aneC, |contRaTo|  ESE | PRIORIDAD Ag;“" META | FONDO “"'{g&'@" PAGOD | PAGDT | PAGOS
CORRESPONS BAOMCA 1-0600 75 408 524 o
_UUL.!!L_ - GM0AMCC i 1-0800 L {'_J_ — 13200813 B |
APS 10600 | 75 ___ DOLB 06 )| S| ST
DERECHOS St 1-0600 15 10 632 6406 1
MODOS Y EST [ ewvce | 1oeo0 | 75 | messozs
LSE  |SALUD MENTA ®103/CC 10800 75 11257 186
T s;?l.glun- bifﬁﬂ{:h NuTRICION | | 8itavee 1-0600 T 5016 923
521024 e wanl pe |CRONICAAS 610300 100 75 2448 161
FOMEQUE A 1ERL 6/103CC 15600 75 5316 324
LABORAL | grovce | 1oon | 7 139080 [
DISCAPACIDA BH0MEC -Gt 75 2658 161
DiF ERENCIAL 6/10MCC 10600 75 1,093 621 B
MATERNIDAD B103CC 1.0600 75 2658 1G4
PAI BI103/CC 1-0600 75 2656 161
741072025
1-0600
G $ 75.535.862

$ . 75535862

$ 75.535.862




E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
. ¥ickrb e L NIT: 800174375 -5

Jae

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Codigo Habilitacion No. 252790005501
CALLE 4 N 5 00 Tel. 2411420

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764098924650 DEL 20/09/2025 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE Pag. No. 1
FO 1065705 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FO1067994
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 09/10/2025 17:27:00
FECHA GENERACION: 09/10/2025 17:31:00
FECHA VENCIMIENTO: 07/01/2026

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA NIt: 899999114-0
Contrato: PIC DEPARTAMENTAL Autorizacion: F. Autorizacion:
Paciente: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / No. Documento: NI 899292114
Direccién: BALYP 26 # 51-53 BOGOTA Telefono: 7491714 Edad: 40A2M8D
Estrato: No Aplica T. Usuario:  No afiliado Carnet:
Ingreso: 09/10/2025 17:27:00 Egreso: 09/10/2025 17:27.00 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA

Ninguno

CONT1527- CONT1527- Ejecutar ol Plan de Intervencicnes Colectivas Departamentales en el 75,535,862.00 1.00 75,535,862.00

2024 2024 marco de la esfrategia de Atencion Primaria en Salud, de acuerdo al
Contrato Interadministrativo SS-CDCTI-15627-2024
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 75,535,862.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 75,535,862.00 v
Vr Empresa: SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
MICTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/ICTE
Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por
Usuario que Elabora: GLORIA CRUZ CARDENAS Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

PAGINA WEB: hitp:/fwww.hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co - correo Electronico: hfomeque@cundinamarca.gov.co
CUFE: 13¢1e4025564102e239f7h933ae8¢cas0901e0ae0c9100a88he2f3025af57612bb0da27967 aa0f596db0fBbaf5e99055
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DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

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

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 03
dias del mes de Ociubre de 2025.

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

Cordialmente,

| frons Eorear= | ERDAVMENDA
‘L 4731 - OF(CINAGOBERNACION
SANDRA JOHANA ROMERO VARON.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernacion.

saromerof@davivienda.com
BANCO DAVIVIENDA S.A
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: Gobernacion.
%9 Cundinamarca

800.174.375-5

RESCGLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764079963897 20/05/2024
FACTURA DE VENTA No. FO1D067994

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

TELEFONO: 601 2411420 DIA: 03 MES: OCTUBRE ANO: 2025
CLIENTE: SECRETARIA DPE SALUD DE CUND. NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
MIT: 856.099.114 ACTIVIDAD ECONOMICA 8512

BOGOTA D.C. NG SOMOS AUTORRETENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 55-CDCTI-1527 DE 2024
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100059941 DE ENERO 03 DE 2025
VIGEMCIA ENERO 30 A JUNIO 29 DE 2025
PRIMERA PRORROGA HASTA EL 29 DE JULIO DE 2025
SEGUNDA PRORROGA Y ADICION N° 1 HASTA EL 14 DE OCTUBRE DE 2025
DISEONIBILIDAD PRESUPUESTAL ADICION N* 7100067136 DE JULIO 18 DE 2025
SALDG CONTRATO § 175.230.616.00

DESCRIPCION VALOR
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE
SEXTO PAGO
LA SUMA DE % 75,535,862.00

SON: SETENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA ¥ CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE.

FIRMA AUTORIZADA ENTIDAD QUE RECIBE:

ICIA RAMIREZ
GERENTE

Proyectd: Gloria Cruz Cardenas



COLOMBIA

PEVISOREY FISCALES & AUDITORES EXTERNDS

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

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

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

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

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

Carre 515"!}0 329

gestidn

3. Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen

cambios significativos a la informacién anteriormente mencionada.

Se expide en Bogotd D.C., a los diez (10) dias del mes de octubre de 2023.

JOSE BDISON LOZADA QUINTERO

Revighr Fiscal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.
TP 127.225-T-T

Miembro de L&Q Auditores Externos S.A.S.

Bogota, D.C 10 de octubre 2025

CER-13189-25

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

L&Q Auditores Externos S.A.S.

Consuliores, Auditores, Asesores

UC&CS América - Colombia
Miembro de UC&CS Global International

Medellin Bucsramanga Cali Barranguill:
era 434 No 174506 arera 33 o af 30 Cale 18 %0 107430 Carrara 53 Ne 75138
Oficina 605 Of « 313 ficing 303 Disg ¥
atitude Tet [t SRSt Elicio Las Pawnas Tal, (BJhy 385 7774
5 3481 Tex (BOS) & 14

.

I W i [ R e " o — o T e Mambrasis Internacional

E-malil : contactenos@lyqauditores.com Tel: (601) 743 1508 www.lygauditores.com Ar todependent Meraber of

b

* L A ke

wim s apiediol o g



MDA JUNTA CENTRAL G 9

IN ST RFTIVA,

rarrciee. DE CONTADORES

Certificado No:
G @B CR&HEmeEaEdE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ***#* s ¥ # sk kkxkk kb ke k bt bkt bd s

LA R R R A A AR EREEEEEEREEEEEE R R EEZEEEEEE R EE R R NN EREENEE R RN NEENEEEEEEE
LA R AR EE A AR LA SR AR R R R EEAREAEE R EESEREESEREEEEARE TR REEE R R EEEEEEEERET R

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
l ¥ %
o ;&}tm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Lol AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gonceptoll] 2| Actualizacion

| 4, Nimero de formulario 141173215193
5. Numera de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV . 12. Direccién seccional o - h | 1-4. Buzén ele;n;)r;im
8 0017 4 3 7 5 5 ‘mpesosdeBogos A 2
o IDENTIFICACION N -
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documanto | 26. Numero de Identificacién | B
Persona juridica 1 |
Lugar de expedician 28. Pais -29. i)aparlarnenin ) N —f:{l Cludadfh!uniclpin S
31, Primer apellido '32. Segundo apellido i R -33. Primer nombre ] Yy _T:u. :..._ns nombres -
35. Razdn social o ) e = N o
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
36, Nombre comercial - N "37543ig'k1_“ S i
UBICACION, -
38. Pais . 3a. De:arla.manl;__ - “ A o _.‘V;UTC.i;JdadfMunldp[a o -
COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 |Fomeque 279
41, fireccidn principal . ) - i o - I
CL4 5 00
42. Gorren electrénico gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov,ca - T
43, Codigo postal 4 44.Teldtonc 1. | 6012411 4 2 245 Telgonoz 6012411420
~ CLASIFICACION o R
Activl.:a-. n:cnﬂmica : - N B Ocupa;clén T
Actlvidad principal [ R_I::i;id;d scundaria o ..Oh-'-as actividades N . R 52. Nimero
4B. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 §1. Codigo establacimientos
|8610J1944_08_03!8699J|200103{]1 | l | L

Rqs,.ansahllidadas, Calldadas y Atribu‘los
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 3] 22 23 24 25 26

sacedgo[6 |7 (1 416/4262 | N | ] |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingreses bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador elecirdnico
Usuarios aduaneros [ o Exportadores - -
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
I J_ J_ | 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 1 | 1 1 1 | | |57' Modo ' |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i | |s8.cre | ]

L
L 1

IMPORTAHTE Sln perjulclo de !as aclunliuclunes a que haya lugar, Ia |nscﬂpcl6n en al Rnnls&n I]nlco Tributario -RUT-. ﬁnndrﬁ vlguncla Indeﬂnldn y an comcunncla no se axlslri sh ranovactén :
v o Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexas :I NO H 60. No. de Falios: 0|
La informacién suminisiradg a través del formulario oficial de inscripcion, adua]izacldn susp sion | Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz, sn naso do constatar | Fima autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos istrados se ad proc 08
torios o de ién, sequin el caso, Paragrafo dal anrwlo 16.1.26 dal Decreto 1625
de| 2016, De igual manera al formalizar el trémite 2 usuaric fue informads y acepta |a polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre RAMIREZ ANA LUCIA

