidn habitante de calle o en rigsgo de
estarlo y privada de la fbertad.
4. Ruta para la atencion integral en salud con
enfoque de génerq,
5. Ruta para la atencién integral en salud a la
poblacidn LGBTIQA+ SOPORTES: Debe

evidenciar la articulacion  de  accionas
municipales y presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunion.

* Listas de asistencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSPFR-091 version 6.
* Matriz econsolidado control de asistencia
formate Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
* Registro folografico de personas capacitadas
{segin  lista de  asistencia)  con
georeferenciacion incluides los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas

empleadas.
Ohservacién 1: Las actividades deben tener
minimo 20 participantes

Observacidn 2: Se debe socializar una (1) una
rufa por enfrega,

Gobernacion.

se evidencia acta del 05/04/2025
donde se socializa acciones de
sensibilizacion y educacidn con

talento humano de la ESE, en
Ruta de Atencién Interal con
Enfogue de Género. se hace
entrega de matriz Matriz
consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR -095.
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Proveer la conformacion vy el
fortalecimiento de 1a Red de Vigilancia
Comunitaria de eventos de interés en
salud plblica (ReVCom), a fravés de
jormadas de capacitacion.

SURORIENTE

ENTREGA! Realizar convocatoria porlos
diferentes canales de comunicacién, (redes
sociales, carteleras, emisora municipal, te),
para la socializacion de la red de vigilancia
comunitaria, que incluye realizacion de
reunion y ka elaboracion de directorio de las
personas interesadas en conformar la red de
vigilancia comunitaria.

ENTREGA |, 1LllL, IV y V: Capacitacién en las
siguientes tematicas: 1. Ficha
de reporte comunitario.

2. Salud Mental.

3. Desnutricién — Matemnidad Segura.

4. ETV- Zoonosis.

5. Inmunoprevenibles.

6. Brotes — ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias

quimicas.

8. No trasmisibles — Ambiente y Entorno.
*Actas de reunidn.

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versién 5.
*Matriz consolidado control de asistencia
formato Codigo: 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.

Esta actividad se debe realizar con un minimo
de dos {2} temas por enirega, a partir de la
primera entrega.

Observacion 1: En la primera enfrega se
entregan dos (2) productos de conformacidn
de la red con sus ditrectorio de actores y la
socializacion de dos tematicas.

Observacion 2: Las actividades deben tener
minimo diez (10) participanies.

Gobernacionae
Cundinamarea

se evidencia acta del 12/04/2025
donde se socializa acciones de
sensibilizacion y educacidn con

talento humane de la ESE, en
Ruta de Atencidn Interal con
Enfoque de Género, se hace
entrega de matriz Matriz
consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR -095.

Apoyar la convocatoria y participar en las
Joradas de Salud dentro del marca de la
Concurrencia Departamental
programadas porla E.S.E. en el territotio,
informando scbre la oferta de servicios
en salud sexual, reproductiva y salud
Mental y realizando acciones educativas
a la comunidad participante.

ENTREGA L W NV Y V.
* Material utilizado parala convocatoria y para
la actividad educativa.
* Informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

Registro fotagrafico que de saporte a la difusion
del material de convocatoria y jornada y registro
fotografico de participacién en la jomada.
* Unico registro de asistencia de la poblacion
que asislente a la jomada formata Cddigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 5, en medio
fisico y en Excel,
* Formato de consolidacidn en Excel.

Se evidencia informe PIC donde
se informa sobre la oferta de
servicios en salud sexual,
reproductiva, salud mental,
mediante acciones educativas a
la comunidad participante.  *se
evidencia ayudas pedagogica
{folleto}

*se evidencia en formato excel ,
el registro de asistencia dela
poblacion asistente a ta jornada
de salud escuela verada Rio

Negro
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Organizar encuenfros con  grupos
priorizados (juntas de accién comunal,
madres comunifarias, organizaciones
sociales, grupos de jovenes etc.) en el
municipio, donde se promocione la
actividad fisica, alimentacion saludable,
convivencia y resolucion de conflices y
demas actividades enfocadas a la salud
a través de (cineforos, jomadas
artisticas, culturales y deportivas,
caminatas, murales, ciclopaseos,efc.)

5

ENTREGA 1LY IV

* Acta de concertacién del desarrollo de la
actividad con los diferentes sectores
(Desarrollo social, cultura, educacin, centros
de vida, eic).

*Registro folografico de personas capacitadas
{segun lista de asistencia) con
georeferenciacién incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.

* informe de Actividades ejecutivo PIC
Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

* Formato de consolidacion de excel,
Observacién: E| profesional del entomo
comunitario debera realizar articulacion con los
diferentes entes para poder desarollar las
actividades y asi contar con participacin de
profesionales que desamollen las acciones
educafivas, lidico participativas.

Gobernacion
Cundinamarea

Se hace entrega de acta de mesa

de frabajo realizada en el comité

de vigilancia comunitaria,el 30 de

Abril 2025., con el fin de realizar

concertacién del desarrollo de la
actividad con los diferentes
seclores {Desamrollo social,

cultura, educacion, centros de
vida, etc).

Sensibilizar frente a los derechos y
deberes de la poblacién trabajadora de la
economia popular y  comunitaria,
incluyendo acceso a atencién médica en
¢! momento de presentrar accidentes
relacionados  con el ftrabajo.
Mensualmente diez (10 } unidades de
trabajo informal UTI.

ENTREGA LILINY IV,

“informe de actividades mensual, donde se
detalle la informacidn socializada, unidades
de trabajo infervenidas, nimero de
frabajadores informados, actividades
econdmicas y conclusiones.

* 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
fotografico el cual debe contar con fecha, hora
y evidenciar |a actividad realizada.

*Material ufilizado {folletos, videos, carteleras,
eic.). No sera valido el material entregado por
la Secretaria. Los productos que no gocen de
la calidad requerida no seran validos.

Se evidencia informe PIC , sobre
Derechos y deberes de poblacion
frabajadora de la econcmia
*se evidencia ayudas pedagogica
{folleto) , se hace entrega de
matriz Matriz consolidado conrol
de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR -085

Desarrollar talleres tedrico practicos
sobre alimentacion saludable de acuerdo
a las Guias Alimentarias Basadas en
Alimentos (GABAs) teniendo en cuenta la
regién, la memoria ancestral del territorio,
la produccién de alimentos del termitorio,
dispanibifidad y acceso a los alimentos y
al agua en el municipio. Un (1) taller
por entrega dirigido a lideres, comunidad
en general, organizaciones de Ia
sociedad  civil, asociaciones de
campesinos, poblacién de programas
sociales, jovenes, adulto maycr, etc.
.| Se debe garantizar la diversidad de
poblacion en los diferentes momentos del
curso de la vida a fin de garantizar el
intercambic generacional de informacion.

ENTREGA L ILIH, IV y V.

* Informe de Actividades PIC Codigo: M-PDS-
GSP-FR-028. *
Listados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digital en
Excel diligenciado completamente en cada una
de sus variables,

*Registro fotografico el cual debe confar con
fecha, hora y evidenciar la actividad
realizada.

* Mapa afimentario del temitorio {registro
ancestral de alimentos), registro de material
utilizado para la parte practica.

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

* Listados de asistencia
(REGISTROC DE ASISTENCIA A
LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y
digital en Excel diligenciado
completamente en cada una de
sus variables.
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CERTIFICAQON L5105
PERFIL PROFESIONAL NCMEBRE TERCERA ADNENISTRATVOS
ENTREGA TERCERA ENTREGA
ALDILIARES DE ENFERNERA Ans ms-rietssantie_,a S 2632413|5 334,852
Enz luciz romara c=lderon 5 2832413| S 394,852
CORRESPONSAL Bibizna Radrizu=z S  3172413| 5 334,852
PROFESIONAL ENTORNO COMUMNITARIO Linra katherine lopaz S 50157345 752,350
PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO Camilo haman ricardo garcia S 50157345 752,360
JORNADAS DE SALLID S 2.299,993
TOTAL 5 2MERA6|S 2,629,306
FOTALES FAETURACION 5 23458012
CONCLUSIONES

e Se realizo la verificacion de los soportes e informes entregados 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 cuarta entrega.

¢ Se da el valor sugerido para el pago de tercera entrega de $ 20.768.706 mas el valor

administrativo $ 2.689.306 para un total de $ 23.458.012 correspondiente al pago de la
ejecucion tercera entrega.
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Gobernacione
Cundinamarca

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

MUNICIPIO CHOACHI
INFORME No. 003 DE 2025
FECHA DEL INFORME 18 DE JUNIO 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

OBIJETO DEL CONTRATO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
SUPERVISOR Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA ISAURA LIZETH LOPEZ BARON {RURAL MED!A DISPERSION) MICROTERRITORIO ASIGNADO

GUAZA
iTE DESCRIPCION DE
" ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar visitas en ¢l enforno hogar, a
fravés del diligenciamiento complete de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
teritorializacion del municipio yla
concentracion geografica.

* Casco urbano- centra poblado: Minimo 60

1 visitas al mes.

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

*Rural media dispersién {entre 31 -90
minufos entre viviendas): Minimo 30 visitas
al mes.

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

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

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

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

3. Formata M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por

presenta 32 visitas, de las
cuales 30 familias fueron
caracterizadas por primera
vez, y 2 son segumientos
en la vereda bobadilla, y
viilanueva
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funcionarios ¢ 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
informacién por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en e! entorno hogar.

Gobernacion.
Cundinamarea

AIEPI
Caracterizar en el entorno hogar a través
de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de la
2 poblacién de infancia y primera infancia
existente en el microterirtorio asignado por
el ente termitorial {desde el primer dia de
nacido hasta [os 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 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 médulos deba ser coherente
con lo identificado. Esta evidencia esta sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTGO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la idenfificacion de riesgos, ya que es
poco probable que en 19 mddulos no se
identifique ningdn riesgo, recordar que se deben
identificar las atenciones que requiere la
poblacién y que se encuentran en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de ta Salud RPMS,
asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalenies de la infancia.

se observa cangue de ficha
aiepi en plataforma survey
123 para €l corte auditado,
disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 6
menores 6-11 afos: 5
menores. total menores: 11
caracterizados.

GESTANTES
La caracterizacién y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
3 | realizarse a través de la plataforma ArcGIS
diligenciando 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
datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién
familiar de acuerdo al microtemitorio asignado a
cada auxiliar de enfermeria, que contenga
informacion completa en el Kardex de gestantes y
puéiperas.

Observacion 1: Esta evidencia estd sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICC y SUJETOA
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no encontrar
poblacion ohjeto, realizar bisqueda activa

se observa cargue de una
gestante en fisico cindy
lorena lopez bardn para el
corte auditado. con 30
semanas de gestacion
canalizada a contoles
prenatales
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SURDRIENTE

comunitaria con actores {ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad,
etc).

Gobernacion.

Identificar la poblacion mayor de 11 afios
para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion, con el biologico
de VPH, DTaP acehilar, Td, influenza,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION  de poblacion

se parficipa activamente en
jormada de vacunacion
nacional : 26 de abril 2025
, Observandose sopaorte de
canalizacion al servicio de

4 b . " mayor de 11 aftos captados y con canalizacion vacunacion de forma
ﬁgsrz 3?;2%:?2:3?}2:&12?‘(3:;: efectiva al programa de vacunacién efectivo de mayores de
ESPECIFICAR EDADES PLP)R CADA especificamente (VPI-_I, DTaP acejular, Td, 11 afios total poblacidn
BIOLOGICO | influenza, fiebre amarilla, sarampidn y rubedla en | canalizada: 10 menares
) caso de brotes o casos sospechosos). para vph \y 6 de fiebre
amarilla.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
De acuerdo con la idenfificacién de riesgos :\}Egls; gZIda;?izg:Sac?e:Siig? g: lTapﬁ'iLaafo dr;na se chserva acta de
de salud y sociales canalizar los usuarios caracte’rizaci%n familiar mé durlo e o i socializacién con la
a los servicios de salud, comesponsal en 2. Acta de articulacin y definicién de proceso con' corresponsal erika olaya 13
salud, a los profesionales de equipos ei cormesponsal en sa[u!é marzo 2025- canalizando :
5 bésicos (psivdlago, nutricionisia, 3. Remisién individual de; acuerdo al modulo de S pargcregiiieiio y

enfermera, vacunacion, efc) y demas
aclores de competencia, con &l fin de
garantizar la atencidn individual requerida
e impactar positivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

riesgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmado por
ef usuario.

Observacion: Esta evidencia esta sujeta a
verificacion de Ia calidad del dato en el proceso
de canalizacién.

desarro por jefe y medico .
para odontologia 3, para
citologia 3 , v para medico
general 7 por programo de
cronicos

Parficipar en mesa de trabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacion con
aseguradores, IPS y ente temitorial
municipal, para la geslion de tramites y
6 | servicios que garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencitn integral; donde
se evidencie la bisqueda de altemativas
de solucidn a las problematicas de la
poblacion del microtemitorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta gue soporta el desarrallo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del
periodo a revisar en el mddulo de seguimiento,
que contega las diferentes variables donde se
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En tramite (por
tiempo, por eportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remisién. “NO efectivo {por barreras de
acceso, por voluntad del usuario),

3. Los anteriores estados del tramite deben estar
soportades y cargados en la plataforma ArcGIS
(los soportes son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como et coireo electrénico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos u
otros.

para el cumplimiento de
esta aclividad ; se
evidencia acta de
socializacidn de
mecanismos de
canalizacidn el 11 de abril
de 2025 (18 personas)2. se
observa la base de
demanda inducida
{mecanismo diario} en
estado e efectividad se
observan 10.
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SURORLENTE

Observacion 1: Para el caso de ta poblacién

minfmo un (1) seguimiento mensual en la Ficha
de caracterizacion familiar.

etapa de puerperio identificada en el
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al
parto en Ficha de caraclerizacion familiar.

gestante identificada en el microterritorio, se exige

Ohservacion 2 ; Para el caso de las personas en

Gobernacion.
Cundinamarca

Realizar acciones de informacién alas las
familias visitadas, con el fin de promover fa
salud y la cultura del autocuidado para la
deteccidn temprana de riesgos asaciados a

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
matemo-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles,
7 promogcién de 1a higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestidon
diferencial de las poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negms, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RiOM,
discapacidad, victimas del conflicte
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promacion de la vacunacién en la
poblacion objefo del programa ampliado de
inmunizaciones - PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de Iz plataforma
ArcG1S, en esta se debe evidenciar la
informacion en salud de acuerde al iesgo
identificado a nivel individual.

2. Listados de asistencia con formato en medio
fisico , digital y en excel y formato de
consolidacién en excel. Realizar registro de la
informacidn brindada en Ficha

farniliar.

se evidencia base de datos
de familias caractetizadas
e integrantes del nucleo
familiar , para un total de
50 y soporte de los planes
de cuidado {infografias
ufilizadas para la
educacion a los infegrantes
del grupo familiar) sumado
a! listado de familias
caracterizadas en fisico y
digital
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en la jomada,
apoyar la convocatoria y la organizacion
para la realizacién de las Jomadas de
Salud en el marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencidn de los usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: =
Entrega i: Acta de reunién de concertacian con
todos los actores de la realizacién de las
jomadas, organizacion de cronograma, y alcance
de servicios brindados en las jomadas, en esta se
debe tener participacion del ente territorial
municipal,

Soportes de entrega:

1. Acta de articulacidn con integrantes de IPS,
EPS y PIC municipal }, registro fotografice.

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas IL,IILIV,V : Soportes de la metodologia
utilizada en la convocatoria y socializacion de la
Jomada de Salud (carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion virtual efc).

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

(Gobernacion

1. se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas instifucionales
{por ciclo de vida),
mediante metodologia de
demanda inducida
{lamadas telefoncas) con
&l insumo remitido desde
ase hsvpf (pyp), voz a voz
en casa de los usuvarios.
"lornada verada el hato - (
11 de abril 2025)",
descripcion de la ejecucion
de la jomada y el ingreso a
cada uno de los servicios:
atenciones: 112
disgregadas: medicina
general:35 odontologia: 24
enfermeria 4 educacion en
salud: 112 y laboratorio
clinico : 10 , . se evidencia
asesoria de la profesional
que brindd a los usuarios
que asistieron a la jomada
en lo referente a promocion
delasalud y pesardala
enfermedad, toma de
signos vitales.

Identificar, activar rutas de atencién y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés en
Salud Piblica encontradas en la
poblacién.

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

* Canalizar el 100% de los casos identificados en
situacién riesgo. *
Brindar informacién en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés en
Salud Publica.

se puede evidenciar que
para esta activida se
realizo seguimientos
lelefonicos a los eventos
ensaiud ins300.a 3
pacientes en casos
presentados para este
corte

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA -MICROTERRITORIO ASIGNADC RESGUARDO BAJO -

RURAL DISPERSC MEDIO

fTe
M

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE
SOPORTES
ENTREGADOS
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Realizar visitas en el entorno hogar. a
través del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
inclilyen caracterizacian y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
territorializacién del municipio yla
concentracion geografica.

* Casco utbano- centro poblade: Minimo 60
visitas af mes.

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

*Rural media dispersion {entre 31 90
minutos entre viviendas): Minimo 30 visitas
almes.

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

SURORIENTE

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
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion completa
de los hallazgos encontrados en la visita, la cual
sera objeto de proceso de auditorfa 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.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP,
diigenciado por cada persona que accede ala
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
informacidn.

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

Gobernacion

j Cundinamarea

presenta formatos de
confidencialidad
debidamente diligenciados,
presenta 30 visitas, de las
cuales 30 familias fueron
caracterizadas por primera
vez, 0 seguimientos , 15
visitas fallidas de las
veredas resguardo bajo.

AIEPI
Caractarizar en ¢l entomo hogar a través
de la ficha AIEPI Comunitario, ai 70% de la
poblacién de infancia y primera infancia
existente en el microtenirtorio asignado por
el ente territorial (desde el primer dia de
nacido hasta los 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 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 dsbe ser coherente
con lo identificado. Esta evidencia est sujetaa
revisién de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLIYCO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de 1a identificacion de riesgos, ya que es
poco probable que en 1% médulos no se
identifique ningin riesgo, recordar que se deben
identificar las atenciones que requiere la
poblaci6n y que se encuentran en la Ruta de
Promocién ¥ Mantenimiento de la Salud RPMS,
asi como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

se observa cargue de ficha
aiepi en plataforma survey
123 para el corte auditado,
disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 1
menores 6-11 afios: &
menores.total 8 menores
caracterizados.
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Gobernacion

GESTANTES
La caracterizacién y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
realizarse a través de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestantes y
puérperas de acuerdo con la situacitn
encontrada.

SURORIENTE

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 caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a
cada auxifiar de enfermeria, que contenga
informacion completa en el Kardex de gestantes y
puéiperas.

Observacién 1: Esta evidencia estd sujeta a
revisién de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETOA
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no encontrar
poblacién objeto, realizar blsqueda activa
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad,
etc).

se& observa cargue de una
gestante en fisico para el
corte auditado, residente
en &l microtermitorio
asignado. lili yurany mota
daza .con 39 semanas,
seguimiento telefonico de
signos y sintomas de
riesgo , canalizada para
cotfroles prenatales y para
esfrategia iamii parto
humanizado

Identificar la poblacién mayor de 11 afios
para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién, con el biologico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
ficbre amarilla, sarampidn y rubedla en
caso de brotes 0 casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLGGICO.

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

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblagion
mayor de 11 afios captados y con canalizacion
efectiva al programa de vacunacién
especificamente (VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fisbre amarilla, sarampién y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos).

se parlicipa activmente en
jornada de vacunacion
nacional : 26 de abril 2025
, observandose soporte de
canalizacidn al servicio de
vacunacion de forma
efectivo de mayores de
11 afios total poblacion
canalizada: 6§ menores
para vph ,4 fiebre amarilia.

De acuerdo con la identificacion de riesgos
de salud y sociales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, corresponsal en
salud, 2 los profesicnales de equipos
basicos (psictlogo, nutricionista,
enfermera, vacunacion, et} y demas
aclores de competencia, 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 la ficha de
caracterizacion familiar mddulo de canalizaciones.
2. Acta de arficulacion y definicidn de proceso con
el corresponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdo al médulo de
riesgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con sopoerte de recibide fimado por
el usuario.

Observacidn: Esta evidencia esta sujeta a
verificacién de la calidad del dato en el proceso
de canalizacion.

se ohserva acta de

socializacion con la
comresponsal erika olaya 11
abrit 2025- canalizando :
autorizacicnes 2 , pediatria
2, , comisaria y plangacion

1, medico geral 8 ,
citologia 1 , odontologia 6,

afiliacion 1
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Participar en mesa de trabajo con el
corrasponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacién con
aseguradores, IPS y ente territorial
municipal, para la gestion de tramites y
servicios que garanticen una canalizacién
efectiva, eficients, resolutiva para la
continuidad en su atencion integral; donde
se evidencie la blsqueda de altemativas
de solucidn a las problematicas de la
poblacion del microtemitorio asignado.

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el 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 donde se
evidencie que las canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En trdmite (por
tiempo, por oportunidad, accesibilidad). *Efective
con remigidn. *NO efectivo (por barreras de
acceso, por voluntad del usuario).

3. Los anteriores estados del framite deben estar
soportados y cargados en fa plataforma ArcGIS
{los soportes son fas citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el correo electronico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reciamos u
otros.

Ohservacion 1: Para el caso de la poblacidn
gestante idenfificada en el microteritorio, se exige
minimo un (1) seguimiento mensual en la Ficha
de caracterizacion familiar.

Observacién 2 : Para el caso de las personas en
etapa de puerperio idenfificada en et
microtermitorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de los 42 dias postericres al
parto_en Ficha de caracterizacion familiar.

Gobernacion.
Cundinamarca

para el cumplimiento de
esta actividad ; se
evidencia acta de
socializacion de
mecanismos de
canalizacion el 11 de abril
de 2025 (21 personas)2. se
observa 1a base de
demanda inducida
(mecanismo diario) en
estado e efectividad se
cbservan 4 y 17 en framite
.por falta de agenda y
respuesta de supersalud

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

deteccidn temprana de riesgos asociades a

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
matermno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promacién de Ia higiene y la salud bucal,
salud en el entomo laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, elc), deberes y derechos en
salud, promogcion de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base dz datos descargada dg [a plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar la
informacién en salud de acuerdo al riesgo
identificado a nive! individuat.