Firma del soficitante:
ik 985, Cargo Representante legal Cerilficado

"~ Fecha generacian documento PDF: 03-10-2028 02:20:43FM



; ) | AN ‘ Formulario del Registro Unico Tributario
_ : — M e o s o R

Pégine 2 de 4 Hoja 2

Espatlo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141173215193

OB wmmm

7707212489984(8020) 00001411
5. Nimero de |dentificacidn TriiJutarEi (NIT} 6. DV 12. Direccitn secclonal 14. Buzdn elecirénico
80017 4375 § muesosdeogad 3 2

Caracter(sticas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza ﬂ 3. Formas asociativas | %“?Sgg?sg t‘mmlg:::'g‘flllg:d :Lesdenschu pudlico de orden naclonal, departamental, |2 3
65. Fondos - J 66. Cooperativas Ez_l.rﬁ"';ji!r@;d:das ¥ orgapismos
68. Sin personerfa juridica | 69. Otras organizaclones no clasificadas ] 70, Beneficio 2
Constitucién, Regl ;flflltlma Ref: - T\ N_/ - Composiclén del Capital
Documento i 1. Constitucldn 2 Reforma
I
71. Clage 08 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 107 2 4.9
73. Fecha i 19440803 2008101 ' 83. Nacional pablico 100. 0 %

74. Namero de notaria .

75. Entidad de registro | D 4 0 & 84. Nacional privado 0. 0 %

| - | ST
76. Fecha de registro | |
— S S i e _—
77, No. Matricula mercanlil
78. Depariamanto 25 26 _
75. Ciudad/Municlpio 2749 278 85. Extranjero 0 %
Vigencia - 86, Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desda | N Y
81, Hasta I Y : . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
— =5 = = —o_ — — = —— = — =
Entidad de vigllancia y contro)
B8, Enfidad de vigilancia y control
Gobemnacion 9
Estado y Beneficle
ltem 89, Estado achual 8. Fachu combio de estado 91. Némere de Identificacion Tributaria {NIT) 22, DV g A
1 8 0 201611089 -
> ; i
| |
3 L ! 1 1 | 3
4 | ] 1 -
5 I { N :
Vinculaclén econdmica N o |
S econsimea | 84. Nombre del grupo aconémico y/o empresarial Fesi¥mero de identificackin Tributara (NIT)dela g5 py.

1 87, Mombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals ] 172. Numero de identificacién tributaria
olorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nomibra o razén social de [a sociedad n_natu-ral del axterior con EP

Facha generacion documentn PDF: 03-10-2025 02:29:13PM




: /™ Formulario del Registro Unico Tributario
F-D I N Representacién

Pagina 3 de 4 Hoja3

Espacio reservade para la DIAN 4, Nimero de formulario 141173215193

[T

{415)770721248 14117321519 3

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico

80017 4375 5 Impuestos de Bogatd 3 -2
Ropresentaclén
98, Represantacidn 949, Fecha initio ejercicie representacitén
REPRS LEGAL PRIN 18 12 0240401
_t - 1 - - - =T - v S _—
160. Tipo de documsnic 101, Ndmero de identificacion 102. DV [102. Nomero de tarjeta profaslonat
CéduladeCiudadani 41 3 2 ¢ 7 0 0 1 7 7
1 — g d e — —
104, Primer apsllido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
RAMIREZ ANA LUCIA
108. Namero de Identificacion Fributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social reprasentante legat
S = I
98. Representacidn 98, Fecha Infcio jercicio represeritacién
|
; 1 1 b | I _—
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [ 103. Nuar de tarjela pr
2 £ 1
104. Primer apellida 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 167. Ofros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. OV | 110, Razén sociai raprasantante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio &jarcicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacian o "102. E)TU_S. Nimero de tarjeta profasional
3 | - 1 I _ _
104. Primer apellido 105. Seyunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimera de |dentificacién Fributaria (NIT) 109. DV 190. Razén social represantants legal -
|
98. Represantacién . 42, Fecha inicio ejercicio mprase;ddn ) i i
" 4 1 1 ' 1 — -
100. Tipo de documanio 107, NUmans de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
4 : : : p—
104. Primer apellido 105, Segundo apeliido $06. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimera de ldentificacion Tributarlz (M!T! 109. DV 110. Raxdn soclal represantants legal
98. Representacion 99. Fecha inicie ejercicio representacién
i 4 L . g - —
109. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103, N de tarjeta profesional
5 | - =
104. Primer apaliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombras
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razbn social representante iegal

Fecha generacién documento PDF: 03-10-2025 02:29:13PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contadar
' ) ] Pagina 4 4  Hoja5

Espacia reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173215193

VAT

14. Buzén electrénico

§. Numero de [dentificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direccidn s;ncional.

800 17 437 5 6§ mesedesgs 3 2

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 425. NUmero de idantificacién 126, DV 127. Nomerc de tarjeta profesional

3 CéduladeCiudadanfa { 3 |8 0 2 1 9 9 4 4 12 5 2 2 7
E 128. Primar apsiido 129. Segundo apeliido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 LOZADA QUINTERC JOSE JI_EDISON
q 1 = I . i
& 132 Niimero de Identificactén Tributaria {NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

800174 3 7 5 5 |EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
¢ 135. Fecha de nombramiento
20250401

136. Tipo de documento 137. Nitmera de identilicacidn ias, ov

139. Numero de tarjeta profesional

2 CéduladeCiudadanla 1 3 '8 p 2 1 8 5 3 3 / o I 2 128340
2 140. Primer apelido 141, Segundo apeliido 142, Pamer nombra 143. Otros nombres
E RIOS LESMES_ D .iCARL(_)S lALBERTO
@ 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designada
&£ 147. Fecha de nombramiento »
20250401 | - _ S

148. Tipo da documento 149, Numero de identificacion 150. DV | 181, Ndmero de tarjeta profesionat

CéduladeCiudadania 4 3 |8 0 4 5 6 6 2- 0 0 [ 13517 8T
. 152. Primer apsllido . 153. Segundo apalide SN 15?’rimar-nnmgre i 155.0!rosnnrﬁbras o
-E RAMIREZ IORTIZ N N RICHARD _BLE‘:')EAI\EEIS - B
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 8S-CDCTI-1527-2024 VF ORD. 017/2024

Informe Parcial __ X/ No. Del Informe 6 Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.08.2025 hasta el 30.08.2025
Fecha en la que se rinde el informe : 15.10.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIQ

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE FOMEQUE
NIT/C.C.: 8001743755
Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION

DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

VF ORD. 017/2024 "EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE",

Objeto del Contrato o Convenio:

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

31.12.2024

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

30.01.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100059941, 7100067136

Registro Presupuestal

4600027394, 4700010190

Extracontractual

Valor Inicial del Contrato o Convenio $410,384,156
Adicion $204,644,221

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $615,028,377

Plazo de Ejecucién Inicial 5 meses

Prorroga No. 2

Plazo de Ejecucion Final 7 MESES Y 15 DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio 14.10.2025

Suspensién ( segln aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo}

Fecha De reinicio {si se llevé a cabo) . |
Cesién / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 75%

ENTORNO HOGAR

FO

\3¥

Actividad 1: Realizar Visitas en el entorno hogar a través del diligenciamiento completo de la Ficha familiar SURVEY 123

que incluyen (caracterizacién, y seguimientos) al 100 % de los

integrantes de la familia de acuerdo con la asignacion de

la territorializacién del Municipio y la concentracién geografica.
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* Casco urbano- centro poblado: Minimo 60 visitas at mes. *Rural

baja dispersiéon (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 visitas al mes.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de [a plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de |a Ficha de caracterizacion
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 estd 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, 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, 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 del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

Evidencias: 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 identificado. Esta evidencia esta sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena calidad de la identificacion de riesgos, ya gue s poco probable gue en 19
médulos no se identifique ningun riesgo, recordar que se deben identificar las atenciones gue requiere la poblacion y que
se encuentran en la Ruta de Promaocidn y Mantenimiento de la Salud RPMS, asi como las diferentes riesgos de las
enfermedades prevalentes de la infancia.

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

acuerdo af microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacion completa en el Kardex de

gestantes y puérperas.

Observacién 1; Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD

EN DOCUMENTO PUBLICO vy SUJETC A DESCUENTO DE ACTIVIDAD.
Observacion 2: En caso de no encontrar poblacién objeto, realizar blisqueda activa comunitatia con actores (ICBF, mujer

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

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

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

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

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

2. Acta de articulacidn y definicion de procesa con el corresponsal en salud, 3.
Remisién individual de acuerdo al modulo de riesgos y canalizaciones determinados por la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuario.

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

Actividad 5: De acuerdo con la identificacién de riesgos de salud y sociales canalizar los usuarios a los servicios de
salud, correspansal en salud, los profesionales equipos basicos (Psicologo, Nutricionista, Enfermera, Vacunacion etc.) vy
demas actores de competencia, con el fin de garantizar la atencién individual requerida e impactar positivamente en su
estado de Salud y calidad de vida.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de |a plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacidn
familiar médulo de canalizaciones.

2. Acta de articulacién y definicion de proceso con el corresponsal en salud. 3.
Remisién individual de acuerdo al madulo de riesgos y canalizaciones determinados por la plataforma con soporte de
recibido firmado por el usuario.