2. Listados de asistencia con formate en medio
fisica , digital y en excel y formato de
consolidacion en excel. Realizar registro de la
informacidn brindada en Ficha

familiar.

se evidencia base de datos
de familias caracterizadas
30 total con infegrante 33
personas a los cuales se
les proporciond educacion
en salud con soporte de
los planes de cuidado
(infografias utilizadas para
la educacion a los
integrantes del grupo
familiar) cargados survey
123y listado de
caracterizadas en fisico y
digital
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en la jomada,
apoyar la convocaloria y la organizacién
para la realizacion de [as Jomadas de

8 Salud en ] marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencion de los usuarios por parte de los
prestadores de servicios sociales y de
salud,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR GCOMO EVIDENCIA: A
Entrega |: Acta de reunidn de concertacion con
todos los actores de [a realizacidn de las
jormadas, organizacion de cronograma, y alcance
de servicios brindados en las jornadas, en esta se
debe tener parficipacion del ente termitorial
municipal.

Soportes de entrega:

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

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas ILIIlIVV : Soportes de la metodologla
utifizada en la cenvocatoria y socializacion de la
Jomada de Salud {carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacién virtual,etc),

*Listados de asistencia en fisico, en excely
respeciivo formato de consolidacién en excel de
las personas participes de la Jorrnada de Salud.

Gobernacion.
Cundinamarca

1. se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales
{por ciclo de vida},
mediante metodologia de
demanda inducida
{lamadas telefoncas) con
el insumo remitido desde
ese hsvpf {pyp), voz a voz
en casa de los usuarios.
"jornada vereda el hato - {
11 de abril 2025y,
descripcion de la ejecucion
de la jomada y el ingreso a
cada uno de los servicios:
atenciones: 112
disgregadas: medicina
general:45 cdontologia: 25
enfermeria 3 educacidn en
salud: 112 v laboratorio
clinico : 20 , . se evidencia
asesoria de la profesional
que brindé a los usuarios
que asistieron a la jornada
en lo referente a salud oral
a 18 usuarios adultos ¥
menores

Identificar, activar rutas de afencién y
brindar informacién en signos, siniomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés en
Salud Piblica encontradas en {a
peblacién.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 2
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGlS, del periodo a revisar con usuatios
identificados con riesgo de Eventos de Intarés en
Salud Piblica.

* Canalizar el 100% de los casos identificados en
situacidn riesgo. *
Brindar informacion en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Inferés en
Salud Pubfica.

para esta actividad se
observa canalizacion de
un adulte mayer de ¢1
afios el sefior jose fobias
salcedo salcedo , en
condicion de desnufricion ,
se arficula con la
comresponsal para cita de
medico general , comisaria
y planeacion municipaf

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3: MARCELA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ. MICROTERRITORIO EL CARRIZO Y
CHIVATE-RURAL DISPERSO MEDIC.

iTE

M ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE
SOPORTES
ENTREGADOS
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Realizar visitas en el entorno hogar, a
través del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacién de la
temitorializacion del municipio yla
concentracion geografica.

* Gasco urbang- centro poblado; Minimo 60

1 visitas al mes.

* Rural baja dispersién (enire 15 -30
minutos entre viviendas): Minimo 40 visitas
af mes.

*Rural media dispersidn (entre 31 -90
minutos entre viviendas): Minimo 3¢ visitas
al mes.

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

f

SURDRIENTE

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
caracterizacion familiar de acuerdo al
microteritario asignade a cada auxifiar de
enfermeria, que contenga informacién completa
de los hallazgos encontrados en la visita, la cual
serd objeto de proceso de auditorfa para verificar
veracidad y calidad del dato. Esta evidencia
esta sujeta a revision de la veracidad del dato,
con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA OE INFORMACIGN DSP,
diligenciado por cada persona gue accede a la
base de datos en las ESEs.

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

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 regisiro de la
informacian por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entorno hogar.

Gobernacion
Cundinamarea

presenta formatos de
confidencialidad
debidamente diligenciados,
presenta 30 visitas, de las
cuales 30 familias fuercn
caracterizadas por primera
vez, 0 seguimientos , 15
visitas fallidas de las
veredas resguardo bajo.

AlEPI
Caracterizar en el entomo hegar a fravés
de la ficha AIEPI Comunitario, al 70% de la
2 poblacién de infancia y primera infancia
existente en el microterrirtorio asignado por
el ente temitorial {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 periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada
una de las variables, los riesgos identificados. La
educacién dada y las canalizaciones realizadas
por cada uno de los médulos debe ser coherente
con lo identificade. Esta evidencia esta sujeta a
revisién de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacion de riesgos, ya que es
poco probable que en 19 médulos no se
identifique ningun riesgo, recordar que se deben
identificar las atenciones que requiere ia
poblacién y que se encuentran en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud RPMS,
asf como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

se observa cargue de ficha
aiepi en plataforma survey
123 para el corie auditado,
disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 1
menores 6-11 afios: 5
menores.total 6 menares
caracterizados.
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GESTANTES
La caracterizacion y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
3 | realizarse a través de Ia plataforma ArcGiS
diigenciando e! Kardex de gestantes y
puémeras de acuerdo con la situacién
encontrada,

f)

SURCRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de
datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
periodoe 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
puémeras.

Observacién 1: Esta evidencia esta sujetaa
revision de la veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacién 2: En casc de no encontrar
poblacién objeto, realizar bisqueda activa
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la igualdad,
etc).

Gobernacion

= Cundinamarea

se observa cargue de una
gestante en fisico parael
corte auditado, residente
en el microterritorio
asignado. lili yurany mota
daza .con 33 semanas ,
seguimiento telefonico de
signos y sintomas de
riesgo , canalizada para
cotroles prenatales y para
estrategia iamii parto
humanizado

Identificar la poblacién mayor de 11 afios
para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion, con el biolégico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampién 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 VACUNAGION de poblacion
mayor de 11 afios captados y con canalizacién
efectiva al programa de vacunacion
especificamente {VPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampidn y rubedla en
caso de brotes 0 casos sospechosos).

se participa activmente en
jomnada de vacunacion
nacional : 26 de abril 2025
, observandose soporte de
canalizacion al servicio de
vacunacion de forma
efectivo de mayores de
11 aflos fotal poblacion
canalizada: 6 menores
para vph 4 fiebre amarilla.

De acuerdo con la identificacién de riesgos
de salud y sociales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, correspensal en
salud, a los profesionales de equipos

5 basicos (psictlogo, nutricionista,
enfermera, vacunacin, etc) y demas
actores de competencia, con el fin de

garantizar la afencidn 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 dales descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar médulo de canalizaciones,
2. Acta de articulacién y definicién de proceso con
el correspansal en salud.

3. Remision individual de acuerdo al médulo de
riesgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmado por
&l usuario.

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

se observa acta de

socializacion con fa
corresponsal erika olaya 11

abril 2025- canalizando

autorizaciones 2 , pediatria
2, , comisaria y planeacion

1, medico geral 8
citologia 1, odontologia 6,

afiliacion 1
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Participar en mesa de trabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismaos de articulacion con
aseguradores, IPS y ente territorial
municipal, para la gestion de tramites y
servicios que garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencién infegral; donde
se evidencie la blisqueda de altemativas
de solucion a las problematicas de la
poblacién del microterritorio asignado.

SURQRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de heramientas del
periodo a revisar en el méduto 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 barveras de
acceso, por voluntad del usuario}.

3. Los anteriores estados del ramite deben estar
soportados y cargados en la plataforma ArcGIS
{los soportes son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como i correo electranico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos u
otros.

Observacion 1: Para el caso de la poblacién
gestante identificada en el microterrilorio, se exige
minimo un (1) seguimierito mensual en la Ficha
de caracterizacion familiar.

Observacién 2 - Para el caso de las 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.

Gobernacion
Cundinamarca

para et cumplimiento de
esta actividad ; se
evidencia acta de
socializacion de
mecanismos de
canalizacion el 11 de abril
de 2025 (21 personas)2. se
observa la base de
demanda inducida
{mecanismao diario} en
estado e efectividad se
observan 4 y 17 en tramite
.por fatia de agenda y
respuesta de supersalud

Realizar acciones de informacion alas las
familias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cuftura del autocuidado para la
deteccion temprana de riesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes de ia infancia,
matemo-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles,
promocion de |a higiene y la salud bucal,
salud en el entorno Jabaoral, gestidn
diferencial de las poblacienes vulnerables
{Indigenas, Negros, Afrodascendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armade, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacion en la
poblacién objeto de programa ampliade de
inmunizacicnes — PAl y demés riesgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de 1a plataforma
ArcGlIS, en esta se debs evidenciar la
informacién en salud de acuerdo al riesgo
identificado a nivel individual.

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

familiar.

se evidencia base de datos
de familias caracterizadas
30 fotal con integrante 33
personas a los cuales se
les proporciond educacion
en salud con soporte de
los planes de cuidado
(infografias utilizadas para
la educacion a los
integrantes del grupo
familiar) cargados survey
123y listado de
caracterizadas en fisico y
digital
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en la jomada,
apoyar la convocaforia y la organizacién
para fa realizacion de las Jomadas de
Salud en el marco de las acciones de
concurrencia; con el fin de garantizar la
atencion de los usuarios por parie de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

SURDRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: ;
Entrega k Acta de reunién de concertacion con
todos los actores de la realizacién de las
jomadas, organizacion de cronograma, y alcance
de servicios brindados en las jomadas, en esta se
debe tener participacion del ente territorial
municipal,

Soportes de entrega:

1. Acta de ariiculacion con integrantes de IPS,
EPS y PIC municipal }, regisiro fotografico.

2. Cronograma de las Jomadas de Saiud.
*Entregas I IILIV.V : Soportes de la metodologia
utilizada en la convocatoria y socializacion de la
Jornada de Salud (carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion virtual,etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respective formato de consolidacitn en excel de
las personas participes de la Jormada de Salud.

Gobernacione

y Cundinamarea

1. se observa formato de
canalizacidn de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales
{por ciclo de vida),
mediante metodologia de
demanda inducida
{llamadas telefoncas) con
el insumo remitido desde
ese hsvpf {pyp), voz a voz
en casa de fos usuarios.
"jormada vereda el hato -
11 de abril 2025)",
descripcidn de la ejecucion
de la jornada y el ingreso a
cada uno de los servigios:
atenciones: 112
disgregadas: medicina
general45 odontologia: 25
enfermeria 3 educacidn en
salud: 112 y laboratorio
clinico : 20, . se evidencia
asesoria de la profesional
que brindd a los usuarios
que asistieron a la jomada
en lo referente a salud oral
a 18 usuanos adultos y
menores

Identificar, activar rutas de atencion y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicidn de Enfermedades de Interés en
Salud Publica encontradas en la
poblacidn.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: *
Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar con usuarios
idenitificados con riesgo de Eventos de Inferés en
Salud Pablica.

* Canalizar el 100% de los casos identificados en
situacion riesgo. *
Brindar informacién en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés en
Salud Publica.

para esta actividad se
observa canalizacion de
un adulto mayor de 91
anos el sefior jose tobias
salcedo salcedo , en
condicion de desnulricion ,
se articula con la
comresponsal para cita de
medico general , comisaria
y planeacion municipal

AUXILIAR DE ENFERMERIA 4: LUISA FERNANDA TURRIAGO LARA MICROTERRITORIO MAZA -RURAL DISPERSO ALTO.

iTE
M

ACTIVIDAD BESARRCLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE
SOPORTES
ENTREGADOS
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Realizar visitas en el entorno hogar, a
través del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey 123 que
incliyen caracterizacion y seguimiento al
100 % de los integrantes de la familia de
acuerdo cen la asignacian de la
territorializacién del municipio yla
concentracién geografica.

* Casco urbano- centro poblade: Minimo 60

1 visitas al mes.

* Rural baja dispersidn (entre 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
enfre viviendas); Minima 25 vsitas al
mes.

SURCRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de |a plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacidn familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacién completa
de los hallazgos encontrados en la visita, la cual
serd objeto de proceso de auditoria para verificar
veracidad y calidad del dato. Esta evidencia
esta sujeta a revisién de la veracidad del dato,
con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTOC PUBLICO.

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios ¢ contrafistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y regisiran 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 pravio al inicio del registro de la
informacién por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entorno hogar.

Gobernacion
Cundinamarea

presenta 3¢ visitas, de las
cuales 25 familias. fueron
caracterizadas por primera
vez en fotal con nucleo
familiar una poblacion de
69 usuarios , por ofro lado ,
5 seguimientos , 3 visitas
fallidas de la vereda maza

AIEPI
Caraclerizar en el entorno hogar a fravés
de |a ficha AIEP! Comunitario, al 70% de la
9 poblacidn de infancia y primera infancia
existente en el microterrirtorio asignado por
el enie temitorial {(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
Arc31S, del periodo a revisar; en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada
una de Ias variables, los riesgos identificados. La
educacion dada y las canalizaciones realizadas
por cada uno de los médulos debe ser coherente
con lo identificado. Esta evidencia est sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO,

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacidn de riesgos, yaque es
poco probable que en 19 médulos no se
identifique ningun riesgo, recordar que se deben
identificar las atenciones que requiere la
poblacion y que se encuentran en la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud RPMS,
asl como los diferentes riesgos de las
enfermedades prevalenies de la infancia.

se observa cargue de ficha
aiepi en plataforma survey
123 para el corte auditado,
disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 5
menores 6-11 afios: 6
menores.total: 11 menores
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GESTANTES
La caracterizacidn y seguimiento 100% de
las mujeres gestantes y puérperas debe
3 |realizarse através de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestantes y
puérperas de acuerdo con la sifuacién
encontrada.

f

SURDRENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMOQ EVIDENCIA: 1. Base de
datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a
cada auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién completa en el Kardex de gestantes y
puémeras.

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

Gobernacion e

Cun(_linam_a_rca

se observa cargue de una
gestante en fisico y survey
123, para el corte
auditado, residente en ¢l
microterritorio asignado.
nury marcela barbosa 26
semanas de gestacion,
caracterizacion y
saguimiento, canalizada
para medico general por
servico de urgencias ya

para canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién, con el bicldgico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilia, sarampidn y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLOGICO.

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, sarampién y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos),

Observacion 2: En caso de no encontrar q‘;?;;?:edr;ﬁms:]%l%ﬁe
poblacién objeto, realizar biisqueda activa fronauitis.noR sge cificada
comunitaria con actores (ICBF, mujer co?no e opcronica
representante de la vereda, Casa de la igualdad, g
etc).
. iy - | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
\dentificar la poblacin mayor de 11 afios | e EnTREGAR COMO EVIDENCIA: se abserva soporte de

canalizacidn al servicio de
vacunacion (formafo
gobemacian
cundinamarca) de
mayores de 9 afios para
inmunizar vph 3 nifios

De acuverdo con la identificacidn de riesgos
| de salud y sociales canalizar los usuarios
a los servicios de salud, corresponsal en
salud, a los profesionales de equipos
bésicos (psicologe, nutricionista,
enfermera, vacunacion, etc) y demas
acfores de competencia, con el fin de
garantizar la atencidn individual requerida
& 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 la ficha de
caracterizacién familiar médufo de canalizaciones.
2. Acta de arliculacién y definicidn de proceso con
el corresponsal en salud.

3. Remision individual de acuerdo al médulo de
riesgos y canalizaciones determinados porla
plataforma con soporte de recibido firmado por
¢l usuario,

Observacion: Esta evidencia esta sujeta a
verificacién de la calidad del date en el proceso
de canalizacion.

se observa acta de

socializacion con la
corresponsal erika olaya 6
febrero 2025- canalizando

:medico gereal 10,
psiquiatria 1, odontologia 4,

enfermeria 1
aseguramiento 1
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Participar en mesa de trabajo con el
corresponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacidén con
aseguradores, IPS y ente temitorial
municipal, para la gesfion de tramites y
servicios que garanticen una canalizacian
efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencién integral; donde
se evidencie la blsqueda de attemativas
de solucién a las problematicas de la
poblacién del microterriterio asignado.

SURDRIERTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de datos caja de herramientas del
periodo a revisar en el mddulo de seguimiento,
que contega las diferentes variables donde se
evidencie que fas canalizaciones se encuentran
en estado de: *Efectividad. *En ramite (por
tiempo, por oportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remision. *NO efectivo {por bamreras de
acceso, por voluntad del usuario).

3. Los anterioras estados del tramite deben eslar
soportados y cargados en [a plataforma ArcGIS
{los soportes son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el comreo electrdnico,
oficios radicades, peticiones, quejas, reclamos u
otros.

Observacién 1: Para el caso de la poblacién
gestante identificada en el microterritorio, se exige
minimo un {1) seguimiento mensual en la Ficha
de caracterizacidn familiar,

Observacion 2 : Para el caso de las personas en
etapa de puerperic identificada en el
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento dentro de Jos 42 dias posteriores al
parto en Ficha de caracterizacion familiar.

Gobernacion «

Cundinamarea

para €l cumplimiento de
esta actividad ; se
evidencia acta de
sociglizacion de
mecanismos de
canalizacion el 11 de abril
de 2025 {10 personas)2. se
observa la base de
demanda inducida
{mecanismo diario) en
estado de efectividad se
observan 12 en tramite y 5
efectivas .

Realizar acciones de informacién alas las
familias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cultura del autocuidado para la
deteccidn temprana de riesgos asaciados a

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
matemo-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles,
promecién de !a higiene y la salud bucal,
salud en el entomo laboral, gesfién
diferencial de las poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTVIDAD 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
idenfificado a nivel individual.

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

familiar.

se evidencia base de datos
de familias caracterizadas
30 total con integrante 41
personas a los cuales se
les proporciond educacion
ensalud con soporte de
ios planes de cuidade
(infografias ullizadas para
la educacion a los
integrantes del grupe
familiar) cargados survey
123y listado de
caracterizadas en fisico y
digital
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en [a jornada,
apoyar la convocatoria y la organizacion
para la realizacién de las Jornadas de

8 Salud en el marco de las acciones de
concuirencia; con el fin de garantizar la
atencidn de los usuarios por parie de los
prestadores de servicios sociales y de
salud.

SURDRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA; ¥
Entrega |: Acta de reunidn de concertacion con
todos los actores de la realizacién de las
jomadas, erganizacion de cronograma, y alcance
de servicios brindados en las jomadas, en esta se
debe tener participacion del ente territorial
municipal.

Soportes de entrega:

1. Acta de arliculacién con integrantes de IPS,
EPS y PIC municipal }, registro fotografico.

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas ILILIV,V : Soportes de la metodologia
utilizada en la convocatoria y socializacion de la
Jomada de Salud (carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion virtual etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respecfive formato de consolidacidn en excal de
las personas participes de la Jormada de Salud.

(iobernacion.
Cundinamarca

1. se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales
{par ciclo de vida),
mediante metodologia de
demanda inducida
(lamadas telefoncas) con
el insumo remitido desde
ese hsvpf {pyp), voz a voz
en casa de los usuarios,
"jomada vereda el hato - (
11 de abril 2025)",
descripcidn de la ejecucion
de la jornada y el ingreso a
cada uno de los servicios:
atenciones; 112
disgregadas: medicina
general:45 odontologia: 23
enfarmeria 6 educacidn en
salud: 112 y laboratorio
clinico : 20 , . se evidencia
que la profesional que
brindd asesoria a los
usuarios que asistieron a
la jornada en lo referente a
prevencidn de cancery
derechos sexuales y
reproductvos.poblacion
beneficiada 8

Identificar, activar rutas de atencién y
brindar infermacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicién de Enfermedades de Interés en
$Salud Publica encontradas en la
poblacién.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: :
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 el 100% de los casos identificados en
situacion riesgo, *
Brindar informacién en Salud a usuarios
identificadas con riesgo de Eventos de Inferés en
Salud Publica.

se oberva la canalizacion
de una persona de 31
afios de nacionalidad

venezolana , con
vulnerabilidad de derechos

, canalizada para ruta de

migracion colombia y
aseguramiento
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SURORENTE

Gobernacion
Cundinamarca

CORRESPONSAL EN SALUD {Aux. de enfermeria, técnico administrativo en salud o gestion) ERIKA OLAYA RIOS

fE DESCRIPCION DE
M ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES
ENTREGADOS
1. Se observa

ldentificar la oferta plblica y privada de
servicios sociales y de salud, teniendo en
cuenta las redes institucienales y de
cooperantes, para generar accicnes de
canalizacion efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR cOoMO EVIDENCIA:
1. Elaboracion de Directorio de actores locales
teniendo en cuenta redes institucionales
cooperantes. {Primera entrega}
2. Acta de ariculacién con aclores servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta redes
instituccionales y de cooperantes, registro
fotografico.

consolidacidn de directorio
de actores locales en base
de excel y he infografia de
actores y derechos y
deberes de los usuarios .
2.Se evidencia 1 acta de
articulacion el dia 25-04
con actores del territorio
comisaria , rectores de
instituciones , referente de
aseguramiento ,
coordinadora PIC equipes
PIC municipal , tematica
fratada con una sopa de
lefras juego
ludicopedagojice sobre
actores sociales en salud

Identificar y coordinar con los integrantes
de los equipos basicos locales
(profesionales y auxiliar), los framites
pertinentes para la resolucidn de
canalizacion efectiva teniendo en cuenta la
especificidad del rol de cada uno en el
equipo.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de articulacién con integrantes de los
equipos basicos locales {profesionales v auxiiiar),
Registro fotografico. {Todas las entregas).
2. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periedo a revisar, de la ficha de
caracterizacién familiar, en ¢l médule de
canalizaciones, y base de datos que de cuenia de
TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes
equipos basicos locales (profesionales y auxiiiar),
que permita hacer medicion de la efectividad a
nivel municipal; en esta se debe evidenciar el
diligenciamiento completo de cada una de las
variables, base de datos inciuida en Caja de
Hemamientas.

Observacidn: El comesponsal es el encargada de
realizar verificacion y seguimientc de las
canalizacicnes no efectivas a su cargo, desde el
médulo de canalizaciones de la plataforma ArcGIS
Survey 1,2,3.

1. Se observa acta de
articulacion 11-04 con el
equipo PIC Departamental
, ¥ Municipal para informe
de los casos canalizados
esta reunion se realizan
cada 10 dias para
socilaizacion de temas y
efectivadad de cada uno,
se observa base de
canalizacion de l0s casos

Desarrollo de mesas de trabajo con los
diferentes actores Municipales con la
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 EVIDENCIA:

1. Acta que de cuenta de la gestidn, las
estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios sociales y de salud, garantizando la
canalizacién efectiva, registro fotograiico de las
mesas de frabajo.

Se observa acta de
articulacion 25-04 , en una
mesa de trabajo los
diferentes actores locales
del territoric para realizar la
contextualizacion del
estado actual dela
poroblematicas en salud
publica del temitorio
analisis , propuestas y ejes
tematicas , socilializacion
de resultados de casos
caracterizados por los
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SURORIENTE

Gobernacion.
Cundinamarca

equipos y acuerdos y
compromisos en salud

JORNADAS DE SALUD : Participacion del
Comesponsal en Salud.

1. Apoyar proceso de agendamiento y
demanda efectiva y eficiente, para la
realizacién de las jomadas de Salud en el
marco de las acciones de concurrencia;
con ¢l fin de garantizar la atencién de los
usuarios por parte de los prestadores de
servicios sociales y de salud, de los

4 lusuarios que hayan sido priorizados con
algin tipo de canalizacién, que se pueda
resolver en las Jomadas de Salud, en
busca de aportar a la efectividad de las
canalizaciones del equipo de concurrencia.
2. Brindar asesoria e informacion a los
usuarios en los procesos de gestion de
irémites ante las EAPB e |PSs, informande
los canales de comunicacion actualizados
de cada EAPB.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Formato base de canalizacion y seguimiento a
la demanda donde se evidencie el agendamiento
de las personas.

2. Soportes de la metodologia utiizada para el
agendamiento y convocatoria a la jomada de
Salud ( carteleras, afiches, flayers, médios de
comunicacién virtuaf eic), Regisiro

fotogradico.

3. Informe de actividades PIC, Listados de
asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 en medio fisico y en Excel y el respectivo
formato de consolidacion en Excel de las
personas gue reclbigron informacion a los
usuarios en los procesos de gestion de trimites
ante las EAPB ¢ [PSs.

1. Se observa formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales
(por ciclo de vida) sequn
resolucion 3280
2. Seohserva planeacion
de jomada de salud
comunitaria para €l 11 de
abril : con una articutacion
entre la Jefe Sandra
Sabogal de igual manera
se realiza un informe PIC
detallade revisando las
bases de datos de las
veradas ha intervenir como
€l HATO- POTRERO
GRANDE . donde se
realiza un filtrado y
distribucion de familia para
realizar llamada tefefonica
con el equipo PIC
Departamental segun rutas
de afencion integrales de
salud , se articula con la
presidente de fa junta de
accion comunal , enviando
infografia de la jomnada a el
grupo comunitario de la
vereda , 4 esta jomada se
realizan 112 atenciones 45
medico general . 20 de
odontologia 25 laboratorios
8 educaciones en salud
reproduciiva , 4 citologias
,10 atenciones por
profesicnales de
enfermeria
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Notificar mensualmente al ente teritorial
sobre los casos sociales y de Salud
exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologia y los fallidos para su apoyo e
intervencién.

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de mesa de trabajo con ente teritorrial en
donde se haga retroalimentacion de casos
sociales y de salud exitosos de canalizacién
efectiva.

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

3. Correo electrdnico al ente territorial murniicipal,
que describa las principales barreras para la
atencian de los casos no resueltos.

4, informe de casos con cieme, en proceso ¢ que
requieran centinuidad en la gestidn con acteres
servicios sociales y de salud, que apunte al
proceso de efectividad de los casos canalizados
durante |a vigencia. Informacién de Actividades
PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, (Quinta
entrega).

Gobernacion.
Cundinamarca

1. Se obsefva acta de
articulacion el dia 28-03-
2025 en el COVE
Municipal Para presentar
informe de ejecucion
donde llevamos un 70 %
de efectividad de la
gjecucion de canalizacion
de el equipo y demas
casos presnetados en
satud publica y sus
dimensiones , para
identifica los riesgos de
cada caso y tormar
acciones de mitigacion y
aceesibilidad

Realizar gestién sectorial para los
procesos de afiliacian al Sistema General
de Seguridad Social en Salud - 8GSSS de
la poblacion no afiliada — PNA
mensualmente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reunidn y registro fotografico.

2. Base de canalizacicnes a aseguramiento
municipal.

1. Se realza acia de
articilacion el dia 24-04 en
articulacion con Jhoana
Suarez referente del SAC
en la alcaldia de Choachi
para |a reglucio de 8 casos
de portabilidad y
aseguramiento de un
migrante , garantizando ef
acceso alasalud dela
personas personas de
territoria y se realiza el
seguimientos y ya se
encuentra al dia en el tema
de vacunacion pues hay
menores dentro de estas
canalizaciones

Realizar apoyo a la gestion de las
autorizaciones y solicitudes de la totalidad
de los riesgos priorizados de la poblacion
canalizada, con el fin de mitigar vulneracién
de derechos y barreras presentadas en la
prestacion del servicio fales como:

- Gestantes sin asistencia a controles y con
dificultad en la afiliacién

- Persona sin afiliacion al sistema de Salud.
- Pacientes crénicos con riesgo urgente o
sin tratamiento.

- Menores con desnutricion.

- Menores con signo de peligro de muerte.
- Personas con situaciones criticas de
riesgo v o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin consulta posparto.

- Menor de 30 dias sin valoracion de
lactancia materma.,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Formato de informacion de Actividades PIC
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar pantallazos
de los soportes (citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a traves de
medios formales como correo electronico, oficios
radicados, peticiones, quejas, reclamos efc..) de
las gestiones realizadas.

Se observa informe de
acividades PIC version 04
del dia 01-04-2025 donde

se puade evidenciar los

casos de la base de
canalizacion , pantallazos
de citas asignadas ya sea
en medico general como
en especilaidad ,
pantallazos de quejas a la
supersalud , autorizaciones
gestionadas correos
electronicos , ordenes
medicas y demas
evidencia de el proceso de
cada tramite ,seguimiento
semanales en el cetro de
salud articulaion con

- Menor sin esquema completo de DORIS CASTILLO,
vacunacion. evidencia fotografica y
- Adultos mayores en abandong y fima,




V.EJTH.-SEW‘WESPEVMHWEMETE
«
AL )an Vicente de Pail

pablacién en riesgo. social.

-Pablacién victima de conflicto de armado
sin atender.

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

f

SURDRIENTE

Gobernacion..
Cundinamarea

ENTORNO COMUNITARIO: JESSICA PAOLA CIFUENTES RODRIGUEZ

ACTIVIDAD DESARROLE ADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE
SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar analisis social de las relaciones de
los acferes iocales, niveles de participacion
comunitaria y tensiones existentes en cada
uno de fos municipios con ampliacion del
conocimignte a través de la elaberacion yio
actualizacion de carfografica social.
PRIMER MOMENTO: Levantamiento de
linea base de los determinantes sociales en
salud publica.
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento de
mapa de actores y lensiones (cartografia
social).

TERCER MOMENTO: Desarrollo de mesas
de ftrabajo para la identificacion de
problematicas y alfemnativas de solucién
(organizaciones instifucionales}.
CUARTO MOMENTO: Desamollo de
mesas de trabajo para la idenfificacion de
problematicas y altemativas de solucion
{organizacicnes comunitarias).
QUINTO MOMENTO: Elaboracion de
informe final y socializacion con actores.

ENTREGA I: Se debe diligenciar matriz de finea
base de indicadores con datos propios del
municipio, previa revision de documentos segin
ficha téenica.
ENTREGA II: Se debe realizar la matriz de mapa
de actores y tensiones (cartografia sacial),
reconocimineto inicial del teritorio y dindmicas
bésicas (sociales, economicas, ambientales entre
ofras). ENTREGA Ili: Acta
de mesa de trabajo  {organizaciones
institucionales) y matiz de priorizacién de
problemas, listado de asistencia y registro
fotografico con georeferenciacion.
ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo
{organizaciones comunitarias) vy matiz de
priorizacién de problemas, listado de asistencia y
registro  fotografico  con  georsferenciacian,
ENTREGA V: Informe cualicuantitativo final con los
resuitados del andlisis de los insumos, obtenidos
en los diferentes momentos y acta de socializacion
con sus respectivos listados de asistencia y
régistro fotografico con georeferenciacion.

Se evidencia actividad del
dia 25 de abril del 2025 en
la Biblioteca Municipal,
encuentro realizado con 15
persanas, todos aclores
institucionales de la
Administracion Municipal.
Profecional hace entrega
de informe, registro
fotografico. listades de
asistencia, en fisico, digital
y excel, matriz priorizacion
de problematicas.

Teniendo en cuenta el analisis de los
determinanfes en salud realizado en la
actividad nimero 1, desarrollar acciones de
sensibilizacion y capaditacion acorde a los

temas priorizados dirigidos a:
Juntas de accion comunal, asociaciones
comunitarias,  vigias de  vigilancia
comunitaria, grupes ICBF  {madres
comunitarias, personas responsables de
primera infancia}, grupos

institucionalizados, comunidad en general.

ENTREGA I, lIf ,IV, Y V: Se debe capacitar un
grupo de personas diferentes de la comunidad,
por esto se debe tener un contenido metodologico
para el desarrolle de las sesiones y presentar en
cada una de las enfregas lo siguisnte:
* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029, indluye registro fotografica de
personas capacitadas (segin lista de asistencia)
incluides los soportes de las herramientas
audivisuales vy ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de Excel Formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-0 version 8.
* Matriz consolidado control de asistencia Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -(95.
Observacién 1: Las tematicas estan basadas al
andlisis de los determinantes en salud de cada
rmunicipic.

Observacién 2. Las actividades deben tener
minimo 15 parficipantes.

Se evidencia actividad
desarrollada el dia 11 de
abyil del 2025 para el
abordaje de los
determinantes sociales en
salud, obligacion realizada
con 15 personas, poblacion
rural de la vereda el Hato,
Profesional hace entrega
de informe, registro
fotegrafico, lista de
asistencia fisica, digital y
en excel y matriz
consolidado.
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Sensibilizar y capacitar 2 fa comunidad en
general como proceso de educacién en
salud, en donde se desarrollen sesiones
articulados con la entidad temitorial con los
siguientes nucleos tematicos:
- Fortalecimiento de redes sociales y
cemunitarias.

- Empoderamiento v participacion social.
- El cuidado de si, del medio ambiente y de
la comunidad.
- Cuidado de ia salud mental basado en los
siguientes temas: Bienestar emocional,
psicolagico y social, socializacion de rutas
de atencidn de eventos especificos de salud
mental v lineas de feleorientacién y demas
acciones que incidan en la disminucidn de
riesgos de salud mental en el entomo
comunitaric.

- Primeros  Auxilios  Psicoldgicos.
- El cuidado del Recien Nacide; deteciar los
signos de peligro y muerte, promoviendo el
cantrol del recién nacido y contral postparto
de puémeras.

SURCRIENTE

ENTREGA I, I, lil, IV, y V: Se debe contar ¢on un
grupo de personas comprometidas de la
comunidad, por esto se debe tener un contenido
metodolégico para el desarrollo de las sesiones y
presentar en cada una de 1as entregas lo siguiente:
* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029, incluye registro fofografico de
personas capacitadas {segln lista de asistencia)
incluidos los soportes de las herramientas
audivisuales y Iludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato Cédigo:
M-PDS-GSP-GPSPFR-091 version 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 enfrega, a excepcion de la
alima entrega.
Observacién 1: Las actividades deben tener
minimo quince (15) participantes.

3 capacitaciones
realizadas: 1. Capacitacién
desarrollada el 29 de
marzo del 2025 con
poblacion persana mayor
en el Hogar Con Sentfidos,
25 personas impactadas.
2. Capacitacion realizada
el 29 de marzo del 2025
con poblacion rural,
espacio "La Chorrera”, 22
persona impactadas. 3.
Capacitacion realizada en
el Centro de Integracion
Ciudadana el dia 4 de abril
del 2025, 15 personas
impactadas, poblacion
adolescente. Se evidencia
ahordaje de la tematica
primeros auxilios
psicologicos para los 3
espacios. Profesional
entrega por cada
capacitacion informe,
registro fotografico, listas
de asistencia en fisico,
digital, excel y matiz de
consolidado.

Desarrollar capacidades con el Talento
Humane qus realiza acciones de atencién
en salud pablica al municipio (PIC
Municipal, EAPB, IPS, E.S.E, entre otros)
para cualificar y socializar informacién
relacionada con la atencién en salud publica
a los habitantes del municipio, atendiendo a
la implementacién de acciones con enfoque
en poblacion diferencial (indigenas, NARP,
LGBTIQA+, Género} o wvulnerables por
condicion o situacién {Migrantes, Habitante
de calle, Poblacién Privada de 1a Libertad,
entre ofros}.

ENTREGA LILIIL, IV y V: Las tematicas a trabajar
son las siguientes: 1. Rutas para la
atencién integral en salud a poblacién Retomnada,
Refugiada y Migrante.
2. Ruta para [a atencidn integral en salud a la
poblacién con enfoque étnico (Indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales y palenqueros-
NARP).

3. Ruta para la atencion integral en salud a la
poblacién habitante de calle o en riesgo de estarlo
y privada de la libertad.
4, Ruta para la atencién integral en salud con
enfoque de génera.
5. Ruta para la atencién integral en salud a la
poblacion LGBTIQA+ SOPORTES: Debe
evidenciar la arficulacion de acciones municipales
y presentar en cada una de las enfregas:
: Aclas de reunion.
* Listas de asistencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 version 6.
* Matriz consolidado control de asistencia formato
Cadiga: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
* Registro fotografice de personas capacitadas
(segln lista de asistencia) con georeferenciacion
incluidos fos scportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
Observacién 1: Las aclividades deben tener

Se recibe acta de
socializacion de rutas de
atencion con la descripeion
de dos fechas de gjecucion
28 de marzo del 2025 con
profesionales de salud de
la Administracion
Municipal, 20 personas
impactadas y 11 de abril
del 2025 con profesionales
de salud del Centro
medico, 20 personas
impactadas. Se recibe acta
con descripcion del
desarrollo de fas dos
fechas, registro fotografico,
listados de asistencia en
fisico, digital, excel, matriz
consolidado.
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SURORIENTE

minimo 20 participantes
Observacion 2: Se debe socializar una (1) una
ruta por entrega.

Proveer la conformacion y el fortalecimiento
de la Red de Vigilancia Comunitaria de
evenios de inferés en salud pulblica
{ReVCom), a ftravés de jomadas de
capacitacién.

ENTREGA | Realizar convocatoria por los
diferentes canales de comunicacion, {redes
sociales, carleleras, emiscra municipal, etc), para
la socializacién de 1z red de vigilancia
comunitaria, que incluye realizacion de reunién y
la elaboracién de directorio de las personas
interesadas en conformar la red de vigilancia
comunitaria.

ENTREGA |, ILfll, IV y V: Capacitacion en las
siguientes teméticas: 1. Ficha de
reporte comunitario.

2. Salud Mental.

3. Desnufricion ~ Matemidad Segura.

4. ETV- Zoonosis.

5. Inmunaprevenibles.

6. Brotes — ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias

quimicas,

8. No trasmisibles — Ambiente y Entorno.

*Actas de reunidn,

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formafo de excal Formato Cédigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versién 5.

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

*Registro fotografico de personas capacitadas
{segtn lista de asistencia) con georeferenciacién
incluidos los soportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
Esta actividad se debe realizar con un minimo de
dos (2} temas por entrega, a partir de la primera
enfrega.

Observacion 1: En la primera entrega se
entregan dos {2) productos de conformacin de la
red con sus ditrectorio de actores y la
socializacién de dos temaficas.

Observacion 2: Las actividades deben tener
minimo diez (10) participantes.

Se evidencia una
actividades desarmrollada el
11 de abril del 2025 con
abordaje de enfermedades
no trasmisibles y
enfermedades prevenibles,
personas impactadas 11,
todas poblacion rural,
encuentro realizado en la
vereda La Palma. La
segunda desamroliada el 24
de abril del 2025 , Se
recibe actas, registro
fotografico, listas de
asistencia en fisico, digital,
excel y matriz consclidado.

Apoyar la convocatoria y parficipar en fas
Jomadas de Salud dentro de! marco de la
Concurrencia Departamental programadas
por la ES.E. en el temiforio, informando
sobre la oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva y salud Mental y realizando
acciones educativas a la comunidad
§ | participante.

ENTREGA h, 1m, v Y v
* Material utilizado para fa convecatoria y para la
actividad educativa.

* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
G3SP-FR-029.

Registro fotografico que de soporte a la difusitn del
material de convocatoria y jomada y registro
fotografico de participacion en la jomada.
* Unico registro de asistencia de la poblacién que
asistente a la jomada formato Cddigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 versidn 5, en medio fisico y en
Excel.

* Formato de consolidacién en Excal,

Jornada de salud realizada
el 11 de abril def 2025 en
el salon comunal vereda el
hato, personas impactadas
27 todos poblacion rural,
se evidencia abordaje de [a
tematica derechos
sexuales y reproductivos
€on su respectivo material
pedagogico. Profesional
entrega informe, registro
fotografico, listas de
asistencia, fisico, excel,
digital y mafriz
consolidado.
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Organizar  encuentros  con  grupos
priorizados {juntas de accién comunal,
madres  comunitarias,  organizaciones

sociales, grupes de jévenes efc.) en e
municipio, donde se promocione la
aclividad fisica, almentacion saludable,
convivencia y resolucion de conflictos ¥
demas actividades enfocadas a la salud a
través de (cineforos, jornadas artisticas,
culturaies y deportivas, caminatas, murales,
ciclopaseos,etc.)

SURCRIENTE

ENTREGA LIl Y IV

* Acta de concertacion del desarrello de la
actividad con los diferentes sectores {Desarrollo
social, cultura, educacion, centros de vida, etc).
*Registro fotografice de personas capacitadas
{sequn lista de asistencia) con georeferenciacion
incluidos los soportes de las heramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.

* Informe de Acfividades ejecutive PIC Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029.

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

* Formato de consolidacion de excel.
Observacién: El profesional del entorno
comunitario debera realizar articulacion con los
diferentes entes para poder desamollar las
actividades y asi contar con participacion de
profesionales que desarrollen las acciones
educativas, lidico participativas.

Se evidencia aclividad
realizada el dia 9 de abil
del 2025 en el marco de la
conmemoracion y
solidaridad con las victimas
del conflicto armado,
articulacion reafizada con
la Secretaria de Gobiemo
de la Adm. Municipal. 30
personas impactadas de
forma directa, 24
corresponden a poblacion
victima del conflicto
armado. Actividad
desarroliada en el Centro
de Integracién Ciudadana,
Se recibe informe, registro
fotografico, listas de
asistencia fisico, digital,
excel y matriz de
consolidado.

Sensibilizar frente a los derechos y deberes
de Ja poblacion trabajadora de la ecenomia
popular y comunitaria, incluyendo acceso a
atencién médica en el momento de
presentrar accidentes refacionados con el
trabajo. Mensualmente diez {10 )
unidades de trabajo informal UTL.

ENTREGA LILMIY V.

*Informe de actividades mensual, donde se
detalle la informacion socializada, unidades de
trabajo intervenidas, nlimero ds trabajadores
informados, actividades econdmicas y
conclusiones.

* 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. *Regisfro
fotografico el cual debe contar con fecha, hora y
evidenciar la actividad realizada.

*Material utilizado (folletos, videos, carteleras,
gfc.). No sera vélido el material entregado por fa
Secretaria. Los productos que no gocen de fa
calidad requerida no seran vélidos.

Visitas realizadas el 4 de
abril del 2025 2 10
unidades de trabajo

informal ubicados en la
cabecera municipat. Se
recibe informe, registro
fotografico, listados de
asistencia en fisico, digital
y excel.

Desarrollar talleres tedrico practicos sobre
alimentacion saludable de acuerdo a las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
{GABAs) teniendo en cuenta la regién, la
memoria ancestral del ferriterio, Ia
produccién de almentos del teritorio,
disponibilidad y acceso a los alimentos y al
agua en el municipio. Un (1) taller por
entrega dirigido a lideres, comunidad en
general, organizaciones de la sociedad civil,
asociaciones de campesinos, poblacion de
programas sociales, jovenes, adulto mayar,
sic. Se debe garantizar la diversidad
de poblacién en los diferentes momentos
del curso de la vida a fin de garantizar el
intercambio generacional de informacién.

ENTREGA I, IL1I, IVy V.

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

*Registro fotografico e! 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.

Actividad realizada el dia
24 de abril del 2025 en el
Polideportivo del municipio
de Choachi, 20 personas
impactadas directamente,
poblacion adolescente. Se
recibe informe, registro
fotografico, listados de
asistenicia en fisico, digital
y excel.
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CONCLUSIONES
CERTIFICAQON COSTOS
PERFIL PROFESIONAL NOWERE TERCERA ADMNESTRATRADS
ENTREGA TERCERA ENTREGA
Lifss Femandz Fumlzga Lars 5 2532313 | 5 ,861.95
e Marcal 3~Wrr3§uez 5  ZE3z413 5 $4,551.35
Ligth Ldpsz S ZE32 15| 5 F,551.35
YolandzCadllaLe2l Agullzrm 5 2832413 5 34, 851.35
CORRESPONSAL Erika Yineth Claya § 33i7z413|s 3,551.35
PROFESIONAL ENTORND COMUNITARIO Jessica pzolz dfuentes redrigues 5 E5815734|5 752.350.10
PROFESIONAL ENTORND EDUCATIVOD Ellana andrezgonzzlezamortegul |5 5015734 s 752,350.30
JORNADAS DE SALUD 5 2133333 | 5 -
TOTAL 5 2R433532| 5 3.479.00
TOTALES FACTURACION S 29912 562

¢ Se realizo la verificacion de los soportes e informes entregados por los ejecutores
de los equipos territoriales en salud,

+ 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 cuarta entrega.

* Seda el valor sugerido para el pago de tercera entrega de $ 26.433.532 mas el valor
administrativo $ 3.479.030 para un total de $ 29.812.562, correspondiente al pago de
la ejecucion tercera entrega.
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO UBAQUE
INFORME No. 003 DE 2025
FECHA DEL INFORME 18 DE JUNIO 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 CONTRATO | EIECUTAR 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
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 MARY NELCY HERRERA
FEM | ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA nsscmggi?igigg: s

Realizar visitas en el entorno
hogar, a fravés del
diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incllyen caracterizacin
y seguimiento al 100 % de los
integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
temitorializacion del municipio y
la concentracion geografica.