Observacidn: Esta evidencia esta sujeta a verificacién de la calidad del dato en el proceso de canalizacion.
Observacién 1: Para el caso de la poblacién gestante identificada en el microterritario, 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 microterritorio, se exige minimo un
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(1) seguimiento dentro de los 42 dias posteriores al parto en Ficha de caracterizacion familiar.

Actividad 6: Participar en mesa de trabajo con el corresponsal en Salud, en donde se definan mecanismos de articulacion
con aseguradores, IPS, y ente territorial Municipal, para la gestién de tramites ¥ servicios que garanticen una canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para la continuidad en su atencién integral; donde se evidencie la busqueda de aiternativas
de solucién a las problematicas de la poblacion del micro territorio asighado.

Evidencias: 1. Acta que soporta el desarrallo de los mecanismos

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

3. Los anteriores estados del tramite 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 el correon electrénico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos u otros.
Observacién 1: Para el caso de la poblacion gestante identificada en el microterritorio, se exige minfmo un (1) seguimiento
mensual en la Ficha de caracterizacién familiar.

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

Actividad 7: Realizar acciones de Informacién a las familias visitadas, con el fin de promaover la salud y la cultura de
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a:

*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de las poblaciones vulnerables acerca de deberes y
derechos en salud. (Indigenas, - Negros, Afrodescendientes, Raizales palanqueros-NARP, y RrOM o gitanos,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrante}, promocién de ia vacunacién en la
poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demas riesgos identificados en el microterritorio.

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

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

Actividad 8: (dentificar, activar alertas, rutas de atencidn, y brindar informacién en signos, sintomas, factores de tiesgo, y
alertas ante la aparicién de Enfermedades de interés en Salud Piblica encontradas en ia poblacién,

Evidencias: Base de datos descargada de la plataforma ArcG1S, 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 identificados con riesgo de Eventos de Interés en Salud Pablica.

CORRESPONSAL EN SALUD

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

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

2. Acta de articulacidn con actores servicios sociales y de Salud teniendo en cuenta redes institucionales y de
cooperantes, reqistro fotografico.

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

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

Actividad 2: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos locales (profesionales y auxiliar), los tramites
pertinentes para la resolucién de canalizacién efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno en el
equipo. EVIDENCIAS: 1. Acta de articulacion con integrantes de los equipos bésicos locales (profesionales y auxiliar),
Registro Fotogréfico. (Todas las entregas).

2. Base de datos descargada de la plataforma SURVEY 123 for ArcGiS del periodo a revisar en el Médulo de
canalizaciones, que dé cuenta de TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes equipos basicos locales
(profesionales y auxiliar), que permita hacer medicién de la efectividad a nivel Municipal, en esta se debe evidenciar el
diligenciamiento completo de cada una de las variables, base de datos incluida en la caja de herramientas "es diferente a
la descargada de SURVEY".

Evidencia:

1, Acta de articulacién con integrantes de los equipos bésicos locales (profesionales y auxiliar), Registro fotogréafico.
(Todas las entregas).

2, Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién familiar, en el
maédulo de canalizaciones, y base de datos que de cuenta de TODAS LAS CANALIZACIONES de los diferentes equipos
basicos locales (profesionales y auxiliar), que permita hacer medicién de |a efectividad a nivel municipal; en esta se debe
evidenciar el diligenciamiento completo de cada una de las variables, base de datos incluida en Caja de Herramientas.
Observacién: El corresponsal es el encargado de realizar verificacion y seguimiento de las canalizaciones no efectivas a
su cargo, desde el médulo de canalizaciones de la plataforma ArcGIS Survey 1,2,3.
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Actividad 3. 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 canalizacién
efectiva. EVIDENCIAS 1. Acta que dé cuenta de la gestion, las estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y Servicios
Sociales y Servicios de Salud, garantizando la canalizacidn efectiva, Registro Fotografico de las mesas de trabajo.
Actividad S| Ejecutada.

Evidencia: 1. Acta gue de cuenta de (a gestién, [as estrategias y acuerdos para el acceso a bienes y servicios sociales y
de salud, garantizando la canalizacién efectiva, registro fotografico de las mesas de trabajo.

Actividad 4: Notificar mensualmente al ente territorial sobre los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion

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

ente territorial en donde se haga retroalimentacidn 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.Evidencia Correo electrénico al ente territarial Municipal, que describa las

principales barreras para la atencion de [os 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 durante la vigencia, Informacién de Actividades PIC

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

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

salud exitosos de canalizacion efectiva.

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

3. Correo electronico al ente territorial municipal, que describa las

principales barreras para la atencidn de los casos no resueltos.

4. informe de casos con cierre, en proceso o gue requieran continuidad en la gestién con actores servicios sociales y de

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

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

Actividad 5: Realizar gestion sectorial para los procesos de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS de la poblacidn no afiliada — PNA Mensualmente, EVIDENCIAS. 1. Acta de reunién y Regisiro Fotografico.

2. Base de canalizaciones aseguramiento Municipal.

Evidencia: 1. Acta de reunidn y registro fotografico.

2, Base de canalizaciones a aseguramiento municipal.

Actividad 6: Realizar apoyo a la gestion de las autorizaciones y solicitudes de la totalidad de los riesgos priorizados de Ia
poblacidn canalizada, con el fin de mitigar vulneracion de derechos y barreras presentadas en la prestacién del servicio
tales como:

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

- Persona sin afiliacion al sistema de Salud.

- Pacientes cronicos con riesge urgente o sin tratamiento,

- Mengotes con desnutricién.

- Menores con signo de peligro de muerte.

- Personas con situaciones criticas de riesgo y o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin consulia posparto.

- Menor de 30 dias sin valoracion de lactancia materna.

- Menor sin esquema completo de vacunacion.

- Adultos mayores en abandono y poblacién en riesgo. social. -Poblacidn victima de
conflicto de armado sin atender.

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

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

Evidencia: 1. Formato de informacién de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, anexar pantallazos de los soportes
(citas asignadas, remisiones, comunicaciones oficiales enviadas a través de medios formales como correo electrdnico,
oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos etc..) de las gestiones realizadas.

ENTORNC COMUNITARIC
Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNQO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades:

Actividad 1. Sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como proceso de educacion en Salud, en donde se
desarrollen sesiones articulados con la entidad territorial con los siguientes nlcleos tematicos:

-Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias.
-Empoderamiento y participacion social. .
-E cuidado de 5T, del medio ambiente y de la comunidad.

-Cuidado de la Salud mental basado en los siguientes temas: Bienastar emocional, Psicoldgico y social, socializacion de
rutas de atencion de eventos especificos de Salud mental y lineas de tele orientacion y demas acciones gue incidan en la
disminucion de riesgos de Salud mental en el entorno comunitario.

-Primeros Auxilios Psicolégicos.

-E! cuidado del Recién Nacido; detectar los signos de peligro y muerte, promoviendo el control del recién Nagcido, y control
postparto de Puérperas.

Evidencias: ENTREGA I, I, 1ll, IV, y V. Se debe contar con 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 las entregas
lo siguiente;
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* Informe de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, incluye registro fotografico de personas capacitadas (segin

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

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

versidn 6,

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

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

Actividad 2: Desarrollar capacidades con el Talento Humano que realiza acciones de atencién en Salud pablica al
Municipio (PIC Municipal, EAPB, IPS, E.S.E, entre otros) para cualificar y socializar informacion relacionada con la
atencién en Salud publica los habitantes del municipio, atendiendo a la implementacién de acciones con enfoque a
poblacién diferencial (Indigenas, NARP, LGBTIQA+, Género) o vulnerables por condicion o situacién (Migrantes, Habitante
de calle, Poblacion Privada de la Libertad).

Evidencias:

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

2. Ruta para la atencion integral en salud a Ja poblacién con enfoque étnico (Indigenas, negros, afrodescendientes,
raizales y palengueros- NARP).

3. Ruta para la atencion integral en salud a la pobiacién habitante de calle o en riesgo de estarlo y privada de la libertad.

4. Ruta para la atencion integral en salud con enfoque de género.

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

* Actas de reunion.

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

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

* Registro fotogréfico 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 participantes
Observacion 2. Se debe socializar una (1) una ruta por entrega,

Actividad 3: Proveer la conformacion y el fortalecimiento de la Red Vigilancia comunitaria de eventos de interés en salud
publica (ReVCom), a través de jornadas de capacitacion.

Evidencias: ENTREGA | Realizar convocatoria por los diferentes canales de comunicacion, (redes sociales, carteleras,
emisora municipal, etc), para la socializacién de la red de vigilancia comunitaria, que incluye realizacion de reunién y la
elaboracion de directorio de las personas interesadas en conformar la red de vigilancia comunitaria.
ENTREGA |, ILill, IV y V: Capacitacién en las siguientes teméticas:

1. Ficha de reporte comunitario. 2. Salud Mental.

3. Desnutricidn — Maternidad Segura.
4, ETV- Zoonosis.

5. Inmunoprevenibles, 6. Brotes — ETAS-
7. Intoxicaciones por sustancias guimicas.
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 consolidado control de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -005.
*Registro fotografico de personas capacitadas (segtn 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 entrega, a partir de la primera entrega.
Observacion 1. En la primera entrega se entregan dos (2) productos de conformacién de
la red con sus ditrectorio de actores y la socializacion de dos tematicas,
Observacién 2. Las actividades deben tener minimo diez {10) participantes.