* Casco urbano- centro poblado:
Minimo 80 visitas al mes.

* Rural baja dispersidn {entre 15
-30 minufos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al
mes.

*Rural media dispersion (entre
31 -90 minutos entre viviendas);
Minimo 30 visitas al mes.
*Rural atta dispersion (mas de
31 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
ArcG1S, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al microterritorio
asighado a cada auxiliar de enfermeria, que
contenga informacién completa de los hallazgos
enconirados en la visita, la cual serd objeto de
praceso de auditoria para verificar veracidad y
calidad dei dato. Esta evidencia esta 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 DSP, diligenciado por cada
persena 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 funcionatios
o contratistas de las ESEs que acceden a las bases
de datos y registran la informacin.

Durante este primer corte,
presenta 50 visitas, de las cuales
30 familias fueron catacterizadas

por primera vez, 20 seguimientos .
de la vereda el molino.
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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
informacidn por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entomno hogar.

AIEPI
Caraclerizar en el enfomo hogar
a través de la ficha AIEPI
Comunitario, al 70% de la
poblacidn de infancia y primera
infancia existenfe en el
microterrirtorio asignado paor 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 periodo a revisar: en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada
una de las variables, los riesgos idenfificades. La
educacion dada y las canalizaciones realizadas por
cada uno de los midulos debe ser coherenta con lo
identificado. Esta evidencia esta sujeta a revision
de la veracidad del dato, con implicacién
LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad
de la identificacion de riesgos, ya que es poco
probable que en 1% madulos no se identifique
ning(n rfesgo, recordar que se deben identificar las
atenciones que requiere fa poblacién y que 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.

se observa cargue de ficha aiepi
en plataforma survey 123 para el
corte auditado, disgregado de la
siguiente forma: 0-5 afios: 10
menores 6-11 arios: 2
menores.total 12 menores
caractenizados.

GESTANTES
La caraclerizacion y seguimiento
100% de las mujeres gestantes y
puémeras debe realizarse a
fravés de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de
gestantes y puéiperas de
acuerdo con Ia sifuacion
encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base de datos
descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de [a ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar
de enfermerfa, que contenga informacién completa
en el Kardex de gestantes y puérperas,
Observacién 1: Esta evidencia esti sujeta a
revision de la veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacidn 2: En caso de no encontrar poblacion
objeto, realizar blisqueda acliva comunitaria con

se observa cargue de una gestante
en fisico y survey 123, parael
corte auditado, se identifica una
gestante residente en el
microtemitorio asignado, para lo
cual se realiza; caracienzacion y
seguimiento
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actores {ICBF, mujer representante de la vereda,
Casa de la igualdad, efc).

Gobernacion
Cundinamarea

\dentificar la poblacion mayor
de 11 afics para canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacién, con el bioldgico de
YPH, DTaP acelular, Td,
influenza, fiehre amarilla,
sarampion y rubedla en caso de
brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR
CADA BIOLOGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIWVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos DE CANALIZACION AL
SERVICIO DE VACUNACION de poblacion mayor
de 11 afos captados y con canalizacion efectiva al
programa de vacunacion especificamente (VPH,
DTaP acelular, Td, influenza, fiebre amarilla,
sarampidn y rubedla en casc de brotes o casos
sospechosos),

se observa soporte de canalizacion
al servicio de vacunacién (formato
gobemacién cundinamarca) de
mayores de 11 afios para
inmunizar vph. n. 5

De acuerdo con |a identificacién
de riesgos de salud y sociales
canalizar losusuarios a los
servicios de salud, corresponsal
en salud, a los profesionales de
equipos bésicos {psicdicgo,
nutricionista, enfermera,
vacunacion, etc} y demas
actores de competencia, 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
ArcG!S, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar mdulo de canalizaciones.
2. Acta de arficulacion y definicidén de proceso con
el coresponsal en salud.

3. Remisidn individual de acuerdo al médulo de
rigsgos y canalizaciones determinados por la
plataforma con soporte de recibido firmade por el
usuario.

Observacion: Esta evidencia esté sujeta a
verificacion de la calidad dei dato en el proceso de
canalizacién,

se cbserva acta de socializacion
con la corresponsal Valentina Ruiz
10 Abril 2025- canalizando ; rayos
x - psicologia - laboratorios clinicos
-cev - odontologia medicina
general - crecimiento y desarrolloy
vacunacién }.

Participar en mesa de trabajo
con €l corresponsal en salud, en
dende se definan mecanismos
de articulacién con
aseguradores, [PS y ente
territorial municipal, para la
gestion de tramites y servicios

la continuidad en su atencién
integral; dende se evidencie la
hisqueda de alternativas de
solucion a las problematicas de
la poblacién del microterriterio
asignado.

que garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrolle 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
gue las canalizaciones se encuentran en estado de:
*Efectividad. *En frémite {por iempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remisién.
*NO efectivo (por barreras de acceso, por voluntad
del usuario).

3. Los anteriores estados del trémite deben estar
soportados y cargades en la plataferma ArcGIS {los
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 [a poblacion
gestante identificada en el microterritorio, se exige
minimo un (1) seguimiento mensual en la Ficha de
caracterizacion familiar.

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

Se realizd una mesa de trabajo con
el coresponsal de salud para
proponer Ia actividad para agilizar
con IPS y EPS las canalizaciones a
cada servicio donde se propuso
disponer de tiempe y llevar las
inquiefudes de la comunidad,
archivos de  Ordenes ¥

autorizaciones para agilizar el
servicio de canalizacidn efectiva,
eficiente y resclutiva segin las
necesidades encontradas en el
microterritorio.
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Realizar acciones de informacién
atas las familias visitadas, con
el fin de promoverlasalud y la

| cultura del autocuidado para la
deteccién 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
enfermedades fransmisibles,
promocidn de la higiene y la

salud bucal, salud en el entomo

laboral, gestién diferencial de las
poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocion de
la vacunacion en la poblacion
objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas
riesgos idenfificados en el

%

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esta se debe evidenciar la infarmacion
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 consolidacion
en excel. Realizar registro de la informacién
brindada en Ficha

familiar.

(obernacion.e
Cundinamarca

se evidencia base de datos de
familias caracterizadas 42 total
con integrante 105 personas a los
cuales se les proporciond
educacion en salud con soporte
de los planes de cuidado
{infografias utlizadas para la
educacion a los integrantes del
grupo familiar) cargados survey
123y listado de caracterizadas en
fisico y digital

Se esta haciendo un gran
despliegue casa a casa por parte
de las promotoras de salud las
cuales estan convocando a toda la
comunidad de la vereda de santa
ana y la corresponsal en salud lo
cual consta de lfamar a los
usuarios canalizando un dia antes
para recordar jornada y recordar
servicio que se ofreceran ese dia.

Participar activamente en la
jomada, apoyar la convocatoria
y la organizacion para la
realizacion de las Jomadas de
Salud en el marco de las
acciones de concumencia; con el
fin de garantizar la atencidn de
{os usuarios por parte de los
prestadores de servicios saciales
y de salud.

| microterritorio.
El 15 de Abril se realiza mesa de
trabajo para realizar planeacion y
socializacién de fechas y
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBEDE | & ?S;%f‘;’;gffelgg‘fda:g;
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: “Entrega | A e d‘ o f'e‘;ums
I Acta de reunién de concertacidn con todos los P ,ersonari La iefe del centro de y
actores de la realizacion de las jomadas, saplu d Dan.ie] ajG amboa ;; Ardnes
JORNADAS DE SALUD organizacin de cronograma, y alcance de servicios expone los senicios que se

brindados en las jomadas, en esta se debe tener
participacién det ente territorial municipal,
Soportes de

enfrega:

1. Acta de articulacion con integrantes de IPS, EPS
y PIC municipal }, registre fotografico.

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
“Entregas ILIILIV,V : Soportes de ia metodologla
utifizada en la convocateria y socializacion de la
Jomnada de Salud {carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacién

virtual etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respectivo formato de consolidacion en excel de las
perscnas participes de la Jorrnada de Salud.

ofreceran, enfre los cuales se
incluyen:
- Medicina General
- Odonlologia
- Planificacion Famifiar
- Crecimiento y Desarmollo
- Citologia
- Toma de Laboratorios como lo
son: cuadro hematico,
hemoglobina glicosilada,

Se resalta y destaca fa importancia
de garantizar una adecuada
cobertura y organizacion para la
atencion de los beneficiarios de
esta manera lograr una buena
atencidn a usuarios para
conseguir que este satisfechos con
los servicios brindados en las




NUES TRO SERVEH) £ PENSANDO &N USTED
& ,

Gobernacion.
Al )an Vicente de Pail
o ket EOMEQUE

Cundinamarea

SURGRIENTE

respectivas joradas:. ENTORNO
COMUNITARIO
-Febrero. { Miércoles 19)
Marzo. { Viemes 14)
-Abril. ( Viemes 25 )
-Maya. ( Viemes 30}

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

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

Durante estas visilas la auxiliar
aprovechas para educar al
paciente acerca de temas de
interés para asi despejar dudas, e
informar acerca de los diferentes
temas que la auxiliar detecta que

ldentificar, activar rutas de
atencién y brindar informacidn en
signos, sintomas, factores de
9 | riesgo y alertas ante la aparicion
de Enfermedades de Interés en
Salud Pablica encontradas en la

Brindar informagion en Salud a usuarios

se necesitan abordar, ya sea salud

pablacion. identificados con riesge de Eventos de Interés en mental, salud oreatl, actividad fisica
Salud Piblica. ©
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 Diana Pardo Rodriguez
" ACTIVIDAD DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM|  HESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADOS

Realizar visitas en el
entorne hogat, a través del
diligenciamiento completo

de 1a Ficha familiar en
ArcGis Survey 123 gue
inchilyen caracterizacidn y
seguimiento al 100 % de
los integrantes de la
familia de acuerdo con la
asignacicn de la
tenitorializacion del
municipic yla
concentracidn geogréfica.
* Casco urbano- centro
1 | poblado; Minimo 60 visitas
al mes.

* Rural baja dispersion
(entre 15 -30 minutos
entre viviendas): Minimo
40 visitas al mes.
*Rural media dispersion
(entre 31 -80 minutos
entre viviendas): Minimo
30 visitas al mes.
*Rural atta 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 la plataforma
ArcGLS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacién familiar de acuerdo al microteritorio
asignado a cada auxiliar de enfermeria, que
contenga informacién completa de los hallazgos
encontrados en la visita, la cual sera objeto de
proceso de auditoria para verificar veracidad y
calidad del date. 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 DSP, diligenciado por cada
persona que accede ala base de datos en las
ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios
o contratistas de las ESEs que acceden a las bases
de dafos y regisfran la informacidn.

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
informacién por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el enfomo hogar.

Durante este primer corte, se realizé una
visita a un total de 46 casas en los micro
territorios de la VEREDA SANTA ANA
Siguiendo la ruta establecida para la
visita a las se encontrd lo siguiente::
Casa deshabitada: tres {3} de estas
viviendas se encuentra deshabitada.
Casa que no aceptaron las visitas: una
(1) de estas casas no aceplo visita por
que no cuenta con ips en el municipio
debido a ello no le interesaba &l
programa en el programa. Casa que se
encueniran solas; dos (2) de estas casas
en los horarios que se realizd las visitas
se encontraban solas, porque sus
habitantes estaban frabajando ¢
realizando actividades fuera de sus
hogares.

Casas fallidas: De las 46 casas visitadas,
en 6 de ellas no se pudo determinar tas
necesidades de las familias por
diferentes causas anteriormente
expuestas, ya que estas casas estaban
sin ocupantes que pudiesen dar
informacion veridica, de los duefios o
amrendatarios de estas viviendas.
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AIEPI
Caracterizar en el entomno
hogar a través de la ficha

AIEPI Comunitario, al
70% de la poblacién de
infancia y primera infancia
existente en el
microterrirtorio asignado
por e ente tetritorial
{desde el primer dia de
nacido hastalos 11 afios
11 meses y 29 dias).

5

CARACTERIZACION

PARA SOPORTAR LA CARACTERIZAC[ON
MEDIANTE LA FICHA AIEP| 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 variables, los riesgos identificados. La
educacién dada y las canalizaciones realizadas por
catla uno de los mddulos debe ser coherente con lo
identificade. Esta evidencia esta sujeta a revisidn
de la veracidad del dato, con implicacién
LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad
de fa idenfificacion de riesgos, ya que es poco
probable que en 19 médulos no se identifique
ningun riesgo, recordar que se deben identificar las
atenciones que requiere la poblacién y que 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.

Gobernacion.
Cundinamarea

se observa cargue de ficha aiepi en
plataforma survey 123 para el corte
auditado, disgregado de [a siguiente
forma: 0-5 afios; 5 mencres 6-11 afios: 5
menores.total 10 menores
caracterizados.

GESTANTES
La caracterizacion y
seguimiento 100% de las
mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse
a través de la plataforma
ArcGIS diligenciando el
Kardex de gestantes y
puérperas de acuerdo con
la situacion encontrada.

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 microterritorio 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 [a veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICOy SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.

Observacion 2: En caso de no encontrar poblacion
abjeto, realizar bisqueda activa comunitaria con
actores (ICBF, mujer representante de la verada,
Casa de la igualdad, etc).

se observa cargue de una gestante en
fisico y survey 123, para el corte
auditado, residente en el microterritorio
asignado. AURA STEFAN PAZ TCBAR -
YANET GARCIA AMAYA-LEIDY
YULIETH PROETO V caracterizacion y
saguimiento

ldentificar la poblacion
mayor de 11 afies para
canalizar efectivamente a
los servicios de
vacunacion, con el
biolégico de VPH, DTaP
acelular, Td, influenza,
fiebre amarilia, 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 pobiacion mayor
de 11 afios captados y con canalizacién efectiva al
programa de vacunacién especificaments (VPH,
DTaP acelular, Td, influenza, fiebre amarilla,
sarampidn y rubedla en caso de brotes o casos
sospechosos).

se observa soporte de canalizacion al
servicio de vacunacion {formate
gobemacién cundinamarca) de mayores
de 11 afios para inmunizar vph. n. 7.
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De acuerdo con ia
identificacidn de riesgos
de salud y sociales
canalizar los usuarios a
los servicios de salud,
corresponsal en salud, a
los profesionales de
equipos basicos
(psicélogo, nutricionista,
enfermera, vacunacion,
etc) ydemas actores de
competencia, con el fin de
garantizar Iz atencién
individual requerida &
impactar positivamente en
su estado de salud y
calidad de vida.

SURDRIENTE

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 mddulo de canalizaciones.
2. Acta de articulacién y definicién de proceso con
¢l corresponsal en salud.

3. Remisién individual de acuerdo al madulo de
riesgos y canalizaciones determinados porla
plataforma con soporte de recibido fimado por el
usuario.

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

se observa acta de socializacion con la
corresponsal Valentina Ruiz 16 febrero
2025- canalizando : rayos x (1) psicologia
{4) laboratorios ¢linicos {5} cev (1)
odontologia {1} medicina general (5}
crecimiento y desarollo (1) vacunacion
{3} - Dentro de esta caracterizacion que
se ha realizado a los 46 hogares se ha
encontrado 10 nifios los cuales hemos
caracterizado en su respectiva ficha de
AIEP!, en estas mismas podemos
avidenciar 17 canalizaciones las cuales
se han hecho efectivas el dia 19 de
febrero del 2025 en la JORNADA DE
SALUD realizada en 1a escuela de la
vereda de SANTA ANA .

Participar en mesa de
trabajo con el
corresponsal en salud, en
donde se definan
mecanismos de
articulacién con
aseguradores, IPS y ente
territorial municipal, para
la gestién de tramites y
servicios que garanticen
una canalizacion efeciiva,
eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencién
integral; donde se
evidencie la bisqueda de
alternativas de solucién a
las problematicas de la
poblacidn del
microtemitorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de daios caja de herramientas del periodo
a revisar en el madulo de seguimiento, que
contega las diferentes variables donde se evidencie

que las canalizaciones se encuentran en estado de:

*Efectividad. *En trdmite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remisién,
*NQ efectivo (por barreras de acceso, por voluntad
del usuario).

3. Los anterigres estados del trAmite deben estar
soportados y cargados en la plataferma ArcGIS (los
sopories son las citas asignadas, remisiones,
comunicaciones oficiales enviadas a través de
medios formales como el carreo electrénico, oficios
radicados, peficiones, quejas, reclamos u ofros.

Observacién 1: Para el caso de 1a poblacion
gestante idenfificada en el microterritorio, se exige
minimao un (1) seguimiento mensual en la Ficha de
caracterizacién familiar.

Observacion 2 ; Para el caso de las personas en
etapa de puerperio identificada en el microtertitorio,
se exige minimo un {1} seguimiento dentro de los
42 dias posteriores al parte en Ficha de
caracterizacion familiar.

Se realizé una mesa de trabajo con el
corresponsal de salud para proponer la
actividad para agilizar con IPS y EPS las
canalizaciones a cada servicio donde se
propuso disponer de tiempo y llevar las
inquietudes de la comunidad, archivos de
drdenes y autorizaciones para agilizar el
servicio de canalizacion efectiva, eficiente
y resolutva segin las necesidades
encontradas en el microterritorio.
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Realizar acciones de
informacion alas las
familias visitadas, con el
fin de promover fa salud y
la cultura del autocuidado
para la deteccion
temprana de riesgos
asociados a -
*Enfermedades
prevalentes de la infancia,
matemna-perinatal, salud
ambiental, salud mental y
convivencia social,
sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida saludable y
enfermedades
transmisibles, promacion
de Ia higiene y la salud
bucal, salud en el entorno
laboral, gestidn diferencial
de las poblaciones
vulnerables {Indigenas,
Negros,
Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros-
NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armade,
desmovilizados,
reinsertados, migrantes,
etc), deberes y derechos
en salud, promocién de la
vacunacién en la
poblacién objeto del
programa ampliade de
inmunizaciones — PA| y
demas riesgos
identificados en el
microtemitorio.

Gobernaciona
Cundinamarea

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, en esla se debe evidenciar lka informacion
en salud de acuerdo al riesgo identificado a nivel
individual.

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

familtar.

se evidencia base de datos de familias
caracterizadas 46 total con integrante 87
personas a los cuales se les proporciond
educacion en salud con soporte de los
planes de cuidado (infografias utilizadas
para la educacidn a los integrantes del
grupo familiar} cargados survey 123 y
listado de caracterizadas en fisico y
digital

Se esta haciendo un gran despliegue
€asd a casa por parte de las promotoras
de salud las cuales estan convocando a
toda la comunidad de la vereda de santa

ana y [a coresponsal en salud Io cual

consta de llamar a los usuarios
canalizando un dia antes para recordar
jornada y recordar servicio que se
ofreceran ese dia.
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JORNADAS DE SALUD
Participar activamente en
la jormada, apoyar la
convocatoria yla
organizacion para la
reglizacién de las
Jornadas de Salud en el
marco de las acciones de
concumrencia; con el fin de
garantizar la atencién de
los usuaries por parte de
los prestadores de
servicios sociales y de
salud,

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: * Entrega
I: Acta de reunidn de concertacién con todos los
actores de la realizacion de las jornadas,
organizacion de cronograma, y alcance de servicios
brindados en las jomadas, en esta se debe tener
pariicipacion del ente termitorial municipal.
Soportes de

entrega:

1. Acta de articulacién con integrantes de IPS, EPS
y PIC municipal }, registro fotografico.

2. Cronograma de las Jomadas de Salud.
*Entregas I1,IILIV,V : Soportes de la metodologia
utilizada en la convocateria y secializacion de la
Jomada de Salud (carteleras, afiches, flayers,
medios de comunicacion

virtual,etc).

*Listados de asistencia en fisico, en excel y
respectivo formato de consolidacion en excel de las
personas participes de fa Jorrada de Salud.

Gobernacion
Cundinamarea

El 31 de Marzo se realiza mesa de
trabajo para realizar planeacion y
socializacion de fechas y cronograma
para jomadas de salud durante la
ejecucién del picLa disponibilidad de
recursos y personal. La jefa del centro de
salud, Daniela Gamboa Almansa,
expone los servicios que se ofreceran,
entre los cuales se incluyen:

- Medicina General
- Odontologia
- Planificacién Familiar
- Crecimiento y Desarrollo
- Citologia
- Toma de Laboratorios como lo son:
cuadro hemafico, hemoglobina
glicosilada.

Se resalta y destaca la importancia de
garantizar una adecuada cobertura y
organizacion para la
atencion de los beneficiarios de esta
manera lograr una buena atencion a
usuarnos para
conseguir que este satisfechos con los
servicios brindados en las respectivas
jornadas:.ENTORNO COMUNITARIO
-Febrero. ( Miércoles 19}
-Marzo. [ Viemes 14)

-Abril, (Viernes 25)

-Mayo. { Viernes 30)

Identificar, activar rutas de
atencién y brindar
informacién en signos,
sintomas, factores de
riesgo y alertas ante la
aparicion de
Enfermedades de Interés
en Salud Piblica
encontradas en la
poblacion.

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

* Canalizar el 100% de los casos identificados en
situacién riesgo. *
Brindar informacion en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés en
Salud Publica.

Durante estas visitas la auxiliar
aprovechas para educar al paciente
acerca de temas de interés para asi

despejar dudas, e informar acerca de los
diferentes temas que |a auxlliar detecta
que se necesitan abordar, ya sea salud
mental, salud oral, actividad fisica etc
Durante el transcurso de estas visitas, se
pueden detectar algdn caso que
representa un riesgo mayor a los demas,
durante estas visitas se pudieron detectar
dos casos que necesita activacion de ruta
para atencion prioritaria € inmediata,
estos casos son: Lilia Flérez Baquero, cc.
21046220, quien necesita retomar
praceso psicoldgico y Lorena ledn cc
1003488975, quien necesita auxilios
psicolgicos, ya que presenta algunos

pensamientos y intentos de suicidio.




NUES

TRU SERSCNY €3 PEYSAMDO BN U5 TED

[ 3
Al ¢ Gobernacion «
. y L
As )an Vicente de Patl Cundmamarca
SURORIENTE T
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3: HEIDY CRUZ
[FEM | ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

Realizar visitas en el entomo
hogar, a través del
diligenciamiento completo de fa
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incliyen caracterizacién
y seguimienta al 100 % de los
integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de la
territorializacion del municipio y
la concentracion geografica.

* Casco urbano- cenfro pablado:
Minimo 60 visitas al mes.

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

*Rural media dispersién (entre
31 -90 minutos entre viviendas):
Minimo 30 visitas al mes.
*Rural alta dispersién {mas de
91 minutos entre viviendas):
Minimo 25 vsitas al mes.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del pericde a
revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo
al microteritorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacion completa de los
hallazges enconfrados en Ia visita,
la cual serd objeto de proceso de
auditorfa para verificar veracidad y
cafidad del dato. Esta evidencia
esta sujeta a 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
DSP, diiigenciado por cada persona
que accede a la base de dafos en
las ESEs.

3. Formaio 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 informacion.

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 de! perfil auxiliar de enfermerfa
en el entorno hogar.

Se realizaron visitas en el microtemitorio del San
Agustin, con un total de 40 casas visitadas, en las
cuales 10 de estas casa no se pudo realizar la
respectiva visita por diversas razones, unas de
ellas es porque son casas que son utilizadas para
vacacionar, sus duefios han fallecido y
actualmente no esta ocupada o amendadas por
algiin tiempo, en ofras son casas que los duefios
viene algunos fines de semana, y en ofras la
gente na esta interesada en recibir Ia visita por
que su seguro es de ofrolado y no estan
interesados en dar cualquier dato y ofras casa
esta en construccion...

De acuerdo con lo anterior se infenta volver a
pasar por aquella ¢asa en las cuales se tiene
conocimiento que esta habitadas pere que sus
habitantes frabajan en el trascurse de los dias.
Basados en esto se realizaron la vista 2 40
hogares de los cuales en 30 de estos la visita fue
exitosa y se puedo realizar la respectiva
caracterizacién,

Con se puedo contar con el tiempo suficiente se
pudieron realizar algunos seguimientos de
aquellos pacientes a los cuales ya que se pudo
iniciar proceso he incluso a algunos en los que fue
una canalizacién exitosa
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AIEPI
Caracterizar en el entomo hogar
a través de 1a ficha AIEPI
Comunitario, al 70% dela
9 poblacion de infancia y primera
infancia existente en &l
microterrirtorio asignado por el
ente territorial (desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios
11 meses y 29 dfas).

SURORIENTE

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
el diligenciamiento completo de
cada una de las variables, los
riesgos identificados. La educacion
dada y las canalizaciones realizadas
por cada uno de los madulos debe
ser coherente con lo identificada.
Esta evidencia estd sujeta a
revision de la veracidad de! dato,
con implicacidn LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta
la buena calidad de la identificacion
de riesgos, ya que es poco prababie
gue en 19 mddules no se identifique
ningun riesgo, recordar que se
deben identificar las atenciones que
requiere la poblacién y que se
encuentran en |la Ruta de Promacién
y Mantenimiento de la Salud RPMS,
asi como los diferentes riesgos de
las enfermedades prevalentes de la
infancia.

\ Gobernacion
) Cundinamarea

En este sector de la vereda , hasta el momento,
de las — familias caracterizadas, solo se han
aplicado — fichas AIEP] a11 familias, los riesgos
y necesidades que fueron identificados y en dela
misma manera canalizados para su solucion,
junto a IPS.

Clasificadas en:

En donde no se identifican signos clinicos de
desnufricién ni palidez y ningtn PB por debajo de
los 11.5.5e observa cargue de ficha aiepi en
plataforma survey 123 para el corte auditado,
disgregado de la siguiente forma: 0-5 afios: 7
menores 6-11 aiios: 4 menores.total 11 menores
caracterizados.

GESTANTES
La caracterizacién y seguimiente
100% de las mujeres gestantes y
puémperas debe realizarse a
3 través de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de
gestantes y puérperas de
acuerdo con la situacion
encontrada.

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 famifiar de
acuerdo al microterritorio asignado
a cada auxiliar de enfermeria, que
contenga informacién completa en
el Kardex de gestantes y puérperas.
Observacion 1: Esta evidencia
esta sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICOy SUJETOA
DESCUENTO DE ACTIVIDAD.
Observacion 2: En caso de no
encontrar poblacion objeto, realizar
buisqueda activa comunitaria con
actores {ICBF, mujer representante
de la veréda, Casa de la iguaidad,
etc).

se observa cargue de una gestante en fisico y
survey 123, para el corte auditado, se identifica
una gestante residente en el microterritorio
asignado, para lo cual se realiza; caracterizacidn y
seguimiento
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Gobernacion.
Cundinamarea

SURORIENTE
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
ldentificar 1a poblacién mayor gﬁlgE:EIgE ERIRECHR COM?
de 11 afios para canalizar . A
: b Base de datos DE CANALIZACION
S;if};":c'l?‘;“t‘;é’nkg Sorti0s 06 | AL SERVICIO DE VACUNACION
VPH D"I'aP acelular gl' d de pablacién mayar de 11 afios se observa soporte de canalizacion al servicio de
4 inﬂuénza fiehre ama;rilla’ captados y con canalizacion efectiva | vacunacion (formato gobernacion cundinamarca)
sarampion y 'rubec’)la en casc; de al programa de vacunacidn de mayores de 11 afios para inmunizar vph. n. 10
brotes o casos sospechosos esp eciﬁcamepte (VPH, DTaP
ESPECIFICAR EDADES POR acelutar, Td, influenza, fiebre
CADA BIOLOGICO amarilla, sarampién y rubedla en
) caso de brotes o casos
sospechosos).
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1. Base
o | de datos descargada de la
st Al dlprco
’ . revisar, de la ficha de
s:ar:izillf::jelggIﬁf!uiur;?rs;s:o:jssal caracterizacion familiar médulo de
s canalizaciones.
enesil;lg,sabg);;rgf;s;géﬁeide 2. Acta de arficulacion y definicion se observa acta de socializacién con la
5 iu:}icionista enfarme rag " | de proceso con el corresponsal en corresponsal Valentina Ruiz 15 Abril2025-

vacunacién, ete) y demas
actores de competencia, con el
fin de garantizar la atencion
individual requerida e impactar
positivamente en su estado de
salud y calidad de vida.

salud.

3. Remisidén individual de acuerdo al
mdédulo de rigsgos y canalizaciones
determinados por la plataforma con
soporte de recibido firmado porel
usuario.

Observacién: Esta evidencia esta
sujeta a verificacidn de la calidad del
dato en el proceso de canalizacion.

canalizando : rayos X - psicologia - laboratorios
clinicas -ccv - odontologia medicina general -
crecimiento y desarrolloy vacunacion ).

Participar en mesa de frabajo
con el corresponsal en salud, en
donde se definan mecanismos
de articulacion con
aseguradores, IPS y ente
territorial municipal, para la
gestion de tramites y servicios
& | que garanticen una canalizacion
efecfiva, eficiente, resolutiva para
fa confinuidad en su atencién
integral; donde se evidencie la
basqueda de alternativas de
solucién a las problematicas de
la poblacién del microteritorio
asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Acta que soporta ¢l desarrolie de
los mecanismos

2. Base de datos caja de
hemramientas del periodo a revisar
en el médulo de seguimiento, que
contega las diferenies variables
donde se evidencie que las
canalizaciones se encuentran en
estado de: *Efectividad. *En tramite
{por fiempo, por oportunidad,
accesibilidad). *Efectivo con
remision, *NO efectivo (por bamreras
de acceso, por voluntad del
usuario).

3. Los anteriores estados del tramite
deben estar soportados y cargados
en la plataforma ArcGIS (los
soportes son las citas asignadas,
remisicnes, comunicaciones
oficiales enviadas a través de
medios formales como el correo

Se realiz6 una mesa de frabajo con el corresponsal
de salud para proponer la aclividad para agilizar
con IPS y EPS las canalizaciones a cada servicio
donde se propuse disponer de tiempo y llevar las
inquietudes de la comunidad, archivos de érdenes
y autorizaciones para agilizar el servicio de
canalizacion efectiva, eficiente v resolutiva segun
las necesidades encontradas en el microterritorio.
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SURDRHENTE

electranico, oficios radicados,
peticiones, quejas, reclamos u olres.

Observacion 1: Para el caso de la
poblacidn gestante identificada en el
microtermitorio, se exige minimo un
{1} seguimiento mensual en la Ficha
de caracterizacion familiar.

Observacion 2 ; Para el caso de las
personas en etapa de puerperio
identificada en el microterriterio, se
exige minimo un {1} seguimiento
dentro de los 42 dias posteriores al
parto en Ficha de caracterizacion
familiar.

\  Gobernacione
) Cundinamarca

Realizar acciones de informacion
alas las familias visitadas, con
el fin de promover la salud y la
cultura def autocuidado para la
deteccion 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
enfermedades fransmisibles,
promocién de la higiene y la
salud bucal, salud en el entorno
taboral, gestién diferencial de las
poblaciones vulnerables
(indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, efc), deberesy
derechos en salud, promocion de
la vacunacion en la poblacion
abjeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demés
riesgos identificados en el
microterritorio.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

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
formato en medio fisico , digital yen
excel y formato de consolidacién en
excel. Realizar registre de la
informacian brindada en Ficha
familiar.

se evidencia base de datos de familias
caracterizadas 52 {otal con integrante 93
personas & los cuales se les proporciond
educacion en salud con soporte de los planes de
cuidado (infografias ufilizadas para la educacian a
los integrantes del grupo familiar) cargados survey
123 y fistado de caracterizadas en fisico y digital

Se esta haciendoe un gran despliegue casa a casa
por parte de las promotoras de salud las cuales
estan convocando a toda 'a comunidad de la
vereda de santa ana y la corresponsal en salud lo
cual consta de llamar a los usuarios canalizando
un dia antes para recordar jomada y recordar
servicio que se ofreceran ese dia.
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PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO Ef 18 de Abril s realiza mesa de trabajo para
EVIDENCIA: *Entrega I realizar planeacion y soclalizacion de fechas y
Acta de reunidn de concertacion con | cronograma para jomadas de salud durante la
todos los actores de la realizacién ejecucion del pic,La disponibilidad de recursos y
de las jomadas, organizacion de personal. La jefa del centro de salud, Daniela
cronograma, y alcance de servicios Gamboa Almansa,
brindados en las jornadas, en esta expone los servicios que se ofreceran, entre los
se debe tener participacion del ente cuales se incluyen:
P;ggg;:ﬁ;gﬂf:ﬂ?e"gﬁa temitorial municipal. - Medicina General
iomada, apovar la convocatoria Soportes de entrega; - Odontologia
] i ;]r p;)y_ B a 1. Acta de articulacion con - Planificacién Familiar
reallfizzcié?-n g:;zzlrﬁrsas de integrantes de IPS, EPS y PIC - Crecimieqto y Desarrollo
8 Salud en el marco de las municipal ), registro fotografico. - Clltologia
acciones de concumencia: con el 2. Cronograma de las Jomadas de - Toma de Lahoratorios camo lo son: cuadro
fin de garantizar [a aten c}c’m de Salud. hemético, hemoglobina gficosilada.
:LS uguan'as :;ra;narfe de Ios “Entregas ILIILIV.V : Soportes de la | Se resalta y destaca la importancia de garantizar
restadores de senvicios socizles metodologia utilizada en la una adecuada cobertura y organizacion para la
P ud convocatoria y socializacidn de la atencidn de los beneficiarios de esta manera
y de salud. Jomada de Saiud {carteleras, lograr una buena atencidn a usuarios para
afiches, flayers, medios de conseguir que este satisfechos con los servicios
comunicacion brindados en las respectivas jomadas:. ENTORNO
virtual,efc). COMUNITARIO
*Ligtados de asistencia en fisico, en -Febrero. ( Miércoles 19)
excel y respectivo formato de -Marzo. { Viernes 14)
consolidacion en excel de las -Abril. { Viernes 25 }
personas participes de la Jormada -Maye. { Viemes 30)
de Salud.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD
SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: * Base de datos
. . descargada de la plataforma
ate;i?:ﬂfgﬁ;?ﬁ;ﬂﬁigﬁ - ArcGIS, del periodo a revisar con Durante estas visitas la auxiliar aprovechas para
signos, sintomas, factores de usuarios identificados con riesgode |  educar al paciente acerca de temas de interés
9 . : : .2 | Eventos de Interés en Salud para asi despejar dudas, e informar acerca de los
riesgo y alertas ante la aparicion Pl diferentes t | iliar d
de Enfermedades de Interés en | - oPica: iferentes iemas que la auxiliar detecta que se
Salud Piblica encontradas en la | Canalizar el 100% de los casos necesitan abordar, ya sea salud mental, salud
poblacion identificados en situacidn riesgo. oral, actividad fisica etc
) * Brindar informacién en Salud a
usuarios identificados con riesgo de
Evenfos de Interés en Salud
Piblica.
CORRESPONSAL EN SALUD : Valentina Ruiz
fTE DESCRIPCION DE
M ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES
ENTREGADOS
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE 1. Se observa
Identificar fa oferta publica y privada de ENTREGAR COMO EVIDENCIA: | consolidacion de directorio
servicios sociales y de salud, teniendo en || 1. Elaboracién de Directorio de actores locales | de actores locales. 2.
1 | cuenta las redes institucionales y de teniendo en cuenta redes insfitucionales y| Se evidencian 2 aclas de
cooperantes, para generar acciones de cooperantes. {Primera entrega) | arficulacion con actores de
canalizacion efectiva. 2. Acta de articulacion con actores servicios seivicios
sociales y de safud feniende en cuenta redes | sociales;coordinacisn PIC,
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instituccionales y de cooperantes,
fotografico.

registro

Gobernacion.
Cundinamarea

Programas sociales
municipio de Ubagque
realizadas el 11-04-2025 .

Identificar y coordinar con los integrantes
de los equipos basicos locales
(profesionales y auxifiar), los tramites
pertinentes para la resolucibn de
canalizacion efectiva teniendo en cuenta la
especificidad del rol de cadauno en &l
equipo.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta de arliculacién con integrantes de los
equipos basicos locales {profesionales y auxiliar),
Registro fotografico. (Todas las entregas).
2. Base de daios descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar, en el modulo de
canalizaciones, y base de datos que de cuenta de
TODAS ILAS CANALIZACIONES de los diferentes
equipos basicos locales (profesionales y auxiliar),
que pemita 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 Caja de
Herramientas.

Observacion: El comesponsal es el encargado de
realizar verificagion y seguimiento de las
canalizaciones no efectivas a su cargo, desde el
madulo de canalizaciones de la plataforma ArcGiS
Survey 1,2,3.

1. 8e observan 1 producto
para el cumplimiento de la
actividad; acta de
concertacidn con equipo de
auxiliares del plan de
intervenciones colectivas
(PIC dptal) 8 asistentesy
base de datos de
canalizaciones
identificando las efectivas y
no efectivas .disgregadas
dela siguiente forma:
médico general :33
odontologia :10 vacunacion
8 psicologia 1 planificacién
1 crecimiento y desarrallo
3 laboratorios: 2
aseguramiento 2.

Desarolio de mesas de trabajo con los
diferentes actores Municipales con la
finalidad de gestionar, generar estrategias
y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios sociales y servicios de salud,
garanfizando la canalizacian efectiva.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que de cuenta de la gestion, las
estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y
servicios sociales y de salud, garantizando fa
canalizacién efectiva, registro fotogréfico de las
mesas de trabajo.

.1. Evidencia 3 mesas de
articulacion ; dos actas de
articulacion y
cracterizacion de
problematicas una con
coordinacion PIC y ofra
Jefe coordinadora puesto
de salud ubaque. y para
finalizar una acta con
secretaria de desarollo
humano con ¢l fin de
focalizar casos en riesgo
de adultos mayores, Fecha
14 de Abril -2025.
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JORNADAS DE SALUD : Participacion del
Corresponsal en

Salud.

1. Apoyar proceso de agendamiento y
demanda efectiva y eficiente, para la
realizacién de las jomadas de Salud en el
marco de las acciones de concumencia;
con el fin de garantizar la atencién de los
usuarios por parte de los prestadores de
servicios sociales y de salud, de los
usuarios que hayan sido priorizados con
algdn tipo de canalizacién, que se pueda
resolver en las Jomadas de Salud, en
busca de aperiar a la efectividad de las
canalizaciones del equipe de concusrencia.
2. Brindar asesoria e informacién a los
usuarios en los procesos de gestion de
framites ante las EAPB e IPSs, informando
los canales de comunicacion actualizados
de cada EAPB.

SURCRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Formato base de canalizacion y sequimiento a
la demanda donde se evidencie el agendamiento
de las personas.

2. Soportes de la metodolegia utilizada para el
agendamiento y convocatornia a la jomada de
Salud ( carteleras, afiches, flayers, médios de
comunicacidn virtual efc), Regisiro

fotografico.

3. Informe de aclividades PIC, Listados de
asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 en medio fisico y en Exce! y el respectivo
formato de consolidacion en Excel de las
personas que recibieron informacion a los
usuarios en los procesos de gestion de tramites
ante las EAPB e IPSs.

1. Se observa formato de
canalizacidn de demanda
inducida a los diferentes
programas institucionales
{por ciclo de vida) sumado
a los usuarios no efectivos
en la canlizacién de las
auxiliares del enfomo
hogar. 2.Se recibié par
parie del drea de
promocién de Ia salud y
prevencion de la
enfermedad una base de
usuarios por ciclo de vida
para canalizar a los
diferentes servicios , por
medic de gestidn se asigné
un numero especifico a
cada una de las auxiliares
de enfermeria , mediante
llamada telefonicas se
realizd la convocatoria a la
Jomada Escuela vereda
sabanilia- (14 de Marzo
2025) , sumado a audics
que se trasmitieron por
medios masivos.3. se
observa informe pic con la
descripcion de la ejecucidn
de la jormada y el ingreso a
cada uno de los servicios
codigo: MPDSGSPFR029.

Notificar mensualmente al ente territorial
sobre los casos sociales y de Salud

5 | exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologfa y los fallidos para su apoyo e
intervencion.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de mesa de trabajo con ente feritorrial en
donde se haga retroalimentacion de casos
sociales y de salud exitosos de canalizacion
efectiva.

2. Formato base de canalizacion y seguimiento a
la demanda, donde se evidencie las
canalizacienes no resuelfas.
3. Correo electrdnico al ente territorial municipal,
que describa las principales barreras para la
atencién de los casos no resueltos.
4. Informe de casos con cierre, en proceso o que
requieran continuidad en la gestidn 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).

1. Se evidencia acta de
mesa de frabajo del 28 de
Abril -2025 ; con el
ceordinador PIC realizando
retroalimentacion de los
casos sociales y de salud
efectivos y no efectivos,
observandose en la base
de canalizacio de casos no
resueltos.

Realizar gestion sectorial para los
pracesos de afiliacion al Sistema General
6 | de Seguridad Social en Salud - SGSSS de
la poblacion no afifiada — PNA
mensualmente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reunian y registro fotografico.

2. Base de canalizaciones a aseguramiento
municipal.

1. Se cbserva acta de
reunion y registro
fotografico de la fecha 28
de Abril 2025 con Luz
Dary Blanco de SAC
municipal arficulando 2
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Gohernacion

Cundinamarea

paientes de la verada
Santa Ana

Realizar apoyo a la gestion 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
prestacidn del servicio tales como.

- Gestantes sin asistencia a controles y con
dificultad en la afiliacidn

- Persona sin afiliacién al sistema de Salud.
- Pacientes crdnicos con riesgo urgente o
sin frafamiento,

- Menores con desnutricién.

- Menores con signo de peligro de muerte.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1.
Formato de informacién de Actividades PIC
Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar pantaflazos

Se observa acta de
informacian en donde se
consolidan les soportes ;

citas asignadas,
remisiones,
comunicaciones oficiales
enviadas a través de

7 || - Personas con situaciones eriticas de " h - medios formales como
. de los soportes {citas asignadas, remisiones, - .
riesgo y o muerte en salud mental. R ™ cormeo electronice, oficios
ghacelnatita bl o_onsulta p9§paﬂ0. medios formales como correo electronico, oficios rafllcados, Retoicres,
- Menor de 30 dias sin valoracion de 3 e . quejas, reclamos etc..} de
. radicados, peticiones, quejas, reclamos efc..) de » .
lactancia matema, las gestiones realizadas las gestiones realizadas
- Menor sin esquema completo de ' mediante acta del dia 30-4-
vacunacion. 2025en formato:  codigo:
- Aduttos mayores en abandono y MPDSGSPFROZ9.
poblacidn en riesgo. social,
-Pablacion victima de conflicto de armado
sin atender.
y demas casos prioritarios en salud y
sociales que se puedan evidenciar dentro
del ente teritorial.
ENTORNO EDUCATIVO: Paula Poveda
e DESCRIPCION DE
M ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar socializacién de la estrategia APS,
incluyendo cronograma, plan de trabajo y
sequimiento mensual con: Rector,
docentes de la Institucidn Educativa y
coordinador PIC o quien haga sus veces
en el municipio, con el 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.

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

2. Registro fotografico donde se evidencie el
desarroilo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que
coincida con los demas soportes.

3. Matriz consolidada de poblacion
intervenida. Se debera presentar por
entrega, de igual forma una matriz
consolidada final en la cuarta {4ta) enfrega,
donde se incluya fo abordado a forma de
sumatoria consolidada de la concurrencia.

Acta de reunién en
Institucion Educativa
Instituto Tecnico de
Oriente, el dia 18 de
marzo de 2025, con
un total de 6
asistentes.
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Educar a través de talleres a Docentes y
Directivos de la Institucién Educativa en:
Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad;
Enfasis en funciones ¥ componentes,
Derechos Sexuales - Derechos
Reproductivos y Educacién integral en
sexualidad.

Sesidn 2. Dialogo, escucha activa y
comunicacion asertiva deniro de los
procesos pedagdgicos, manejo de
intefigencia emocional.

Sesidn 3. Prevencién de los eventos de
salud mental {conducta suicida, viclencias,
consumo de SPA, trastomos mentales y
epilepsia).

Sesidn 4. Realizar espacios de desamollo
de capacidades en Primeros Auxlios
Psicolégicos {PAP).

5

SURCRIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: 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 efecutory
asistenles, ademdas debe contener ¢l registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que
coincida con los demds soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién
intervenida. Se debera presentar por
enfrega, de igual forma una matriz
consolidada final en la cuarta (4ta) entrega,
donde se incluya lo abordado a forma de
sumatoria consclidada de la concurrencia.