Actividad 4: Apoyar |a convocatoria y participar en las jornadas de Salud dentro del marca de la concurrencia
Departamental programadas por fa E.S.E. en el territorio informando sobre la oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva y Salud Mental, y realizando acciones educativas a la comunidad participante.

Evidencias: * Material utilizado parala convocatoria y para la actividad educativa,

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

* Unico registro de asistencia de la poblacidn que asistente a la jornada formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
version 5, en medio ffsico y en Excel.

* Formato de consolidacién en Excel.

Actividad 5: Organizar encuentros con grupos priorizados (juntas de accién comunal, Madres comunitarias, organizaciones
sociales, grupos de jovenes etc.) en el Municipio donde se promocione la actividad fisica, alimentacién saludabie,
convivencia y resolucion de conflictos y demas actividades enfocadas a la Salud a través de (cine foros, jornadas
artisticas, culturales y deportivas, caminatas, murales, ciclopaseos,etc,)

Evidencias: * Acta de concertacién del desarrollo de la actividad con los diferentes sectores {Desarrolio social, cultura,
educacion, centros de vida, etc).

*Registro fotografico de personas capacitadas (segun lista de asistencia) con georeferenciacion incluidos los soportes de
las herramientas audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.

* Informe de Actividades ejecutivae PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028,
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* Registro de asistencia Formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 8, en medio fisico y en Excel,

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

Actividad 6: Sensibilizar frente a |os derechos y deberes de la poblacién trabajadora de [a economfa popular y comunitaria,

incluyendo acceso a atencién médica en el momento de presentar accidente relacionado con el trabajo. Mensualmente 10
unidades de trabajo informal

Evidencias: *informe de actividades mensual, donde se detalle la informacion socializada, unidades de trabajo

intervenidas, namero de trabajadores informados, actividades econdmicas y conclusiones.

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

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

cual debe contar con fecha, hora y evidenciar la actividad realizada.
*Material utilizado (folletos, videos, carteleras, etc.). No sera valido el material entregado por la Secretaria.

Los productes que no gocen de la calidad requerida no serén validos.

Actividad 7: Desarrollar talleres tedrico practicos sobre alimentacion saludable de acuerdo con las GABAS y teniendo en
cuenta la region, la memoria ancestral del territorio, la produccion de alimentos del territorio, disponibilidad y acceso a los
alimentos y al agua en el Municipio. 1 taller por entrega dirigido a lideres, comunidad en general, organizaciones de la
sociedad civil, asociaciones de campesinos, 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 informacion.

Evidencias;

* Informe de Actividades PIC Cédigo; 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 fotogréfico el

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

ENTORNC EDUCATIVO

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

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

2. Registro fotogréafico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.
3. 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.

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

Sesion 1. Vivencia de la Sexualidad: Enfasis en funciones y componentes, Derechos Sexuales - Derechos Reproductivos y
Educacién integral en sexualidad, Sesion 2. Didlogo,
escucha activa y comunicacion asertiva dentro de los procesos pedagdgicos, manejo de inteligencia emocional,

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

Sesion 4. Realizar espacios de desarrolio de capacidades en Primeros Auxilios Psicologicos (PAP).

Evidencias: 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 aplicacion de georreferenciacion, gue 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 abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia.

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

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

2. Manejo de redes sociales y dispositivos electronicos en los nifios, nifias y adolescentes, estrategias de control parental,
prevencién de ciber acoso y sexting.

3. Prevencion de los eventos de salud mental {conducta suicida, violencias, consumo de SPA, trastornos mentales y
epilepsia), incluido desarrollo 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 psicosocial.

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

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

2, Listados de asistencia formato Codige: 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, ademds debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
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4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se debera presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia,

Actividad 4: Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacién de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencién de los casos que requieren atencién en servicios de Salud y servicios sociales. Minimo (15) casos nuevos
mensuales y a partir de la segunda entrega, relacionar los respectivos seguimientos de los periodos anteriores.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcion de la identificacion y
reporte (Psiclogo: consentimiento informado, biticora de intervencién) Enfermera:(Plan de cuidado).

2. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia; a. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025-1; b. Estos estados del tramite deben estar
soportados a través de citas asignadas, remisiones y comunicaciones oficiales enviadas a través de medios formales
(correo electrénico, oficios radicados, peticiones, quejas, reclamos, etc). c. Formato de confidencialidad y custodia de la
informacién debidamente diligenciado.

Actividad 5: Realizar articulacién con las IPS publicas 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 que los estudiantes se beneficien de la canalizacién
efectiva y eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacion familiar, consulta del joven, optometria, psicologia,
tamizaje visual, salud aral, vacunacion, canalizacidn a certificacion de discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial a
Poblacion Victima del Conflicto Armado PVCA, etc). Dichas Ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera
extramural (Jormadas de Salud).

Evidencias: 1. Acta de concertacion con las IPS publicas y privadas, Institucién Educativa, Secretaria de Desarroilo Social,
donde se establezca 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 desarrollo de la jornada se brinden accicnes de informacion a los
diferentes adolescentes en teméticas de salud (hutricion, salud sexual, salud mental, estilos de vida saludable, salud oral,
etc). Diligenciar acta de reunién - Cédigo: E-PID-FR-004., Versién 5.
3. Informe de Actividades PIC en relacién con el desarrollo de |a Feria de Servicios de
Salud - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. .
4. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacin de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
6. Matriz consolidada de poblacion intervenida. Se debera presentar por entrega, de igual ferma una matriz consoclidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia.
Ohservacion: E! ejecutor debe participar activamente de las Ferias de servicios en las instituciones educativas.

Actividad 6: Realizar talleres para el desarrollo de actividades de autocuidado ¥ generar habitos gue promuevan bienestar
en relacién con:

Sesidn 1. Tres mensajes basicos: sC6mo evitar enfermarse? ¢Cémo cuidarnos en casal/colegio? ¢ Cuéndo asistir al
servicio medico?

Sesidn 2. Secretos buenos y secretos maios: Prevencion del abuso sexual.

Los talleres deberdn realizarse con poblacién perteneciente al Sistema Nacional de Bienestar Familiar (SNBF), por lo cual

un (1) talleres debera ser dirigido a padres, madres y/o cuidadores, y, €l otro talleres dirigide a Talento Humano de la
poblacion objeto,

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

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

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 soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida. Se deber4 presentar por entrega, de igual forma una matriz consolidada
final en la cuarta (4ta) entrega, donde se incluya lo abordado a forma de sumatoria consolidada de la concurrencia,

Actividad 7: Educar a través de talleres en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dirigide a grados
Primero,Segundo,Tercero y Cuarto en;

Primero y Segundo:

Sesion 1.1. Vivencia de la sexualidad a través de la expresion de emociones.
Sesion 2.1. Relaciones interpersonales dignas, sanas y divertidas.

Tercero y Cuarto:

Sesidn 1.2. Consentimiento,
Sesidn 2.2, Salud e higiene menstrual.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de 1a Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.

Observacién: Se realizan dos (02) sesiones por entrega - una (01) a grados primero y segundo; ¥ una (01) a grados
tercero y cuarto.Todas las sesiones se deben realizar con el mismo grupo de personas. (25 estudiantes como minimo).

Actividad 8: Educar a través de talleres en Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos dirigide a grados quinto, sexto y
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séptimo en;

Sesion 1. Prevencion y nuevas sustancias psicoactivas.
Sesién 2. Construccidn de relaciones equitativas y solidarias entre géneros.

Evidenciasl. 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 ffsico.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe conterer el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,

Observacién:_Se realizan dos (02} sesiones por entrega, una (01) a grado quinto y una (01) a grados sexto y séptimo,
todas las sesiones se deben realizar con el mismo grupo de personas. (25 Personas ¢como minimo).

Actividad 9: Educar a estudiantes de grado octavo y noveno sobre: Proyecto de vida y toma de decisiones en [a
cotidianidad.

Sesidn 1. Grado octavo,

Sesion 2. Grado noveno.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademéas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacion: Se realiza una (01) sesion por entrega, la primera dirigida a grados doctavo y, la segunda a grados noveno,
todas las sesiones se deben realizar con el mismo grupo de personas. (25 Personas como minimo).

Actividad 10: Generar espacios de didlogo y desarrollo de capacidades con estudiantes de grados décimo y once en el:
Fomento del hienestar en la comunidad educativa, promaviendo habilidades de comunicacion asertiva, salud mental,
habilidades sociales, motivacion y fomento de la Inteligencia Emocional, teniendo en cuenta la identificacién, expresion y
regulacion de emociones.

Sesion 1. Grados décimos {10mo).
Sesion 2. Grados once (11).

Evidencias: 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.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de gecrreferenciacion, que coincida con los demas soportes,

Observacion: Se realiza una (01) sesiones por entrega, la primera dirigida a grados décimo vy, la segunda a grados once,
todas las sesiones se deben realizar con el mismo grupo de personas. (25 Personas como minimo).

JORNADAS EN SALUD

Se verifican soportes correspondientes a dos jornadas realizadas en los municipios de ubaque y Choachf cumpliendo a
cabalidad con lo requerido para esta ejecucion.

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

Obligacion 3. Desarrollar OBLIGACIONES ESPECIFICAS de acuerdo a las condiciones técnicas requeridas y al anexo
técnico detallado. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la ejecucidon de las actividades,
seran objeto de invalidacion de estas por parte de la Secretaria: a) Aplicacion de formatos de actas que no correspondan
con la actividad a realizar de acuerdo con el anexo técnico detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. b)
Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y listados de asistencia. ¢) Diligenciamiento parcial de las
actas, formatos y listados de asistencia. d) Actas y/o formatoes con enmendadas ¢ con tachones, e} Cuando el texto no se
entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a presentar, f) Duplicidad de actas y/o formatos o evidencias
soportando las actividades. El contratista realiza entrega de los soportes correspondientes al desarrollo de las obligaciones
contractuales, bajo los parametros establecidos en el anexo técnico, garantizando la calidad y oportunidad; estos soportes
cuentan con las condiciones técnicas gue dan respaldo a la ejecucion del contrato de acuerdo con lo establecido en el
clausulado y se encuentran adjuntos en el CD de [a cuenta entregada.,

Obligacidn 4. Realizar entrega, de acuerdo con el cronograma concertado con el supervisor, de los informes de las
acciones ejecutadas de acuerdo a las condiciones técnicas requeridas en el anexo técnico detallado y previo proceso de
supervision propio del Hospital, manteniendo disponible el soporte documental que resulte de la ejecucion y firmado
exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato el cual debe contener Ja informacién
correspondiente al periodo evaluado, responsables de las acciones, identificacion de problemas y gestién intersectorial
adelantada en el municipio para la respectiva solucién, asf como la relacién de actas, formatos y/o soportes solicitados por
la secretaria de salud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo al modelo establecido para tal fin,
debidamente diligenciados. El contratista entregé los productos relacionados con la ejecucidon de las actividades
programadas para el corte comprendido entre 1 de agosto y 30 de agoste atendiendo a criterios de oportunidad, definidos
tanto en el anexo técnico. De igual manera, allega informe ejecutivo cualitativo y cuantitativo en relacién a la ejecucion
fisica de acuerdo con las actividades establecidas en el anexo técnico del contrato interadministrativo. En este informe se
denota completitud e integralidad de la informacién, incorporando los andlisis de la informacién correspondiente a la
ejecucion de las actividades por parte de [os ejecutores.

Obligacion 5. Designar un coordinader idéneo y capacitado profesional de salud con experiencia certificada en Salud
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Publica minima de un (1) afio como responsable ante LA SECRETARIA, quien sera el delegado con la Direccién de Salud
Publica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del objeto contractual de
acuerdo con |a Resolucion 518 de 2015 en el articulo 15.2. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones
del PIC que se pretenda contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por ia entidad
territorial: La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, designo como coordinadora a la Jefe Daniela
Gamboa ~ Coordinadora PIC de la E.S.E.

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

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

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

Obligacion 9. El Hospital efectuara el cobro de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones
técnicas requeridas y al anexo técnico detallado adjunto al presente estudio. La ESE E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE radicara factura de acuerdo con las actividades desarrolladas para la entrega nimero 6, de acuerdo
con la revision y el valor sugerido realizada por la supervision.

Obligacion 10. E| Hospital debera pagar a los ejecutores de las intervenciones colectivas de acuerdo con los valores
establecidos anexo técnico detallado y especificados también en la tabla de estimacién de costos de las intervenciones
colectivas. La E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE report6 contratos de prestacién de servicios
carrespondientes a los ejecutores del contrato interadministrativo en los que se observa que ios valores asignados
corresponden con lo establecido en el anexo técnico.

Obligacién 11: Participar en las capacitaciones programadas por la Secretaria de Salud y el Ministerio de Salud, para el
desarrollo del presente contrato. La E£.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE garantizo la participacién
de los ejecutores en el marce del desarrollo de los espacios de cualificacion desde |as diferentes areas y entornos,
aportanda al fortalecimiento técnico y capacidad para la ejecucion de las actividades propias del anexo técnico.

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

activos, el financiamiento del terrorismo vy el financiamiento de proliferacién de armas de destruccion masiva
(SAGRILAFT).

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300141923 22.05.2025 $61,840,478

3300141924 22.05.2025 $5,449,094

3300141925 22.05.2025 $2,822,731

3300143998 10.06.2025 872,421,209

3300144002 10.06.2025 [$2,822,731

3300144005 10.08.2025 $5.449,004

13300147343 04.07.2025 $69,287,537 |

13300147344 04.07.2025 $5,252,725 | |
| |

3300147345 104.07.2025 $5,449,004 |

; 3300150671 129.07.2025 '$64,855,386 |

3300150673 29.07.2025 $3,632,729 |

3300150674 29.07.2025 1$5,449,094

3300158283 123.09.2025 \ $50,348,176




Codigo E-GCCP-FR-017

_ : 5 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
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Informe de Supervisién Electrénico geciaicelapiotacion:
SUEERYISA 01/09/2025
3300158286 23.09.2025 $3,632,728
3300158287 23.09.2025 $5,449,093

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

/ \/

¥
Racégpé AééERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOROPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

A:6BCT 20
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PLAMEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION

INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
MUNICIPIO FOMEQUE

iNFORME No. 005 DE 2025

FECHA DEL INFORME 1 de agosto al 30 de agosto

NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 55-CDCTI-1527-2024
CONTRATO

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT 800.174.375-5

OBJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CONTRATO DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION

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

SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

Asesor y supervisor del convenic interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 ENA LUCIA ROMERO CALDERON

DESCRIPCION PE SOPORTES

ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADAS

!
!
!h’ﬁm




Gobernacion s

LA 5

= L3
B D vicente de Pail Cundinamarea
e RO
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 ta auxiliar tiene asignadas las
de caracterizacién familiar de | veredas Rio Negro, Rioblanco,
acuerdo al microterritorio Alto del Caracol y Calle de los
asignado a cada auxiliar de Tomates. Durante el periodo
enfermeria, que contenga correspondiente, se realizaron
informacion completa de los en Alto del Caracol y Calle de los
hallazgos encontrados en la Tomates un total de 30 visitas
Realizar visitas en el entorno | visita, la cual serd objeto de domiciliarias en su
hogar, a través del | proceso de auditoria para microterritorio asignado, con el
diligenciamiento completo de la| verificar veracidad y calidad del | fin de caracterizar a las familias y
Ficiha Tamiiiar en ArcGis Survey | dato. Esta evidencia esta fortalecer ios servicios de
123 que incliyen caracterizacion y | sujeta a revisin de [a atencion; en cada visita se
seguimiento al 100 % de los|veracidad del dato, con diligenci6 el Formato de
integrantes de Jla familia de|implicacién LEGAL POR Caracterizacidn Familiar. De esas
acuerdo con la asignacion de la | FALSEDAD EN DOCUMENTO 30 familias caracterizadas, se
territorializacion del municipio y | PUBLICO. efectuaron 15 seguimientos
ia  concentraci6n  geografica. | Z. Formato Wi-PDS-GSP-GPSP- | posteriores para evaiuar ei
1 * Casco urbano- centro poblado: | FR-103 CUSTODIA DE impacto de las intervenciones y
Minime 60 visitas al mes. | INFORMACION DSP, brindar el apoyo necesario.

* Rural baja dispersién (entre 15 - | diligenciado por cada persona | Como evidencia de las acciones
30 minutos entre viviendas): | que accede a la base de datos | realizadas, al revisar |a base de

Minimo 40 visitas al mes. |en las ESEs. datos descargada de ArcGIS, solo
*Rural medfa dispersion {entre 31 | 3. Formato Vi-PDS-GSPF-GPSP- | aparecen cargadas Z6 fichas de
-90 minutos entre viviendas): | FR-102 ACUERDO DE caracterizacién y 2 de los 15
Minimo 30 visitas al mes. | CONFIDENCIALIDAD DE seguimientos mencionados; la
*Rural alta dispersién (mas de 91 | INFORMACION DSP, auxiliar se compromete a cargar
minutos entre viviendas): Minimo | diligenciado por funcionarios o | las 4 fichas faltantes en el
25 vsitas al mes. contratistas de tas ESEs que siguiente corte. Ademds, se
aceeten a ias bases dedatos y | firmd ei Formato Acia de
registran la informacién. Compromiso de Confidencialidad

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP- | y Custodia de la Informacidn
FR-100 DATOS DE LA PERSONA | correspondiente a la base de
QUE REGISTRA INFORMACION | datos descargada y formato
EN LA HERRAMIENTA DE matriz 100 datos de la persona
CARACTERIZAGION FAMIHIAR | que registra.

APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la
informacién por parte del perfil
auxifiar de enfermeria en el
entorno hogar.
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AlEPI

Caracterizar en ei entorno hogar a3
través de la ficha AIEPI
Comunitario, al 70% de la
poblacién de infancia y primera
infancia existente en el

microterrirtorio asignado por el
ente territorial {desde el primer
dfa de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias).

r)

CARACTERIZACION

PARA SUPORTAR LA
CARACTERIZACION MEDIANTE
LA FICHA AIEPT 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 mddulos debe
ser coherente con io
identificado. Esta evidencia
estd sujeta a revisién 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, va
que es poco probable que en
1% mdduios no se identifique
ningun riesgo, recordar que se
deben identificar las
atenciones gue requiere la
poblacién y que se encuentran
en la Ruta de Promocidny
ffantenimiento de ia Saiud
RPMS, asi como los diferentes
riesgos de las enfermedades
prevalentes de la infancia.