Gobernacion.

Cundinamarea

Informe de
actividades de plan de
intervenciones
colectivas PIC, el dia
19 de marzo de 2025
con 9 nueve docentas

Informar a padres,madres y cuidadores a
través de talleres:

1. Masculinidades no violentas y
comesponsables, como estrategia para
prevencion de violencias y fortalecimiento
en el rol de la patemidad y economia del
cuidado.

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

3. Prevencion de kos eventos de salud
mental (conducta suicida, violencias,
consumo de SPA, trastomos mentales y
epilepsia), incluido desamollo de
capacidades Primeros Auxifios
Psicol6gicos (PAP).

4. a. Trabajo protegido y permisos de
Trabaje. b. Prevencién de Trabajo Infantil y
su impacto en el desarollo integral del
nifio, haciendo énfasis a nivel psicosacial.
Se debe realizar en dos (02) Instifuciones
Educativas de! Municipio. Una (01) [ED
sede urbana, una (01) IED sede rural. En ¢!
casa de los municipios que tengan solo
una (1) [ED, se debera realizar las
aclividades con grupos diferentes dentro

de la misma Institucian.

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
medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que
coincida con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion
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 concurrencia.

Dos informes de
actividades de plan de
intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 20 de marzo de
2025 con comunidad
educativa de la sede
A Antonio Narifio, con
un total de 12 padres
asistentes y el
segundo en el
Institute Tecnico de
Oriente el 20 de
marzo, con un total
de 18 asistentes
padres de familia.
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Realizar identificacion, reporte,
canalizacion, activacién de ruta,
seguimiento, orientacion, escucha e
intervencidn de los casos que requieren
4 | atencion en servicios de Salud y servicios
sociales. Minimo {15) cas0s nuevos
mensuales y a partir de la segunda
entrega, relacionar los respectivos
seguimientos de los periodos anteriores.

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029 que contenga la
descripcion de la identificacidn y reporte
{Psicologo: consentimiento informado,
bitacora de intervencién) Enfermera:(Plan de
cuidada).

2. Para soportar la actividad se debe
entregar como evidencia: a.
FORMATO BASE DE CANALIZACICON
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA
Y EFICIENTE APS 2025-1; b. Estos
estados del tramite deben estar soportados
a fravés de citas asignadas, remisiones y
comunicaciones oficiales enviadas a fravés
de medios formales (comeo electronico,
oficios radicados, peficiones, quejas,
reglamos, etc). ¢. Formato de
confidencialidad y custodia de la informacién
debidamente diligenciado.

Gobernacion
Cundinamarca

Se realiza el informe
de actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC, sobre
Ios 15 quince casos
canalizados, con
consentimiento,
bitacora y formato de
canalizacidn, cada
uno.

Realizar arficulacion con las IPS plblicas y
privadas del municipio para el desarrollo de
una Feria de Servicios de Salud al interior
de las Instituciones Educativas, con el fin
de lograr gue los estudiantes se beneficien
de la canalizacidn efectiva y eficiente en
los diferentes servicios de Salud

5 {planificacién familiar, consulta del joven,
eptometria, psicologia, tamizaje visual,
salud oral, vacunacidn, canalizacién a
certificacion de discapacidad, abordaje con
enfoque psicosocial a Poblacion Vietima
del Conflicto Armado PVCA, efc). Dichas
Ferias, deberan ser diferentes a las
programadas de manera extramural
{Jomadas de Salud}.

1. Acta de concertacion con las IPS publicas
y privadas, Institucion Educativa, Secretaria
de Desarrollo Social, donde se establezea
cronograma y responsabilidades de cada
entidad para el desarrollo de las Ferias de
Servicios de Salud. Diligenciar acta de
reunién - Cédigo: E-PID-FR-004. Version 5.
2. Acta de concertacion con el PIC, para que
durante el desarrallo de la jornada se
brinden acciones de informacion a los
diferentes adolescentes en feméticas de
salud (nutricidn, salud sexual, salud mental,
estilos de vida saludable, salud oral, etc).
Diligenciar acta de reunion - Codigo: E-PID-
FR-004. Version 5.

3. Informe de Actividades PIC en relacion
con el desarrollo de la Feria de Servicios de
Salud - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.

4, Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel.

5. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de 1a actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georrefergnciacion, que
coincida con los demas soportes.

6. Matriz consolidada de poblacién
intervenida. Se deberd presentar por
entrega, de igual forma una matriz

Dos actas de reunidn
de concertacion, Una
de concertacidn con
el equipo PIC, ei dia
03 de marzo de 2025,
conun total de 5
asistentes. Una conla
Alcalcia Municipal
coordinador PIC con
fecha de! 5 de marzo
de 2025 con un total
de tres asistentes, Un
informe de
actividades del 16 de
marzo de 2025, con
21 padres asistentes.
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SURORIENTE

consolidada final en la 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 servicios en [as
instituciones educativas.

Gobernacion

Realizar espacios de desarmollo de
capacidades concertado con las
Instituciones Educativas con docentes y
orientadores presentes en el Municipio.
1. Primeros Auxilios Psicolagicos (PAP) en
las Instituciones Educativas presentes en
el municipic.

2. Prevencidn de los eventos de salud
mental {conducta suicida, violencias,
consuma de SPA, trastomos mentales y
epilepsia).

3. ldentificacién de eventos de interés en
Salud Piblica en las Instifucionas
Educativas.

4. Habilidades sociales, motivacién y
fomento de ka Inteligencia Emacional.

Se debe contar con un minimo de cinco
{05} representantes por IED.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSP-FR-028: Este debe incluir los
soportes de la convocatoria, material
audivisual de apoyo y el informe de la
sesion.

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarollo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademés debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de geormreferenciacién, que
coincida con los demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion
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
surnatoria consolidada de la concurrencia.

Uninforme de
actividades Plan de
intervenciones
colectivas PIC, el dia
24 de marzo de 2025,
en la sede ITO con un
total de 7 docentes
tematica; primeros
auxilios psicologicos.
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Realizar tafleres para el desamolio de
actividades de autocuidado y generar
habitos que promuevan bienestar en
relacidn con:

Sesién 1. Tres mensajes basicos: Como
evitar enfermarse? ; Como cuidamos en
casalcolegio? ; Cuando asistir al servicio
médico?

Sesion 2. Reconocimiento, importancia y
valoracion del cuerpo.

Sesién 3. Secretos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesion 4. Promecion de habitos
alimentarios y acfividad fisica.

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

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: 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. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de geomeferenciacion, que
coincida con les demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacion
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
sumataria consolidada de la congurrencia.

Dos informes de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PiC, Uno el
dia 26 de marzo de
2025, en la sede {TO,
con un total de 10
estudiantes del grado
tercero, Uno el dia 26
de marzo de 2025,
con la sede rural
Nazareth con un total
de 13 estudiantes del
grado cuarto.

Generar espacios de dilogo y desarrollo
de capacidades con estudianies de:
1.Grados 1,2y 3; 2. Grados 4 v 5; 3.
Grados 6y 7; 4. Grados 8 y 9, que
fomenten el bienestar en la comunidad
educativa, promoviendo habilidades de
comunicacion asertiva, salud mental,
habilidades sociales, motivacién y fomenito
de la inteligencia Emocional, teniendo en
cuenta la identificacién, expresién y
regulacion de emociones.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: 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 fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutory
asistentes, ademas debe contener &l registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que
coincida con los demés soportes.

4, Matriz consolidada de poblacién
intervenida. Se debera presentar por
entrega, de igual forma una matriz
consofidada final en la cuarta {4ta) entrega,
donde se incluya lo abordado a forma de
sumatoria cansolidada de la concurrencia.

Uninforme de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 27 de marzo de
2025, en la sede
Educativa ITO, con un
total de 12
estudiantes del grado
quinto

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados Tercero y Cuatto en:
Sesion 1. Reconocimients, importancia y
valoracion de! cuerpo.

Sesién 2. Secretos buenos y secretos
malos: Prevencion del abuso sexual.
Sesion 3. Vivencia de la sexualidad a
través de la expresion de emociones.
Sesion 4. Relaciones interpersonales
dignas, sanas y divertidas.

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

2. Listados de asistencia formato Codigo: 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, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que
coincida con los demas sopories.

4. Matriz consolidada de poblacion
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 consclidada de la concurrencia.

Dos informes de
actividades Plan de
intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 25 de marzo de
2025, en la sede
Educativa Antonio
Narifio, con un total
de 10 estudiantes del
grado tercero, Uno el
dia 25 de marzo de
2025, con la sede ITO
con un total de 12
estudiantes del grado
guinto
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SUROMEKTE

Observacién: Se realizan dos (02)
sesiones por entrega - una (1) a grado
tercero y una {01} a grado cuarto. Todas las
sesiones se deben realizar con el mismo
grupo de personas. (25 estudiantes como
minimo).

Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grades Quinte y Sexto en:

10 énfasis en: Componentes y funciones.
identidad de género, respeto por las
orientaciones e identidades diversas.
Sesién 3. Consentimiento.

Sesién 4. Salud e higiene menstrual,

Educar a través de talleres en Derechos

Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad con

Sesifn 2. Vivir y expresar libremente {u

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

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

3. Regisfro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de lafecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de geamreferenciacion, que
coincida con los demas soportes.

4. Malriz consolidada de poblacién
intervenida.

Observacion: Se realizan dos (02)
sesiones por entrega - una {01} a grado
quinto y una {01) a grado sexto. Todas las
sesiones se deben realizar con el mismo
grupo de personas. (25 estudiantss como
minimo).

Dos informes de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PIC, Ung el
dia 1 de abril de 2025,
en la sede ITO, con un
total de 15
estudiantes del grado
quinto, Uno el dia 1
de abril de 2025, con
la sede Nazareth con
un total de 10
estudiantes del grado
cuarto.

Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grades Séptimo y Octavo en:

énfasis en: Componentes y funciones.
Sesion 2. Consentimiento, inicio de

11 | relaciones sexuales y eleccin de pareja

sexual.

de doble proteccian.
Sesidn 4, Construccion de relaciones
equitativas y solidarias entre géneros,

Educar a través de talleres en Derechos

Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad con

Sesidn 3. Relaciones sexuales seguras
con énfasis en anticoncepcion y métodos

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. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrolio de la actividad, al gjecutor y
asistentes, ademas debe contener e registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de geomeferenciacion, que
coincida con los demas 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 abordade a forma de
sumatoria consolidada de la concurrencia.

Dos informes de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 1 de abril de 2025,
en la sede Educativa C
Instituto Tecnico de
oriente [TQ, con un
total de 15
estudiantes del grado
Septimo B, Uno el dia
04 de abril de 2025,
con la sede C Instituto
Tecnice de Oriente
ITO, con untotal de
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Observacion: Se realizan dos (02} sesiones
por enfrega, una (01) a grado séptimo y una
(01) a grado octavo, todas las sesiones se
deben realizar con et misma grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

Gobernacion
Cundinamarca

16 estudiantes de!
grade octavo B

Educar a los adolescentes de! grupo
semillero del GRADO NOVENG en el
marco de los Derechos Humanos,
Derachos Sexuales y Derechos
Reproductivas, con el fin de desarrollar
capacidades para el trabajo entre pares
con base en la esfrategia PIENSAY
ACTUA POSITIVAMENTE:

- Sesion alistamiento. Bienvenida a la
estrategia y convacatoria grupo semillero.
- Sesién conformacién. Construccion del
grupo semillero.

Sesion 1. Sensibilizacion.

Sesion 2. Formacion/Cuerpo y sexualidad:
Talleres sobre la vivencia de la Sexualidad,
incluyendo temas coma afecto, expresion
de emociones, sentimientos y ética del
cuidado para adolescentes y jévenes.
Sesion 3. Formacion/Derechos sexuales y
derechos reproductivos.

Sesion 4. Formacion/ Decisiones sexuales
y reproductivas.

Sesién 5. Transformando imaginarios:
Talleres para promover la visibilizacién de
masculinidades y feminidades que se
alejan de lo fradicional, fomentandeo su
reconacimiente positivo, respete e inclusion
para adolescentes y jovenes.

Sesion 6. Encuentro vivencial de apciones
de vida.

Sesién 7. Proyecciones de vida: Charlas en
el derecho a decidir si se confrae
matrimonio, se convive ¢on la pareja o si
pemanece sola/o para adolescentes y
jovenes.

Sesién 8. Cinco razones para no
embarazarse en la adolescencia.

Sesidn 9. Transformando realidades
(Agentes educativos ¥ cuidadores).
Sesién 10, Moviende fransformaciones.

12

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
medio fisico y en Excel.

3. 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
coincida con los demds soportes.

4, Matriz consolidada de pablacién
intervenida.

Ohservacion: Se realiza una {01) sesidn 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).

Tres informes de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 07 de marzo de
2025, en la sede
Educativa C Instituto
Tecnico de oriente
{TO, con un total de
19 estudiantes del
grado Noveno, Uno el
dia 08 de abril de
2025, con la sede C
Instituto Tecnico de
Criente ITO, conun
total de 18
estudiantes del grado
noveno, Uno el dia 09
de marzo de 2025,
con la sede C Instituto
Tecnico de Oriente
ITO, con un total de
16 estudiantes del
grado noveno.
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Informar a estudiantes de grado décimo y
once sobre: 1. Oferta de servicios en salud
sexual y reproductiva {Anticoncepcion,
Interrupcitn Voluntaria del Embarazo,
Tamizacion de infecciones de transmisién

SURQRIENTE

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de [a actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro

Un informe de
actividades Plan de
Intervenciones
colectivas PIC, Uno el
dia 08 de abril de

13 exual, y atencién a victimas de violencia de !a fe_qha. hora y lugar dl.? chtura con 2025,‘en [a Sl'Ede
sexual). 2. Proyecto de vida y orientacion | aPlicacion de geareferenciacin, que Educativa Instituto
vocacional. coincida con los demas soportes. Tecnico de Orients,
Se debe desarmollar cada tematicaenlos | 4. Matriz consclidada de poblacién con un total de 14
grados por separado. intervenida. Se deber4 presentar por estudiantes del grado

entrega, de igual forma una matriz Once.
consolidada final en la cuarta (4ta) enirega,
donde se incluya lo abordado a forma de
sumatoria consolidada de la concurrencia.
ENTORNQ COMUNITARIO: Monica Alejandra Delgaditio
fiE DESCRIPCION DE
M ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES
ENTREGADOS
Realizar andlisis social de las relaciones de | ENTREGA I Se debe diligenciar matriz de linea
los actores locales, niveles de participacion | base de indicadores con datos propios del
comunitaria y tensiones existentes en cada | municipio, previa revisin de documentos segin
un¢ de ios municipios con ampliacién del || ficha técnica.
conacimiento 2 través de fa elaboracién y/o | ENTREGA II: Se debe realizar la matriz de mapa
actualizacion de carfogréfica social. | de actores y tensiones (cartografia social), -
PRIMER MOMENTO: Levantamisnto de || reconocimineto inicial del territorio y dinamicas Se regllzz int_rega d? =ta
linea base de los determinantes sociales en || basicas (sociales, economicas, ambientales entre of a?lizaggigﬁ:sl
salud piblica. | otras). ENTREGA II: Acta institucignaleS' L AT
SEGUNBOQ MOMENTO: Levantamiento de | de mesa de trgbajo {orggnizgciones delega dol de IE )
1 |mapa de actores y tensiones {carfografia | institucionales) y matriz de priorizacion de discapacidad, cultura,

social).

TERCER MOMENTO: Desarrollo de mesas
de trabajo para la identificacion de
problematicas y altemativas de solucién
{organizaciones institucionales).
CUARTO MOMENTO: Desamollo de
mesas de trabajo para la identificacion de
prableméticas y altemafivas de solucién
{organizacicnes comunitarias).
QUINTO MOMENTO: FEfaboracion de
informe final y socializacion con actores.

problemas, listado de asistencia y registro
fotografico con geareferenciacin,
ENTREGA IV: Acta de mesa de trabajo
(organizaciones comuniarias) vy mafriz de
priorizacién de problemas, listado de asistencia y
registro  folografico con  georeferenciacion.
ENTREGA V: Informe cualicuantitativo final con los
resultados del andlisis de los insumos, obtenidos
en los diferentes momentos y acta de socializacion
con sus respectivos listados de asistencia y
régistro fotogréfico can georeferenciacion.

coordinador PIC ,
personera, asistentes 10
personas,el 24 de Abril
2025, se entrega mafriz de
priorizacién de problemas.
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Teniendo en cuenta el andlisis de los
determinantes en salud realizado en Ia
actividad nimero 1, desamollar acciones de
sensibilizacion y capacitacién acorde a los
temas priorizados dirigidos a:
Juntas de accion comunal, asociaciones
comunitarias,  viglas de  vigilancia
comunitaria, grupos ICBF  (madres
comunitarias, personas responsables de
primera infancia), grupos
institucicnalizados, comunidad en general.

SURORIENTE

ENTREGA I, Il IV, Y V: Se debe capacitar un
grupe de personas diferentes de la comunidad,
por esto se debe tener un contenido metodolégico
para el desarrollo de ias sesiones y presentar en
cada una de las enfregas lo siguiente:
* Informe de Aclividades PIC Cadige: M-PDS-
GSP-FR-029, incluye registro fotografico de
personas capacitadas {segdn lista de asistencia)
induidos los soportes de las herramientas
audivisuales v ludicopedagogicas empleadas.
* Llistas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de Excel Formato Cdigo:

M-PDS-GSP-GPSP-FR-(91 version 6.
* Matriz consolidado confro!l de asistencia Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR 095,

Observacidn 1: Las tematicas estan basadas al
analisis de los determinantes en salud de cada
municipio.

Observacion 2. Las actividades deben tener
minimo 15 participantes.

Se realiza enfrega de
informe de acpacitacon en
la tematica: prevencién de

hipertensién arterial
.asistentes 16 personas,el
01 de Abril 2025 lugar de
gjecucion parroquia
municipio de
ubaque+matriz de
consolidado.

Sensibilizar y capacitar a la comunidad en
general como proceso de educacién en
salud, en donde se desamollen sesiones
articulados con la enfidad territorial con los
siguientes nicleos feméaticos:
- Fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias.

- Empoderamiento y participacidn social,
- Ei cuidado de si, del medic ambiente y de
la comunidad.
- Cuidado de 1a salud menial basado en los
siguientes temas: Bienestar emocional,
psicoldgico v social, socializacién de rutas
de atencién de eventos especificos de salud
mental y lineas de teleorientacion y demas
acciones que incidan en la disminucion de
riesgos de salud mentai en el entomo
comunitario.

- Primeros  Auxlios  Psicoldgicos.
- El cuidado del Recien Nacido; detectar los
signos de peligro y muerte, promoviendo ¢l
control del recién nacide y control postparte
de puérperas.

ENTREGA Il 10, IV, y V: Se debe contar con un
grupo de personas comprometidas de la
comunidad, por esto se debe tener un contenido
metodologico para el desarollo de las sesiones y
presentar en cada una de las entregas lo siguiente:
* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-028, incluye registo fotografico de
personas capacitadas (segln lista de asistencia)
incuidos los soportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
* Llistas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formalo de excel Formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versidn 6.
* Matriz consolidada control de asistencia formato
Caédigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
Esta actividad se debe realizar con un minimo de
tres (3) temas por entrega, a excepcién de la
(ltima entrega.
Observacién 1: Las aclividades deben fener
minimo quince (15) participantes.

Se realiza entrega de
informe de capacitacén en
la temafica: 1. cuidado de
ia salud mentali ;asistentes

16 personas,el 20 de

Marzo 2025 lugar de
gjecucion Escuela Vereda
de Ganco. 2. cuidado del

medio ambiente y
comunidad | ;asistentes 15
personas,el 15 de Marzo
2025 lugar de ejecucion
Escuela Vereda Sabanilla
3. Bienes tar emocianal,
psicologico y
social:asistentes 16
personas,el 09 Abril
2025,\ugar de ejecucion
Biblbioteca Jaime Pardo
Leal, Centro municipio de
ubaque+ matriz de
consolidado.
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Desarrollar capacidades con el Talento
Humano que reaiiza accicnes de atencién
en salud piblica al municipio (PIC
Municipal, EAPB, IPS, E.5.E, enlre ofros)
para cualificar y socializar informacion
refacionada con la atencion en salud plblica
a los habitantes del municipio, atendiendo a
laimplementacion de acciones con enfoque
en poblacién diferencial (Indigenas, NARP,
LGBTIQA+, Género} o wulnerables por
condicién o situacidn (Migrantes, Habitante
de calle, Poblacién Privada de fa Libertad,
entre ofros).

F
1‘}

SROMENTE

ENTREGA LILII, IV y V: Las temdticas a trabajar
son las siguientes: 1. Rulas parala
atencidn integral en salud a poblacion Retornada,
Refugiada y Migrante.
2. Ruta para la atencién integral en salud a la
poblacién con enfoque étnico {Indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales vy palenqueros-
NARP).

3. Ruta para la atencién integral en salud a la
poblacién habitante de calle o en riesgo de estarlo
y privada de la libertad,
4, Ruta para {a atencién integral en salud con
enfoque de género,
5. Rufa para la atencion integral en salud a la
poblacién LGBTIQA+ SOPORTES: Dehe

(Gobernacion .
Cundinamarca

Se realiza enfrega de
informe de sensibilizacion
a trabajadores informales

en la temafica: 1.RIA
para enfoque etnico;
profesionales en salud,

representantes de [a

4 evidenciar la articulacion de acciones municipales | ajealdia -asistentes 11
y presentar en cada una de las entregas personas,el 4 y 8 de Abril
Actas de reunion. | 2025 jugar de ejecucion
* Listas de asistencia fisica y digitalizada en Centro urbano del
formato de Excel Formato Cédigo: M—PDS-GSP- Municipio de Ubague.+
GPSP-FR-0%1 versién 6.1 matriz de consolidado+
* Matriz consolidado control de asisiencia formato registro fotografico.
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.
Observacién 1: Las actividades deben tener
minimo 20 paricipantes
Observacion 2: Se debe socializar una (1) una
ruta por enirega.
Proveer la conformacion y el fortalecimiento | ENTREGA 1 Realizar convocatoria por los
de la Red de Vigilancia Comunitaria de { diferentes canales de comunicacion, (redes
eventos de interés en salud publica | sociales, carteleras, emisora municipal, etc), para
{ReVCom), a través de jomadas de | la socializacion de la red de vigilancia
capacitacién. comunitaria, que incluye realizacion de reunién y
la elaboracion de directorio de las personas .
interesadas en conformar la red de vigilancia . Sé realiza entn_aga ,de
o iinitare: informe de c’a_pacnacon en
ENTREGA 1, ILlll, IV y V: Capacitacion en las 5 la tematica: 1.
me ey " esensibilizacion en
siguientes temaficas: 1. Ficha de derechos y deberes de
;P’F;;E doﬁ;utg:tano. trabaja@pr infor_ma!-l- RIA de
5 3. Desnutricién — Materidad Segura. atencion ,ascllsgtentes 1.0
4. ETV- Zoonasis. personas,el 09 de Abril

3. Inmunopravenibles.

6. Brotes - ETAS-

7. Intoxicaciones por sustancias

quimicas.

8. No trasmisibles — Ambiente y Entorno.

*Actas de reunidn.

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato Cédigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 versién 5.

*Matriz consalidado control de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.

2025,lugar de ejecucion
Biblbioteca Jaime Pardo
Leal, Centro municipio de
ubague+ matriz de
consolidado+ registro
fotografico.
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*Registro fotogréfico de personas capacitadas
{segun lista de asistencia} con georeferenciacion
induidos los soportes de kas herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
Esta actividad se debe realizar con un minimo de
dos {2} temas por entrega, a partir de la primera
entrega.

Observacion 1: En |a primera entrega se
enfregan dos {2} productos de conformacion de la
red con sus ditrectorio de actores y la
socializacion de dos tematicas.

Observacion 2: Las actividades deben tener
minimo diez (10} participanies.

Gobernacion.
Cundinamarea

Apoyar la convocatoria y participar en las
Jomadas de Salud dentro del marco de 1a
Concurrencia Departamental programadas
por la E.S.E. en i territorio, informando
sobre la oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva y salud Mental y realizando

ENTREGA B, m v oYy v
* Material utilizado paraia convocatoria yparala
actividad educativa.

* Informe de Actividades PIC Céodigo: M-PDS-
GSP-FR-029.
Registro fotografico que de soporte a la difusidn del

se observa finforme de
actividad en jomada de
salud vereda sabanilla
fecha 14 Marzo-2025,
stand educacién en lo
referente a educacion

actividad fisica, alimentacién saludabie,
convivencia y resolucién de conflictos y
demds actividades enfocadas a la salud a
ravés de {cineforos, jormadas artisticas,
culturales y deportivas, caminatas, murales,
ciclopaseos,etc.)

acciones educativas a la comunidad | material de convocateria y jomada y registro "
participante. folografico de participacion en la jomada. sex:jrlny;gglgc:c:fnorﬁgtal,
* Unico registro de asistencia de la poblacion que aanoyo
; . A convocatoria de la jomada
asistente a la jomada formato Cédigo: M-PDS- de salud 34 personas
GSP-GPSP-FR-091 versién 5, en mediofisicoyen | " e o dag =
Excel. o actividad.
Formato de consolidacién en Excel.
Organizar  encuentros  con  grupos | ENTREGA 1LINY IV
priorizados {juntas de accion comunal, | * Acta de concertacion del desarrolto de la
madres  comunitariag,  organizaciones || actividad con los diferenies sectores (Desarrollo
saciales, grupos de jovenes etc.) en el | social, cultura, educacion, centros de vida, elc).
municipio,  donde se promocione [a || *Registro fotografico de personas capacitadas Se ohserva soparte de

(segun lista de asistencia) con gecreferenciacion
incluidos los soportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagegicas empleadas.

* informe de Actividades ejecutive PIC Cadigo:
M-PD3-GSP-FR-029.

* Registro de asistencia Formato Cadigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 version 6, en medio fisice ¥
en Excel.

* Formato de consolidacién de excel,
Observacion: El profesional del entorno
comunitario debera realizar articulagidn con los
diferentes entes para poder desarrollar las
actividades y asi contar con participacion de

activiadad ejecutando &!
encuentro con pablacién
adulto mayor el dia § de
Abril 2025 ejecutado en la
escuela de la vereda de
sabanilla. Poblacién
beneficiada 12 personas+
acta de articulacién+ matriz
de conselidado.
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“"

profesionales que desarrollen las acgiones
educativas, ladico participativas.

Gobernacion
Cundinamarca

Sensibilizar frente a los derechos y deberes
de la poblacidn frabajadora de la economia
popular y comunitaria, incluyendo acceso a
atencidn médica en ¢l momenfo de
presentrar accidentes relacionados con el
trabajo. Mensualmente diez (10 )
unidades de frabajo informal UT}.

ENTREGA LILINY IV.

“Informe de actividades mensual, donde se
detalle lainformacion socializada, unidades de
trabajo infervenidas, nimero de trabajadores
informados, actividades economicas y
conclusiones,

* Listades de asistencia {REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisica y digitado en
Excel diligenciado completamente en cada una de
sus variables. *Registro
fotografico el cual debe contar con fecha, hora v
evidenciar [a actividad realizada.

*Material utilizado (folletos, videos, carteleras,
etc.). No seré valido el material entregado porla
Secretaria. Los productos que no gocen de la
calidad requerida no serdn validos.

Se observa soporte de
activiadad ejecutando el
encuentro con poblacion

adulio mayorel dia 4 y 12
de Abril 2025 ejecutado en
la escuela de la vereda de
sabanilla. Poblacién
beneficiada 11 personas+
acta de articulacion+ matriz
de consolidado,

Desamollar talleres tedrico practicos sobre
alimentacién saludable de acuerdo a las
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos
{GABASs) teniendo en cuenta la regidn, la
memoria ancestral del femitorio, la
produccién de alimentos del ferritorio,
disponibilidad y acceso a los afimentos y al
agua en el municipio. Un (1) taller por
enfrega dirigido a lideres, comunidad en
general, organizaciones de |a sociedad civil,
asociaciones de campesinos, poblacion de
programas sociales, jévenes, adulto mayor,
etc. Se debe garantizar la diversidad
de poblacion en los diferentes momentos
del curso de la vida a fin de garantizar el
intercambio generacional de informacién.

ENTREGA L ILIIL, IVy V.

* Informe de Aclividades PIC Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029. *
Listados de asistencia (REGISTRC DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digital en Excel
diligenciado completaments 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
ancesiral de alimentos), registro de material
utilizado para la parte

préctica.

Se observa soporte de
activiadad ejecutando taller
teorico practico de
alimentacién saludable ef
dia 2 de Abril 2025
ejecutado enla vereda
Romero Alfo . Poblacion
beneficiada 15 personas+
mapa alimentario+ matriz
de consolidado+ registro
fotografico+ informe.
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CERTIFICAQON CDSTOS

FERFIL PHOFESIONAT NOMEBRE TERCERA | ADMINISTRATIVOS

ENTREGA | TEACERA ENTREGA

Mary Naloy harrers $ 2532413| % 334,852

e o D A T Heidy o galindo § 252413 5 334,552

Dianz Meyady Pardo 5 25324135 334,862

CORRESPONSAL Jenifervalzntina iz pefia S  3172413|5 334,852

PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO Maniz= Alzjandrz Dalzzdila 5 5017 S 752,350
PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO Me pauls povads 5§ 5015734|5 752,350

JORNADAS DE SALLID 5§ 239993
TOTAL 3 23annsls 3,083,168
5 26485287
CONCLUSIONES

e Se realizo la verificacion de los soportes e informes entregados por los ejecutores
de los equipos territoriales en salud,

e Se dejan observaciones teniendo en cuenta la verificacidn de los soportes, con el
fin de mejorar la manera de presentacion de los mismos y compromisos adquiridos
para la cuarta entrega.

e Seda el valor sugerido para el pago de tercera entrega de $ 23.401.119 mas el valor

administrativo $3.084.168 para un total de $ 26.485.287 correspondiente al pago de
la ejecucién tercera entrega.

CONCLUSIONES EJECUCION DE PIC DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE- TERCERA ENTREGA:

FACTURADO PARA LA TERCERA ENTREGA: $ 79.989.356

b Sbho

MARY LUZ BARRERA ORDUZ
COORDINADORA SALUD PUBLICA
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
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Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio
uhicip! Ubaque
L
ugar Instituto Técnico de Oriente
Fech
echa 24/03/2025
Tema . - R
Primeros Auxilios Psicoldgicos
Ent .
nrorno Educativo
Objetivo Informar a Docentes u/o orientadores acerca de los primeros auxilios
psicoldgicos en entorno escolar.
RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres Marfa Paula Poveda Rincén
y Apellidos):
Numero Documento de identidad 1019121619
del responsable de la actividad

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcién de la poblacién asistente: Comunidad educativa ITO, con un total de 7
docentes.

Metodologia de la actividad realizada: Se da inicio por parte del profesional en psicologia
del plan de intervenciones colectivas PIC, en donde se genera una metodologia
participativa iniciando con un primer momento:

En un primer momento la psicologa del programa PIC plan de intervenciones
colectivas departamental, realiza la presentacion del programa y su abordaje,
partiendo de actividad de integracion y explicacion de metodologia.

2.1 Actividad ludica de inicio Se establece una actividad rompe hielo “La HISTORIA
continua”, alli, la psicéloga PIC inicia la historia y los docentes presentes deben dar
continuidad a la historia, hasta finalizar.
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2.2 Explicacion del tema
A continuacion, se inicia la explicacion de los conceptos a tratar:
Se inicia con PRE Test

¢,QUE SON PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS? 2. ;QUE HACER COMO
PRIMER AUXILIO PSICLOGICO? 3. ;PORQUE ES IMPORTANTE CONOCER
LAS ACCIONES DE PRIMEROS AUX PSICOLOGICOS? 4. ;QUE NO DEBO
HACER? 5. ; A QUIEN ACUDO PARA DIRECCIONAR EL CASO?

Que hacer: - Desarrollar el sentido de escucha-responsable. Escuchar atentamente,
sintetizando brevemente los sentimientos del afectado. - Hagalo sentir que usted lo
entiende y comprende por lo que estad pasando, esto es la empatia. - Ser cortés,
honesto y transparente; ganarse la confianza y cooperacion del afectado. - Ser
realista y objetivo. - Favorecer la dignidad y libertad para que las victimas trabajen
en sus problemas

Favorecer la confianza y seguridad. - Estar alerta sobre las oportunidades de dar
énfasis a las cualidades y fuerzas de la persona. - Aceptar el derecho de los
afectados de sentirse asi. - Realice preguntas saludables y efectivas. — - Pida una
retroalimentacion para ver si esta usted comprendiendo.

Reglas del NO: No ofrecer algo que no pueda cumplir. v No le tenga miedo al
silencio, ofrezca tiempo para pensar y sentir. No se sienta inutil o frustrado. Usted
es importante y lo que esta haciendo vale la pena.

No muestre ansiedad ya que ésta puede ser facilmente transmitida a los afectados.
No ofrezca respuesta, mas bien facilite la reflexion. No permita que el enojo u
hostilidad de la persona lo afecte. No los presione a hablar de Dios, sea
comprensivo con las creencias religiosas.

No confronte a una persona en crisis si este se va asentir amenazado. v No insista
con preguntas mas alla del punto en que la persona no desea hablar. v No trate de
interpretar las motivaciones ocultas de un comportamiento. v No moralice o
sermonee. - No intente progresar demasiado rapido en el proceso de intervencion
en crisis.
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Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado Se utilizé material de imagenes
representativas de situaciones de crisis, en donde cada uno de los participantes
debe indicar que accion realizar segun la tarjeta presentada.

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes. Durante la sesién los
participantes docentes y orientador, refieren que el generar espacios de escucha
activa con sus estudiantes puede tornarse dificil por las vivencias y experiencias de
cada uno y la respectiva activacion de ruta de salud, sin acudir en primera instancia
a la red de apoyo primaria.

Conclusiones y recomendaciones Se finaliza el taller concluyendo que se cumple con el
objetivo planteado inicialmente de sensibilizar en tema de primeros auxilios
psicoldgicos en docentes u/o orientadores.

Se observa la necesidad de plantear espacios reforzados en el entorno escolar
desde los docentes para generar refuerzo en las actividades de cuidado de la Salud
Mental.
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1. Registro fotografico




PLANIFICACION DEL DESARROLLO Cadigo: E - PID - FR - 004
INSTITUCIONAL .
2 L Version 05
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. ry Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Articulacion con Instituciones Educativas, IPS
publicas y privadas, Institucion Educativa,
Secretaria de Desarrollo Social, .(I10nde se 20/03/2024 06
establezca cronograma y responsabilidades de
cada entidad para el desarrollo de Feria de
servicios de Salud
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Secr.e’Farla de Desarrollo Social — Alcaldia 02:00 pm 03:00 pm
Municipal

ORDEN DEL DIA

Presentacion de los participantes involucrados.
Exposicion de tematicas a tratar en la feria de servicios
Infografias sobre temas a tratar

Establecimiento de acuerdos finales.

N =

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se inicia con la socializacién por parte del equipo de la psicéloga del PIC Plan
de Intervenciones Colectivas Departamental, en donde se explica acerca de
la realizacion de la feria de servicios dentro del Instituto Técnico de Oriente,
colegio ubicado en la zona urbana del Municipio de Ubaque, la cual se
realizara en la asamblea de padres de inicio de afo escolar. En donde se
inicia con:

2. Ofrecer espacio (Stand) de servicios de psicologia, en temas de habitos
saludables, enfatizando en suefo adecuado y relaciones interpersonales con
redes de apoyo consolidadas. Prevencidon de consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion de trastornos alimentarios desencadenados por
alteraciones emocionales. Y Finalmente sobre la oferta del servicio de
psicologia clinica y la canalizacién efectiva segun la necesidad a especialistas
de acuerdo a la necesidad.
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cédigo: E-PID - FR - 004

* Gobernacion )
. ry Cundinamarca ACTA DE REUNION

Version 05

Fecha de Aprobacion:
11/09/24

CONCLUSIONES

Se concluye la importancia de realizar actividades experienciales y

la apropiacion de los contenidos de manera practica y dinamica.

todos los actores involucrados.’

[Udicas, las cuales son

esenciales para promover una participacion activa y significativa de los participantes, facilitando

Se reconoce la necesidad de un respaldo constante en la implementaciéon de las actividades
propuestas, para garantizar su éxito y sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboracién de

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Facilitar herramientas como infografias, y material Mazo 2025 Piscologia PIC
educativo para la socializacién en comunidad. Departamental
Identificar necesidades en entorno educativo y el Mazo 2025 Psicologia PIC
apoyo del equipo PIC
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO Codigo: E - PID - FR - 004
INSTITUCIONAL
; Lo Versién 05
* Gobernacion ]
. ry Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Concertacién con el PIC, para que durante el
desarrollo de la jornada se brinden acciones de
informaciéon a los diferentes adolescentes en 21/04/2024 03
tematicas de salud (nutricion, salud sexual, salud
mental, estilos de vida saludable, salud oral, etc.).

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

I(?_?gt)ucién Educativa Instituto Técnico de Oriente 10:00 am 11:00 am

ORDEN DEL DIA

Presentacion de los participantes involucrados.

Exposicion de tematicas a tratar por cada entidad responsable
Infografias sobre temas a tratar

Establecimiento de acuerdos finales.

S

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Se inicia con la socializacion por parte del equipo PIC Departamental entre
cada uno de los profesionales, auxiliares de enfermeria, trabajo social y
psicologia, cada uno de los temas de importancia en cuanto a lo que se
abordara en la feria de servicios de forma integral.

A continuacion, se exponen los temas a tratar por cada profesional:

2. Auxiliar de enfermeria: higiene personal (lavado adecuado de manos), higiene
Oral.

Trabajo Social: Métodos anticonceptivos y derechos sexuales y reproductivos
Psicologia: Atencién en Psicologia: Canalizacion, orientacion y consejeria,
talleres en Salud mental, actividades de relajacién y reduccion de estrés y
proyecto de vida.




Gobernacion .

vy Cundinamarca

PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cédigo: E-PID - FR - 004

ACTA DE REUNION

Version 05

Fecha de Aprobacion:
11/09/24

HABITOS «

SALUDA BL:ES
SEGUN LA OMS | ,_
Lo Cigoeizncidn Mool de o ‘
Solud (385 ho dentificadn 1 B
hibitos chowe pora logre una '

i mas soludoble:

Jmm.m.-._@

- o >
' REGULAR
>150

S ETEals

—'J UTHAEAHSD) PROTICLICREY '..
i LD MEPCHTER




PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cédigo: E-PID - FR - 004

Gobernacion .

Cundinamarca ACTA DE REUNION

Version 05

Fecha de

11/09/24

Aprobacion:

Metodos anticonceptivos

I @ O |

Condon

anticonceptivo

esterilizadora dias fértiles

Condin Pildoras Anillo Inyeccidn
masculing femeninog  anbiconceptivas  hormonal anticonceptiva
1 | _HI_ B b -
L/ B B |
r Jg I i
Cirugia Implante Catendario de Parche oy

CONCLUSIONES

Se concluye la importancia de realizar actividades experienciales y

la apropiacion de los contenidos de manera practica y dinamica.

[Udicas, las cuales son

esenciales para promover una participacion activa y significativa de los participantes, facilitando

Se reconoce la necesidad de un respaldo constante en la implementacién de las actividades
propuestas, para garantizar su éxito y sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboracién de
todos los actores involucrados, en este caso la inclusion de los temas para la comunidad.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE

COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Facilitar herramientas como infografias, o folletos Abril 2025 Equipo PIC
para la socializacion ene entorno educativo. Departamental
Identificar necesidades en entorno educativo y el Abril 2025 Psicologia PIC
apoyo del equipo PIC
Realizar articulacion en con profesionales de Abril 2025 Equipo PIC
apoyo en salud
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Articular los procesos de atencion psicosocial en 18/03/2024 03

entorno educativo para el Municipio de Ubaque.

LUGAR:

HORA INICIO HORA FINALIZACION

(ITO)

Institucion Educativa Instituto Técnico de Oriente

11:30 am 12:00 pm

ORDEN DEL DIA

1.
2.

5.

Presentacion de los participantes involucrados.
Exposicion de las acciones implementadas desde la Instituciéon Educativa
Departamental .T.O.

3. Dialogo sobre las necesidades prioritarias de la comunidad educativa.
4.

Definicién y articulacion de espacios de formacién, acompafiamiento e
intervencion.
Establecimiento de acuerdos finales.

DESARROLLO DE LA REUNION

1.

3.

Se inicia con la presentacion formal de los profesionales del PIC departamental
en articulacién con la Gobernacion de Cundinamarca y el Hospital san Vicente de
Paul de Fomeque, destacando los cargos que desempeian, en este caso para el
desarrollo de actividades en entorno educativo se encuentra designada una
profesional en psicologia.

2. A continuacion, se identifican las necesidades psicosociales recurrentes dentro

de la institucion, con el objetivo de articular esfuerzos conjuntos para ofrecer una
atencion oportuna a las familias. Se destaca la importancia de focalizar a los
estudiantes del proyecto de educacion inclusiva, con el fin de generar actividades
que les proporcionen habilidades basicas para la vida. Asi mismo, se aborda la
gestion de citas médicas en diversas especialidades, para garantizar que los
estudiantes reciban la atencién integral que requieren. En cuanto al proyecto
“Escuela de Padres”, se informa que desde el area de orientacidn escolar se
llevara a cabo un diagndstico de necesidades psicosociales a través de los
docentes, con el propédsito de definir un plan de accién adecuado.

Se enfatiza que los encuentros de padres e hijos seran de naturaleza
experiencial, fomentando el dialogo sobre la importancia de que estos talleres
sean vivenciales y ludicos, lo que permitira a los participantes apropiarse de los
contenidos tratados.

En el marco del proyecto de Construccion de Educacién Sexual y de Ciudadania,
se vincula esta iniciativa con la malla curricular del plantel, con el objetivo de
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laboral.

colaboracion activa de todos los involucrados

extender su alcance a las sedes rurales, replicando las clases que ya estan
articuladas en la sede principal. Respecto al proyecto de Orientacion Socio-
Ocupacional y Vocacional, se propone una serie de actividades centradas en el
desarrollo de habilidades para la toma de decisiones, asi como en la preparacion
de los estudiantes para la transiciéon hacia la educacion superior y/o el ambito

5. Por ultimo, desde el proyecto de bienestar docente y administrativo se hace
hincapié en la importancia del bienestar de estos planteando actividades de
autocuidado. Para llevar a cabo las actividades planteadas, se solicita la

CONCLUSIONES

Se concluye la importancia de realizar actividades experienciales y

la apropiacion de los contenidos de manera practica y dinamica.

ludicas, las cuales son

esenciales para promover una participacion activa y significativa de los participantes, facilitando

Se reconoce la necesidad de un respaldo constante en la implementaciéon de las actividades
propuestas, para garantizar su éxito y sostenibilidad en el tiempo, a través de la colaboracién de
todos los actores involucrados. Ademas de la importancia de ajustar las tematicas tratadas en el
proyecto para que se articulen de manera efectiva con las necesidades especificas de la
comunidad educativa, de manera que se logre un impacto real y relevante en los participantes.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE

COMPROMISO CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Facilitar espacios de socializacién a psicologia PIC Febrero 2025
en entorno educativo

Orientador PIC

Identificar necesidades en entorno educativo en Febrero 2025
tematicas establecidas en los lineamientos

Psicologia PIC

Realizar articulacion en con profesionales de Febrero 2025
apoyo en salud

Orientador y psicologia
PIC
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Fomeque 31 de mayo de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 3 GESTANTES

En el micro territorio de MAZA NO se identifica ninguna materna, Sin embargo se le
continuo seguimiento a la que se me ha asignado de la vereda Resguardo Alto, se realiza
apoyo para gestionar resultados de examenes que se realizé el pasado 08/05/2025, pero no
le han realizado entrega de los resultados de los mismos evidenciando que ya han pasado
mas de 20 dias, se realiza la gestion y efectiva mente logro que se me sean entregados los
resultados, tiene pendiente toma de examenes que relaciono a continuacion ya que fueron
ordenados el dia de su ultimo control (23/05/2025) y algunos requieren autorizacién por

parte de EPS Famisanar.

Gestante:

- Nury Marcela Barbosa Agudelo 32 Semanas de gestacion a la fecha.