Se evidencia al cargue de fichas

AIEPI  en & plataforma
Survey123 para el periodo del 12
al 31 de agosto. La auxiliar
reportd que se caracterizaron 11
nifios, pero al revisar la base de
datos aparecen 9 registros: & en
infancia y 3 en primera infancia

GESTANTES

La caracterizacion y seguimiento
100% de las mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse através
ge iF phhigforma ARCGIS
diligenciando el Kardex de
gestantes y puérperas de acuerdo
con la situacién encontrada.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMT EVIDENCHE
1. Base de datos descargada de
la plataforma ArcGlS, del
periodo a revisar, de la ficha
de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio
asignato & cada auniifar de
enfermeria, que contenga
informacién completa en el
Kardex de gestantes y
puérperas.

Observacion 1: Esta evidencia
esia sujeia a revisinrT ge ia
veracidad del dato, con

Se observa el registro de un

seguimiento en el aplicativo
Surveyl23 para la gestante
Grace Paola Rangel Durdn;

durante la visita, esta contaba
con un mes pendiente para
alcanzar su mayoria de edad.
Ademas, se reporta que estd
afiliada a la EPS Dusakawi.

g—
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RIRORENTE —
| implicacién LEGAL POR [
FALSEDAD EN DOCUMENTU
PUBLICO y SUIETO A
DESCUENTU DE ACTIVIDAD.
Observacidén 2: En caso de no
encontrar poblacion ohjeto,
realizar bdsqueda activa
comunitaria con actores {ICBF,
mujer representante de la
vereda, Casa de la igualdad,
etc).

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos DE
CANALIZACION AL SERVICIO DE
VACUNACION de poblacién
mayor de 11 afios captados y
con canalizacién efectiva al
programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP
acelular, Td, influenza, fietre
amarilla, sarampion y rubedia
en caso de brotes o casos
sospechosos).

Identificar la poblacidn mayor de
11 AfnS nara ranalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacion, con el bioldgico de
4 VPH, DTaP aceluiar, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion vy
rubedla en caso de brotes o casos
snsnarhnens FSPRCIFICAR FDADES
POR CADA BIOLOGICO.

Cama rasuitadn del nrareen de
caracterizacién, se canalizé a las
menores Keilimar Sofia Rios
Cardenas y Keilyn Paola Rios
Cardenas para la vacuna de VPH.
Se presenta base de canalizacién
al sarvirio de vacimacion.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMUO EVIDENCIA:
1. Diligenciar en la ficha de
caracterizacién familiar las
canalizaciones pertinentes por
cada persona en el marco de la
De acuerdo con la identificacidn [ resolucién 3280 de 2018 y

de nesgos  de salud y socrales | necesitiad en salud evidentiada

canalizar los usuarios a los|{caracterizacion familiar Se evidencia un acta de
servicios de salud, corresponsal en | médulo de canalizaciones) se socialfzacidn con la corresponsal
salud, a los profesionales de | verifica con archivo excel de Bibiana Rodriguez; se presenta
equipos basicos (psicélogo, | caracterizacion familiar lista de asistencia. Por su parte,
5 nutricionista, enfermera, | descargada para el periodo a la auxiliar aporta formatos de
vacunacion, etcj y demas actores | pagar. canaiizacion individuai y ia base
de competencia, con el fin de|2.Presentar formatos de acumulada de canalizaciones
garantizar la atencidn individual | canalizacion individual con como respaldo documental de
requerida e impactar | recibido del usuario. sus acciones realizadas.
positivamente en su estado de | 3.Base de canalizacidn
salud y calidad de vida. acumulada con sus respectivos

seguintientos @ ei desarroiio de
las canalizaciones.

Observacion: Esta evidencia

esta sujeta a verificaciéon de la
calidad del dato en el proceso
de caraiizacinT. i
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“Participar en mesa de trabajo con
el corresponsal en salud, en donde
se definan mecanismos de
articulacion con aseguradores, IPS
y ente territorial municipal, para la
gestién de tramites y servicios que
garanticen una canaiizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para
la continuidad en su atencién
integral; donde se evidencie Ia
blisqueda de alternativas de
solucién a las probleméticas de la
pobiacion del  microterritono
asignado.

=)}

RO
PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DF
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta que soporta el
desarrollo de los mecanismos
2. Base de canalizacién
acumulada con sus respectivos
seguimientos a el desarrolio de
las canalizaciones que
contenga las diterentes
variables donde se evidencie
que las canalizaciones se
encuentran en estado de;
*Efectividad. *En tramite {por
tiempo, por oportunidad,
accesibilidad). “Efectivo con
remisién. *NQ efectivo (por
barreras de acceso, por
voluntad del usuario}.3.
Presentar informe de barreras
de acceso a los servicios de
saiud y atencion a rutas ge
resolucion 3280 de 2018,
indicando la barreray la
institucién o actor que
presenta la barrera de acceso;
describir también las
dificuitades en ef proceso de
articulacion
municipal.Observacién 1: Para
el caso de la poblacion
gestante identificada en el
microterritorio, se exige
mimimo i {1 seguimiento
mensual en la Ficha de
caracterizacion
familiar.Qbservacién 2 : Para el
caso de |as personas en etapa
de puerperio identificada en el
minimo un {1} seguimiento
dentro de fos 42 dias
posteriores al parto en Ficha
de caracterizacion famitiar.

Gobernacion.
Cundinamarca

Se verifica que la auxiliar entrega
acta de socializacidén; sin
embargo, et documento incluye
el desarrollo de los mecanismos
uiilizados duranie ia reunion,
tambien se encuentra presente
el informe sobre [as barreras de
acceso identificadas. Se dispone
de la base de canalizacién
acumulada, {a cual estd
correctamente semafarizada.
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Realizar acciones de informacion
a las las tamilias visifadas, 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, materno-perinatal. salud

ambiental, salud mental vy
convivencia sccial, sexualidad y
derechos sexuales y

reproductives, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocién de la higiene y la salud
bucal, salud en el entorno laboral,

PARA SUPURTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de
la plataforma ArcGlS, en esta
se debe evidenciar la
FTforTracion e saiud de

Gobernacion
Cundinamarca

Se ha verificado el listado de
asistencia, y se constata que se
hicieron tres llamados
telefénicos, sin lograr
comunicarse con ninguna de las
personas previstas.

|

ﬁzﬁ':;meg'fere"c'ai vu:'aeerabzzz z?:e:rii(;::i;f:fo iSiHiEEns Adiciocnalmente, se evidencia la
(Indigenas, Negros, | 2. Listados de asistencia con ?ase Idte :latos d:sn‘::a;lgsad? dESde'
Afrodescendientes, Raizales, | formato en medio fisico, S -t Id @ u:
Palanqueros-NARP  y  RrOM, | digital y en excel y formato de ;Erlwnf coma respalda y soporte
discapatidad,  victimas  def | consulidacion err excel. Reslicar SERocesS.
conflicto armado, desmovilizados, | registro de la informacion
reinsertados, migrantes, etc)’ brindada en Ficha familiar.
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa
ampilativ de inmunizaciones — PAT
y demds riesgos identificados en el
microterritorio.
RARA SORORTAR LA,
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: . -
* Base de datos descargada de Se _'dent'ﬁca ur_\ e .de l.!na
] . fa plataforma ArcGIS, de! mujer, Luz I.-lerm'mt.la L0, i
Identificar, activar rutas de . . . presenta diagndstico de céncer
e . . s perlodo a revisar con usuarios o .
atencién vy brindar informacién en identiicados con riesande de rifion. Durante la visita se le
signos, sintomas, Tactores de|_ A brinda también informacidn
8 riesgo y alertas ante la aparicién Ev"entos GG L preventiva sobre dengue
de Enfermedades de Interés en LD haciendo énfasis en las medidas'.
Salud Piblica encontradas en la e que puede adoptar para evitar
s casos identificados en situacion . .
poblacién. Feszo! coniagios, sintomas de alarma y
et aalRa s ol acceso  a  atencion  médica
a usuarios identificados con bportuna
riesgo de Eventos de Interés en
| Salud Publica.
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 MARIELA SANTIAGO
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES

ENIREGADOS.
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Realizar visitas en el entorno
hogar, a través del
diligenciamiento completo de la
|1Ficha Tamillar en ArcGls Survey
123 que incflyen caracterizacion y
seguimiento al 100 % de los
integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacion de Ia
territorializacion del municipio y
1ia  concentracion  geografica.
* Casco urbano- centro poblado:
Minimo 60 visitas al mes.
* Rural baja dispersidn {entre 15 -
30 minutos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al mes.
*Rurat media dispersion {entre 31
-90 minutos enire viviendas):
Minime 30 visitas al mes.
*Rural alta dispersién {mas de 91
minutos entre viviendas): Minimo
25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de
la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la Ficha
de caracterizacion 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 esté
sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

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

3. Formato Wi-PDS-GSP-GPSP-
FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciado por funcionarios o
contratistas de las ESES que
aceden a ias bases de datosy
registran la informacion.

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

\  Gobernaciona
' Cundinamarca

Durante el periodo

| correspondiente, se estabilecid

como meta realizar 30 visitas
domiciliarias en el
microterritorio asignado, con el
fin de caracterizar a las familias y
fortalecer los servicios de
atencion. En cada visita se
diligencido el Formato de
Caracterizacion Familiar.

Hasta 1la fecha, se han
caracterizado 11 familias y se
han realizado 17 seguimientos.
Comc evidencia de estas
acciones se cuenta con una base
de datos descargada en la que
aparecen uUnicamente 11 fichas
de caracterizacidn y 17 registros
da seguimientio.

Asimismo, se adjunta el Formato
dei Acta de Compromiso de
Confidencialidad y Custodia de la
Informacion, correspondiente a
ia base de datos descargada de
ArcGlS, debidamente
diligenciado y firmado.
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Caracterizar en €i entorno hogar a
través de la ficha AIEPI
Comunitario, al 70% de |Ia
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 ArcG!S, 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 1o
identificado. Esta evidencia
estd sujeta a revisibn 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
gue es poco probable que en
19 médulos no se identifique
ningun riesgo, recordar que se
deben identificar las
atenciones gue requiere la
poblacion y que se encuentran
en la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
RPMS, asf como los diferentes
riesgos de las enfermedades
prevalentes de la infancia.

Gobernacion «

Se observa que se cargé una
ficha AIEPI en la plataforma
Surveyl23 para el corte
asignado del 12 al 31 de agosto.
La auxiliar reporta que se
caracterizaron 8 nifos, sin
embargo, al revisar la base de
datos se identifican solo 7
registros: 3 nifios en la etapa de
infancia y 4 en primera infancia.
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PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de
Ia plataforma ArcGiS, del
periodo a revisar, de la ficha Se observa el cargue de una
de caracterizacion familiar de | caracterizacion en el aplicativo

acuerdo al microterritorio Survey 123 correspondiente a la
asignado a cada auxiliar de gestante de la vereda lavadero,
GESTANTES fanfermeri'a, que contenga Karen luliana Rodriguez, quien
- - informacidn completa en el cuenta con todos sus
La caracterizacion y seguimiento g
. Kardex de gestantes y documentos al dia. Unicamente
100% de las mujeres gestantes y P 4 di | lizacion d
uérperas debe realizarse a través puerperas, estd pendiente la realizacion de
3 P Observacién 1: Esta evidencla | su ecografia obstétrica.También
de Ila plataforma  ArcGIS - . X .
. - . | estd sujeta a revisidn de la se ha registrado a una puérpera
diigenciando el Kardex de . . )
estantes y puérperas de acuerdo veracidad del dato, con de la misma vereda, Omalgis
5 {2 situacién encontrada implicacion LEGAL POR Berrueco, cuyc bebé, al
= S : FALSEDAD EN DOCUMENTO | momento de la visita, tena un
PUBLICO y SLJETO A mes de nacido (fecha de

DESCUENTO DE ACTIVIDAD. nacimiento: 29-07-2025). Ambos
Observacién 2: En caso de no | casos se encontraron en 6ptimas
encontrar poblacion objeto, condiciones.

realizar busqueda activa
comunitaria con actores (ICBF,
mujer representante de la
vereda, Casa de la igualdad,

etc).

PARA SOPORTAR LA Como resultado del proceso de
ACTIVIDAD SE DEBE DE caracterizacidn, se canalizd al
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: | menor Wilder Antonio Regalado

Identificar la poblacion mayor de

. 1. Base de datos DE Orjuela para la administracién
11 afios para canalizar

ofectivamente a los servicios de CANALIZACION ALSERVICIO DE {de la vacuna contra el VPH.
i o VACUNACION de poblacion Ademds, se remitieron dos
vacunacidn, con el bioiégico de

4 VPH, DTaP acelular, Td, influenza, mayor de 11 afios captados y personas para la vacuna contra

. i con canalizacién efectiva al la influenza.
fiebre amarilla, sarampidn vy

rubedla en caso de brotes o casos UG S
e ffi VPH, DTaP i
sospechasos ESPECIFICAR specificamente (VPH, DTa Cabe mencionar que no se ha

acelular, Td, influenza, fiebre anexado el registro for

EDADES POR CADA BIOLOGICO. ar, 16, e . b mal de la
amarilla, sarampidn y rubedla | canalizacién al  servicio de
en caso de brotes o casos vacunacién que respalde estas
sospechosos}. acciones.
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la identificacién
de riesgos de salud y sociales
canalizar los usuarios a los
servicios de salud, corresponsal en

De acuerdo con

salud, a los profesionales de
equipos bdsicos {psicologo,
nutricionista, enfermera,

vacunacién, etc) v demds actores
de competencia, con el fln de

garantizar [a atencién individual
requerida e impactar
positivamente en su estado de
salud y cafidad de vida.

SMOMEXTE

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Diligenciar en la ficha de
caracterizacién familiar las
tanalizaciones pertinentes por
cada persona en el marco de la
resolucion 3280 de 2018 y
necesidad en salud evidenciada
(caracterizacién familiar
moédulo de canalizaciones) se
verifica con archivo excel de
caracterizacién familiar
descargada para el periodo a
pagar.

2. Presentar formatos de
canalizacion individual con
recibido del usuario.

3.Base de canalizacién
acumulada con sus respectivos
seguimientos a el desarroflo de
las canalizaciones.

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

Gobernaciona
Cundinamarca

Se observa un acta de
socializacion firmada con la
corresponsal Bibiana Rodriguez,
donde se presentan los casos
canalizadosl. Por otro lado, la
awxliar cuenta con formatos de
canalizacién individualizados vy
con una base acumulada que
respalda los casos canalizados.
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FOMEQUE

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
gestidn de tramites y servicios que
garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para
la continuidad en su atencion
integral; donde se evidencie Ia
bisqueda de alternativas de
solucidn a las problematicas de la
poblacién 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 canalizacion
acumulada con sus respectivos
seguimientos a el desarrollo de
las canalizaciones que
contenga las diferentes
variables donde se evidencie
que las canalizaciones se
encuentran en estado de:
*Efectividad. *En tramite (por
tiempo, por oportunidad,
accesibilidad). *Efectivo con
remision. *NO efectivo (por
barreras de acceso, por
voluntad del usuario).3.
Presentar informe de barreras
de acceso a los servicios de
salud y atencion a rutas de
resolucién 3280 de 2018,
indicando la barrerayla
institucion o actor que
presenta la barrera de acceso;
describir también las
dificultades en el proceso de
articulacion
municipal.Observacidn 1: Para
el caso de la poblacion
gestante identificada en el
microterritorio, se exige
minimo un (1) seguimiento
mensual en la Ficha de
caracterizacion
familiar.Observacidn 2 : Para el
caso de las personas en etapa
de puerperio identificada en el
microterritorio, se exige
minfmo un {1} seguimiento
dentro de los 42 dias
posteriores al parto en Ficha
de caracterizacion familiar.

Gobernacion
Cundinamarea

Se verifica, al momento de la
entrega con la auxiliar, que se
presenta un acta con el
desarroilo de los mecanismos
acordados. Se suministrado un
informe correspondiente sobre
las barreras de acceso. Tambien
se presenta una base acumulada
de canalizacion, adecuadamente
semaforizada.
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Realizar acciones de informacion
a las las familias visitadas, con el
fin de promover la salud v la
cultura del autocuidado para la
deteccidon temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental vy
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales ¥

reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
pramocion de la higiene y la salud
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 fa vacunacion en la
poblacion objeto del programa
ampliade de inmunizaciones — PAI
y demds riesgos identificados en el
microterritorio.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de
[a plataforma ArcGlIS, en esta
se debe evidenciar la
informacién en salud de
acuerdo al riesgo identificado a
nivel individuai.

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 famiiiar.

Gobernacion
Cundinamarca

La auxiliar brindé informacion en
los siguientes temas:
Enfermedades infantiles

Prevencion de enfermedades
transmisibles

Salud mental y convivencia
familiar

Sexualidad v derechos
reproductivos

Salud bucal
Vida saludable
Salud labora!
Atencion a poblaciones
vulnerables

Se evidencia un Ilistado de

asistencia con 26 personas a las
que se les proporciond esta
informacton.

Se realizé una llamada al
ndmerc 320796 7647, el cual
corresponde a la sefiora Danis

Patricia Jiménez, Ella atendio
oportunamente la llamada e
informo que:

“La auxiliar de enfermeria me
pesd, midid a mi, a mi esposoya

mis  hijos, y realizé Ila
canalizacién al servicio de

medicina general.”
PARA SOPORTAR LA Se evidencia un acta
ACTIVIDAD SE DEBE DE acompaiiada de la base de datos
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: | descargada de la plataforma
Identificar, activar rutas de | * Base de datos descargada de | ArcGIS, correspondiente  al
atencion y brindar informacion en | la plataforma ArcGlS, del periodo en revisibn, cuyo
signos, sintomas, factores de |periodo arevisar con usuarios |contenido  refleja  usuarios
riesgo y alertas ante la aparicién | identificados con riesgo de identificados con riesgo de
de Enfermedades de Interés en | Eventos de interés en Salud eventos de interés en salud

Salud Pdblica encontradas en la
poblacién.

Publica.