MARY LUZ BARRERA ORDUZ
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

LUISA FERNANDA TURRIAGO LARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Informar y educar a los actores involucrados en la
atencion integral en salud en los territorios del 28-03-2025
departamento de Cundinamarca con relacién a la 11-04-2025 3
Ruta de Atencién Integral en Salud a la poblacién 24/04/2025
Habitante de Calle o en riesgo de estarlo
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Auditorio 10:00am 12:00M

ORDEN DEL DIA

1. Saludo
2. Socializacion de la ruta de Atencion
3. Cierre

DESARROLLO DE LA REUNION

Se realizan tres encuentros para dar cumplimiento al requerimiento, acorde a esto se
presentan las fechas y los espacios.

1. COVE del municipio de Choachi. 28-03-2025.

2. Espacio dirigido persona a persona en el marco de jornada de salud. 11-04-2025

3. Espacio realizado con lideres y comunidad en general 24-04-2025
1.COVE del municipio de Choachi. 28-03-2025.
Se realiza saludo y presentacion de la profesional del PIC Departamental entorno
comunitario.
En el marco del encuentro COVE organizado por la coordinadora de Salud Publica del
municipio de Choachi, se brinda un espacio para realizar la socializacion de la ruta,
durante la exposicibn de esta varios funcionarios mencionaron los casos que se
presentan en el municipio los cuales se traducen en 2, sin embargo son de dificil
manejo debido a que cada uno presenta unas particularidades de orden familiar,
econdémico y social, de igual modo tanto la Administracion municipal como el Centro de
salud refieren las acciones realizadas en cada uno de los casos, incluyendo
intervenciones puntuales realizados por la Policia.

Se acuerda continuar con las intervenciones desde los diferentes sectores de la
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Administracion en lo que respecta a salud, atencion, alimentacién y gestién social. Se
evidencia que para algunas actividades puntuales se requiere del consentimiento de la
persona en habitabilidad de calle lo que dificulta el despliegue. No obstante, desde las

entidades publicas se continua con las intervenciones pertinentes.

4. Espacio dirigido persona a persona en el marco de jornada de salud. 11-04-
2025

En el marco de la jornada de salud se realiza socializacion de la Ruta de Atencion
Integral en Salud a la poblacion Habitante de Calle o en riesgo de estarlo, esta
socializacion se realiza acorde a las dindmicas presentadas en la jornada,
aprovechando espacios libres del personal de enfermeria.

5. Espacio realizado con lideres y comunidad en general 24-04-2025
Se desarrolla ejercicio de socializacidon con lideres y comunidad en general frente a la
ruta de atencioén, durante la actividad la comunidad menciono algunos casos para hacer

referencia del tema.

A continuacion, se presenta la ruta entregada al personal de salud.

- Identificacion y
s? Caracterizacion
' de la Poblacion

—_ Acceso Equitativo y Enfoque de Derechosy
< Continuo a Servicios de 5 Participacion N
e Salud Ruta de Atencidn Inte.g'ral Comunitaria
en Salud a la poblacion
Habitante de
Promocién de la Salud y Calle en resgo de Formacion y
Prevencién de la Capacitacion del
Enfermedad Personal de Salud

Politica Publica Social para los
] Habitantes de la Calle (PPSHC),
h's la Resolucion 518 de 2015, y el
‘ Plan Decenal de Salud Pdblica

v 2022-2031
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Diagndstico
territorial

Realizar censos y
caracterizacion de la poblacion
habitante de calle o en riesgo,
considerando factores como
estado de salud, condiciones
sociales y patrones de
movilidad.

Unidades moviles
de salud

Implementar servicios de
salud moviles que lleguen
a los lugares donde
habitan o se concentran,
asegurando atencion
oportuna.

Identificacion y

Caracterizacion Registro diferencial
de la Poblacion

Incluir variables especificas en
los sistemas de informacién para
identificar y seguir el estado
de salud de esta poblacion.

-
i
Acceso
Equitativo S
N . y Atencidn sin
Continuo a
. . barreras
Servicios de
Salud o .
Simplificar requisitos
y administrativos y garantizar
‘@ la gratuidad en la atencidn
NN para esta poblacidn, de
A\ E acuerdo con las
+ < disposiciones nacionales.

-
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Promocion de
la Saludy
Prevencion de
la Enfermedad

Atencion de urgencias y emergencias:
Establecer mecanismos para garantizar atencion

inmediata en casos de emergencias médicas,
psiquiatricas o derivadas de violencia.
Rehabilitacion y reintegracion: Ofrecer
programas que incluyan acceso a servicios de
rehabilitacion fisica, psicosocial y comunitaria.
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Determinantes sociales de la salud: Coordinar con
sectores de vivienda, empleo, educacion y justicia
para abordar factores como desnutricion,
violencia, exclusion social y falta de vivienda.

Articulacioén
Intersectorial

Alianzas comunitarias: Trabajar con
organizaciones sociales, fundaciones y
comunidades para ofrecer servicios de
\ acompafamiento, asistencia y reintegracion. )

Enfoque de Derechosy
Participacion Comunitaria

Participacion activa:
Incluir a las personas
habitantes de
calle en el disefio y
evaluacion de
programas, respetando
sSus experiencias y
necesidades.

.
=y

HelP
%

Garantia de
derechos: Asegurar
que la atencidn
respete los
principios de
dighidad humana,
igualdad y no
discriminacion.
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Formaciény
“' Capacitacion del

~ Personal de Salud
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9.538 personas.

10.4/8 personas.

e En 2017/, el censo de habitantes de calle de Bogota reqistro

* En 2024, el censo de habitantes de calle de Bogota registrd

La mayoria de los habitantes de calle son
hombres, con un promedio de 41 afios.

El reciclaje es su principal fuente de ingresos,
y el consumo de sustancias es la principal
causa de su situacion.

Un 10,6% de los habitantes de calle son
extranjeros.

CONCLUSIONES

intervenir los casos presentados.

Los diferentes sectores de la administracion municipal, el centro de Salud y diferente personal
de salud, mencionan interés en esta ruta, ademas de reconocer las dos situaciones que se
presentan en el municipio, refiriendo que la ruta es una primera herramienta de actuacion para

Consideran importante construir una ruta de intervencion especifica para enviar a la
dependencia adecuada de acuerdo con las posibles situaciones que se pueden presentar.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE

COMPROMISO CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

socializar otra ruta.
Pendiente proximo Cove 29-05-2025

Establecer fecha del préximo encuentro para|Hasta el 20 de mayo|Jefe Sandra

Coordinadora de salud
Lizeth Riveros

ASISTENTES:

e Se anexa Registro de Asistencia de las Intervenciones Colectivas
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Gobernacién PLANIFICACION DEL DESARROLLO Codigo: E — PID - FR - 004
b | de
Cundinamarca INSTITUCIONAL Version 05
ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Informar y educar a los actores involucrados en la
at’enmon integral en salud en el municipio .Qe 15 abril de 2025 >
Fémeque en relacion a la Ruta de Atencion
Integral con Enfoque de Género.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
E.S.E. Hospital San Vicente de Paul 2:00 pm 4:00 pm

ORDEN DEL DIiA

1. Saludo y presentacion de la profesional del entorno comunitario de la Estrategia APS, PIC
departamental.

2. Socializacion de la Ruta de Atencion Interal con Enfoque de Género en el espaco dirigido
persona a persona.

3. Conclusiones.

4. Anexos: Registro fotografico y listados de asistencia.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Saludo y presentacién de la profesional del entorno comunitario de la Estrategia APS, PIC
departamental.

2. A continuacién se socializa el propdsito de este espacio con el fin de compartir el contenido
de la Ruta de Atencion Integral con Enfoque de Género y sus componentes, de acuerdo a la
oferta de servicios de salud disponibles en el municipio, dicho contenido esta dirigido al personal
de salud del Hospital San Vicente de Paul de Fomeque (enfermeria, psicologia, trabajo social,
higienista oral, entre otros) y poblacion general del municipio. La socializacién se realiz6 el dia
15 y 22 de abril en espacios de abordaje persona a persona en momentos disponibles durante
la jornada laboral y en espacios comunitarios, apoyada con una pieza grafica que resume los
cinco componentes de la ruta para una exposicion concreta.

La socializacion presentd los siguientes componentes de la ruta:

1. Promocioén y prevencion en salud con enfoque de género, incluyendo educacion en salud
sexual y reproductiva, y prevencion de violencias.

2. Acceso equitativo a servicios de salud diferenciados para hombres, mujeres y poblacion
LGBTIQ+.

3. Atencion integral a victimas de violencia de género, desde primeros auxilios hasta
acompafnamiento juridico.

4. Enfoque diferencial y accesibilidad, con respeto a la diversidad cultural y adaptaciones
necesarias para la inclusion.

5. Participacién comunitaria e intersectorialidad, para lograr una respuesta mas integral a
los determinantes sociales de la salud.

Durante el proceso de socializacidon no se registraron comentarios formales ni compromisos
especificos. En general, los aportes realizados reforzaron el contenido compartido, con lo cual
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comunidad.

se percibe una aplicabilidad practica positiva del tema entre las y los funcionarios y la

CONCLUSIONES

Se logré realizar la socializaciéon en dos fechas distintas, abordando tanto a personal
institucional como a comunidad ruraly se facilité la comprensién del enfoque de género mediante
el uso de lenguaje sencillo y material visual accesible. Entre las dificultades se identifica interés
en menor medida por parte de la comunidad, por lo cual se recomienda articular la Ruta de
Atencion Integral con servicios existentes, promoviendo casos reales que evidencien su utilidad.

ANEXOS:

A continuacién se presenta el material pedagégico empleado:

Ruta de Atencién Integral con
Enfoque de Género

2

Acceso a Servicios de
T Salud con Perspectiva
afirmativos para de Género:
poblacién LGBTIQ+: Garantizar la prestacién
Terapias de afirmacion de de servicios de salud

género (hormonizacién) y dif ad Primeros auxilios
acceso a procedimientos e (e, meédicos y psicoldgicos.
quirtirgicos, segtn los adaptados a las
estandares médicos necesidades especificas Acceso a anticoncepcion -
y legales. de emergencia y profilaxis Fortalecimiento de

unidades de atencién
integral en hospitales y
centros de salud, con
personal capacitado en
enfoque de género.

para infecciones de

Atencién integral en salud sexual y transmisién sexual (ITS).

reproductiva para mujeres, hombres y
personas transgénero:
* Control prenatal, parto y postparto seguro.
= Atencién para la interrupcién voluntaria del
embarazo dentro del marco legal.

Acompafiamiento juridico
y social.

Servicios inclusivos:
Adaptar la infraestructura y los
protocolos para atender a
personas con discapacidad y
garantizar accesibilidad fisica,

cultural y econémica.

Atencidn intercultural:
Respetar las practicas y
saberes de comunidades
étnicas en temas de salud
sexual y reproductiva.

Prevencién de violencias
basadas en género:
¢ Campafias comunitarias para
identificar, prevenir y denunciar
casos de violencia sexual,
intrafamiliar y de pareja
« Fortalecimiento de capacidades
en lideres comunitarios para
la promocién de la igualdad Educaci6n en salud
de género. sexual y reproductiva:
. Talleres sobre derechos
sexuales y reproductivos
Acceso y uso de métodos
anticonceptivos modernos

bobernacmn e
_Jan Vicente de Paul

Reglstro fotograflco:
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2025 06 54 p. m.

#3531 Carrera 6
: ‘ Iy Fomeque
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# 3-31 Carrera 6
Fémeque
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Listados de asistencia:

_. Fomeque
gindinamarca
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ASISTENTES:
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%%y Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Realizar reunion con el fin de verificar el
estado de las canallzacmnes’ er_madas a la 25 de marzo de 2025 020
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 10:57 am 11:44 am

ORDEN DEL DIA

saludo

Revision de canalizacién enviadas.

Tramite en el que se encuentran para que sean efectivas, eficientes y resolutivas.
Cierre

S

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 11:06 am del dia 25 de marzo de 2025, se reunieron en las instalaciones de
la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fémeque, 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.

Martha Bibiana Rodriguez, refiere que el dia 12/03/2025 se envia al correo electrénico
de julieth.cuellar@nuevaeps.com.co, solicitud para portabilidad de la usuaria INGRID
CAMILA GARCIA GARCIA identificada con cedula de ciudadania numero
1.071.628.111 la cual habita en el sector Alto del caracol- en la casa de Adelita Parrado,
la cual fue canalizada por la auxiliar de enfermeria Ena Lucia Romero. A lo cual Julieth
manifiesta que la usuaria ya cuenta con su portabilidad y ya se le pueden agendar citas
médicas.

Bibiana Rodriguez, refiere que el dia 03/03/2025 se enviéo al correo electrénico
julieth.cuellar@nuevaeps.com.co solicitud para afiliacion al nucleo familiar de la
JIMENA ALVARRACIN GONZALEZ identificada con cedula de ciudadania numero
1.120.385.133, gestante de 30 semanas. A lo cual Julieth manifiesta que EPS
CAJACOPI nego el traslado a NUEVA EPS. A lo cual se solicita portabilidad.

Julieth refiere que en una visita a familia en vereda Lavadero encontré menor (VDM) de



mailto:julieth.cuellar@nuevaeps.com.co
mailto:julieth.cuellar@nuevaeps.com.co
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24 meses sin vacunas de 18 meses, Bibiana Rodriguez realiza llamada a mama de
menor con el fin de informar los horarios de atencion del servicio de vacunacion y la
importancia de completar esquema regular para la edad, para evitar enfermedades
prevenibles a lo cual manifiesta que lo llevara el mismo dia al servicio de vacunacion.

Siendo 11:44am se da por finalizada reunion.

mar, 2025 10:57:07 a. m.
Fomeque
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@ Hotel €1
t—;’ﬁe ‘r‘lnlle‘lE Parque

‘ ‘& ~ SAN JUANERD

L

25 mar. 2025 11:44:27 a. m.

CONCLUSIONES

Se realiza verificacion de las canalizaciones enviadas a la asesora de Nueva EPS.

Verificar estado de las canalizaciones con el fin de que sean efectivas, eficientes y
resolutivas.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Socializar solicitudes enviadas, con el fin de
efectivizar canalizaciones. En la ejecucién de |Corresponsal en
la concurrencia |salud
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S REGISTRO DE ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS Fecha de Aprobacién: 15 de enero de 2025
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO Cédigo: E - PID - FR - 004
INSTITUCIONAL ..
y .y Version 05
@ Gobernacion a ]
¥ Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

presentacion por parte del corresponsal en salud
y co.ordlln,ar las _acciones para rea!lzar una 03 de abril de 2025 023
canalizacion efectiva, eficiente y resolutiva con el
equipo de trabajo con auxiliares PIC Municipal

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

Hospital San Vicente de Paul de Fémeque 10:10 am 12:30 am

ORDEN DEL DIA

1. saludo
2. Presentacion por parte del corresponsal
3. Planteamiento de las estrategias para la canalizacion efectiva, eficiente y resolutiva.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 10:10 am del dia 03 de abril de 2025, se reunieron en las instalaciones de la
sala de juntas de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, la doctora Mary
Luz Barrera coordinadora en salud de la ESE, la corresponsal en salud Martha Bibiana
Rodriguez Ledn en el marco de la estrategia de atencidn primaria en salud del Municipio
y las GEBIS del Plan de intervenciones colectivas del municipio. Se realiza presentacion
del corresponsal al equipo.

Se continua la presentacion de las GEBIS del plan de intervenciones colectivas del
municipio, el cual se encuentra conformado por las auxiliares de enfermeria:

e Jeny Jiménez Botiva

Jenny Paola Baquero

Jeimy Lorena Varela

Karen Yeraldin Parrado

Doctora Mary Luz, da la bienvenida y refiere que se deben llevar los insumos completos
como son; tensidmetro, metro, bascula al momento de realizar las visitas de
caracterizacion, también refiere que se debe realizar una buena visita para canalizar
bien los riesgos. Al ingresar los datos en la plataforma de las fichas AIEPI, se debe
realizar con calma verificando que las variables queden bien diligenciadas.

También refiere que, desde la estrategia del corresponsal para recibir las canalizaciones
prioritarias, se cred un correo electronico picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com
con el fin de seguir la trazabilidad de las solicitudes. Se llego al acuerdo que las
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INSTITUCIONAL

Cédigo: E-PID - FR - 004

ACTA DE REUNION

Version 05

Fecha de
11/09/24

Aprobacion:

canalizaciones de dificil solucién se deben enviar al correo mencionado con el fin de
ayudar con el tramite y efectivizarlas.

De igual manera refiere que se debe tener el numero exacto de gestantes y puérperas
de todo el territorio municipal, se deben dividir en el numero de profesionales con el fin
de realizar seguimiento. siendo las 10:30 am se da por finalizada la reunion de

articulacion.

55 Furneql’

SAN JUANERO

3 abr. 2025 10:15:35 a. m.

3 abr/ 2025 10:27:07 a. m.
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%y Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién:
11/09/24

3 Fumeql,

SAN JUANERO

o

e 3 abr. 2025 10:26:14 a. m.

CONCLUSIONES

Se realiza presentacion del corresponsal en salud a GEBIS del plan de intervenciones
colectivas municipales.

Se realiza presentacion por parte de GEBIS del plan de intervenciones colectivas
municipales.

Se establece el medio para enviar canalizaciones de dificil solucion con el fin de buscar
su efectividad

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Enviar al correo electronico dispuesto, las|Durante la ejecucion|GEBIS PIC Municipal
canalizaciones de dificil solucion de la concurrencia
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PLANIFICACION DEL DESARROLLO Cédigo: E - PID - FR - 004
INSTITUCIONAL
y .y Version 05
@ Gobernacion a ]
¥ Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién:
11/09/24
OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Reunidén con auxiliares entorno hogar del
plan de intervenciones colectivas, con el fin

. : ., 29 de abril de 2025 027
de realizar retroalimentacion de las
canalizaciones de la tercera entrega
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Hospital San Vicente de Paul de Fémeque 02:40 pm 3:10 pm

ORDEN DEL DIA

Saludo

Retroalimentacion canalizaciones de la tercera entrega

Revisar estado de las canalizaciones

Envio del formato de canalizacion y demanda efectiva y eficiente por parte de la
corresponsal.

S

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 02:40 pm del dia 29 de abril de 2025, se reunieron en las instalaciones de la
sala de juntas de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, las auxiliares del
entorno hogar, Ena Lucia Romero y Mariela Santiago y la corresponsal en salud del
plan de intervenciones colectivas departamentales, en el marco de la estrategia de
atencion primaria en salud del municipio de Fomeque.

Bibiana Rodriguez corresponsal, manifiesta que de acuerdo a los compromisos
adquiridos en reunion de articulacién se debe continuar con él envié de la base de
canalizacion al correo electrénico picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com de
manera semanal con el fin de realizar revision de la calidad del dato y consolidar la
informacion para ser enviada a la subgerencia cientifica y esta a su vez a citas médicas,
luego de ser asignadas las citas y enviadas al correo electrénico, se remitira al correo
de cada una con el fin de inférmale a los usuarios la fecha y hora de la asignacion. se
debe concientizar a la poblacién de la importancia de asistir y evitar asi una alta tasa de
inasistencia.

De acuerdo a lo anterior la corresponsal refiere, la importancia de diligenciar con calidad
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%%y Cundinamarca ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacion:
11/09/24

el formato de canalizacién y demanda efectiva y eficiente, para realizar una buena
clasificacion en la casilla momento del curso de vida, se entrega informacion de
manera fisica y a través de WhatsApp, se explica como se debe diligenciar la casilla de
observaciones (clasificar por color donde efectivo es verde, en tramite es amarillo y no
efectivo en rojo).

Se recuerda que al correo picdepartamentalfomequehsvpf@agmail.com se deben enviar
las canalizaciones prioritarias con los documentos correspondientes para poder realizar
el tramite de manera efectiva.

Corresponsal informa que enviara al correo de cada una el estado de las canalizaciones
a corte de tercer corte una vez se revise el estado de cada una, esta pendiente el
agendamiento por parte de citas medicas del 11 de abril al 25 de abril, por esta razén
quedaran en tramite.

Siendo las 3:10 pm se da por finalizada la reunion.

M Gma” Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com>

ENVIO BASE DE CANALIZACION A CORTE DE TERCERA ENTREGA

1 mensaje

Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehspf@gmail.com> 1 de mayo de 2025, 6:43 p.m.
Para: Ena Romero <romeroena34@gmail.com>

Buena tarde
Cordial saludo,

De manera atenta me permito enviar la base de sus canalizaciones a corte de |a tercera entrega, con el estado de cada
canalizacion,

atentamente

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corresponsal en Salud Fomeque

a base canalizacion tercera entrega.xlsx

=K
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1/5/25, 18:48

M Gmail

ENVIO BASE DE CANALIZACION A CORTE DE TERCERA ENTREGA

1 mensaje

Gmail - ENVIQ BASE DE CANALIZACIONA CORTE DE TERCERA ENTREGA

Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com>

Hospital San Vicente Paul Fomeque <picdepartamentalfomequehspf@gmail.com>
Para: Mariela Santiago <santiagomariela966@gmail.com>

1 de mayo de 2025, 6:48 p.m.

Buena tarde
Cordial saludo,

De manera atenta me permito enviar la base de sus canalizaciones a corte de la tercera entrega, con el estado de cada
canalizacion.

atentamente

MARTHA BIBIANA RODRIGUEZ LEON
Corresp I en Salud Fé

base canalizacion tercera entrega.xlsx
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CONCLUSIONES

Se realizo retroalimentacion del formato de canalizacion y demanda efectiva y
eficiente y la importancia de la calidad del dato y el envio semanal garantizar
canalizaciones efectivas.

Se verifica el estado de las canalizaciones y corresponsal envia su estado a corte
de la tercera entrega

Se realiza retroalimentacion sobre el diligenciamiento del formato de canalizacién
y demanda efectiva y eficiente

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE

Durante la
Calidad del dato en el diligenciamiento en el| ejecuciéon dela |Entorno Hogar-
formato de canalizacion y demanda efectiva y|  concurrencia
eficiente

Durante la
Envid del formato de canalizacion y demanda| ejecucion de la |Entorno Hogar-
efectiva y eficiente de manera semanal al| concurrencia
correo electronico
picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com

Durante la
Envid de las canalizaciones prioritarias con los| ejecucion de la |Entorno Hogar-
diferentes soportes segun corresponda al| concurrencia
correo electronico
picdepartamentalfomequehsvpf@gmail.com
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