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

* Brindar informacion en Salud

pablica. Dentro de este registro
se Identificd el caso de Luz
Herminda Ledn, quien presenta
diagndstico de cancer de rifién,
por lo que se procedié a activar

NN
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SURDIENTE
a usuarios identificados con
riesgo de Eventos de Interés en
Salud Piiblica.

Gobernacion «

%y Cundinamarca

la ruta de salud
mental.Adicionaimente, se
brindé informacién preventiva
relacionada con el dengue como
parte de las acciones de
vigilancia y promocion de 1la
sajud

AUKILIAR

DE ENFERMERIA 3 JESSICA DIAZ

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar visitas en el entomo
hogar, a través del
diligenciamiento completo de la
Ficha familiar en ArcGis Survey
123 que incldyen caracterizacién y
seguimiento al 100 % de los
integrantes de la familia de
acuerdo con la asignacién de la
territorializacién dei municipio y
fa  concentracién  geografica.
* Casco urbano- centro poblada:
Minimoe 60 visitas al mes.
* Rural baja dispersién {entre 15 -
30 minutos entre viviendas):
Minimo 40 visitas al mes,
*Rural media dispersidn (entre 31
90 minutos entre viviendas):
Minimo 30 wvisitas al mes.
*Rural alta dispersién {(més de 91
minutos entre viviendas): Minimo
25 vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA

| ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Base de datos descargada de
la plataforma ArcGiS, del
periodo a revisar, de la Ficha
de 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 serd objeto de
proceso de auditoria para
verificar veracidad vy calidad del
dato. Esta evidencia esta
sujeta arevisién 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 persona
que accede a la base de datos
en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
difigenciado 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

La auxiliar tieme asignadas las
veredas Suse y Mortifial.
Durante el periodo
correspondiente, se realizé la
caracterizacion domiciliaria en la
vereda Susa, con una meta de 30
visitas domiciliarias en el
microterritorio asignado, con el
objetivo de caracterizar a las
familias y fortalecer los servicios
de atencién. En cada visita se
diligencid el Formato de
Caracterizacion Famiiiar.

Se caracterizaron 30 familias.
Como evidencia del
cumplimiento de esta accion, en
la base de datos descargada
aparecen 29 fichas cargadas de
caracterizacion.

Adicionaimente, se adjunta el
Formato del Acta de
Compromiso de Confidencialidad
y Custodiz de ia Informacion,
correspondiente a la base de
datos descargada de ArcGIS,
debidamente diligenciado vy
firmado

| e O R e IR T
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SROMENTE
informacion por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar.

Gobernacion

¥ Cundinamarca
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AIEPI

Caracterizar en el entorno hogar a
través de la ficha AIEPI
Comunitario, al 70% de Ia

poblacién de infancia y primera
infancia existente en el
microterrirtorio asignade por el
ente territorial {desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias).

O

CARACTERIZACION

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

1. Base de datos descargada de
ta plataforma ArcGlIS, del
periodo a revisar; en esta se
debe evidenciar el
diligenciamiento completo de
cada una de las variables, ios
riesgos identificados. Lta
educacidén dada y las
canalizaciones realizadas por
cada uno de los médulos debe
ser coherente con lo
identificado. Esta evidencia
estd sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en
cuenta la buena calidad de la
identificacién de riesgos, ya
que es poco probable que en
19 médulos no se identifique
ningln riesgo, recordar que se
deben identificar las
atenciones que requiere la
poblacidn 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.

Gobernacion «

Se observa que se cargd una
ficha AIEPi en la piataforma
Survey 123 para el corte
asignado del 12 al 31 de agosto.

La auxiliar informa que se
caracterizaron 10 nifios, pero al
revisar la base de datos
aparecen Unicamente 9

registros: 2 nifios en etapa de
infancia y 7 en primera infancia.

GESTANTES

La caracterizacidon y seguimiento
100% de las mujeres gestantes y
puérperas debe realizarse a través
de Ila 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 ArcGlS, 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
puérperas.

Observacion 1: Esta evidencia
esta sujeta a revisién de 1a
veracidad del dato, con

Se observa el cargue de dos
caracterizaciones en ¢l aplicativo
Survey 123, correspondientes a
las pgestantes de la vereda
Mortifial: Maribel Mancera
Rincén y Diana Lucia Agudelo,
quienes cuentan con todos sus
documentos al dia.

L
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URORRNTE
implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO y SUJETO A
DESCUENTO DE ACTIVIDAD,
Observacion 2: En caso de no
encontrar poblacién objeto,
realizar basqueda activa
comunitaria con actores {ICBF,
mujer representante de la

vereda, Casa de la igualdad,
etc).

Gobernacion.«
Cundinamarca

Identificar la poblacién mayor de
11 afos para canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacidn, con el biolégico de
4 VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampién vy
rubedia 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 poblacién
mayor de 11 afios captddos y
con canalizacion efectiva al
programa de vacunacidn
especificamente (VPH, DTaP
acelular, Td, influenza, fiebre
amarilla, sarampidn y rubedla
en caso de brotes o casos
sospechosos).

Como resultado del proceso de
caracterizacion, se canalizé a la
gestante  Maribel Mancera
Rincon para la administracion de
la vacuna Covid y Toxoide

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 biasicos (psicdlogo,
5 nutricionista, enfermera,

vacunacidn, etc) y demds actores
de competencia, con el fin de
garantizar la atencidén 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. Diligenciar en la ficha de
caracterizacion familiar las
canalizaciones pertinentes por
cada persona en el marco dela
resolucién 3280 de 2018y
necesidad en salud evidenciada
(caracterizacién familiar
mddulo de canalizaciones) se
verifica con archivo excel de
caracterizacién familiar
descargada para el periodo a
pagar.

2. Presentar formatos de
canalizacién individual con
recibido del usuario.

3.Base de canalizacién
acumulada con sus respectivos
seguimientos a el desarralio de
las canalizaciones.

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

Se observa un acta de
socializacién firmada con |Ia
corresponsal Bibiana Rodriguez,
donde se presentan fos casos
canalizadosl. Por otro lado, la
auxiliar cuenta con formatos de
canalizacién individualizados vy
con una base acumulada que
respalda los casos canalizados.

eI R R
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Participar en mesa de trabajo con
el corresponsal en salud, en donde
se definan mecanismos de
articutacion con aseguradores, IPS
y ente territorfal municipal, para la
gestion de tramites y servicios que
garanticen una canalizacién
efectiva, eficiente, resolutiva para
la continuidad en su atencién
integral; donde se evidencie [a
bisqueda de alternativas de
solucion a las problemdticas de la
poblacion del microterritorio
asignado.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta que soporta el
desarrollo de [os mecanismos
2. Base de canalizacién
acumulada con sus respectivos
seguimientos a el desarrollo de
las canalizaciones que
contenga las diferentes
variables donde se evidencie
que las canalizaciones se
encuentran en estado de:
*Efectividad. *En tramite {por
tiempo, por oportunidad,
accesibilidad). *Efectivo con
remisién. *NO efectivo (por
barreras de acceso, por
voluntad del usuario).3.
Presentar informe de barreras
de acceso a los servicios de
salud y atencidn a rutas de
resolucion 3280 de 2018,
indicando la barrera y la
institucién o actor que
presenta la barrera de acceso;
describir también [as
dificultades en el proceso de
articulacién
municipal.Observacién 1: Para
el caso de la poblacion
gestante identificada en el
microterritorio, se exige
minimo un (1) seguimiento
mensual en la Ficha de
caracterizacion
familiar.Observacién 2 : Para el
caso de las personas en etapa
de puerperic identificada en el
microterritorio, se exige
minfmo un {1) seguimiento
dentro de los 42 dias
posteriores al pario en Ficha
de caracterizacion familiar.

Gobernacion
Cundinamarca

Se verifica, al momento de |a
entrega con la auxiliar, que se
presenta un acta con el
desarrollo de los mecanismos
acordados. Se suministrado un
informe correspondiente sobre
las barreras de acceso. Tambien
se presenta una base acumulada
de canalizacién, adecuadamente
semaforizada.
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Realizar acciones de informacién
a las las familias visitadas, con el
fin de promover la salud v Ia
cultura del autocuidado para la
deteccidn temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, saiud

ambiental, salud mental vy
convivencia social, sexualidad vy
derechos sexuales y

repraoductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promaotién de la higiene y la salud
bucal, salud en el entorno laboral,

gestion  diferencial de las
poblaciones vulperables
{Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palangueros-NARP vy RrOM,
discapacidad, victimas del

conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocién de fa vacunacién en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAJ
y demads riesgos identificados en el
microterritorio.

5

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
nivei 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.

Gobernacion «

¥y Cundinamarca

La auxiliar brindé informacion en
los siguientes temas:

Enfermedades infantiles

Prevencién de enfermedades
transmisibles

Salud mental y convivencia
familiar

Sexualidad y derechos
reproductivos

Salud bucal
Vida saludable
Salud laboral

Atencidn a poblaciones
vulnerables

Se evidencia un listado de
asistencia con 44 personas a
quienes se {es proporciond esta
capacitacion/informacidn.

Se realizé una llamada al
nomero 314 371 7654,
correspondiente a la sefiora Alba
Sabogal Rojas. Effa atendio
oportunamente y manifestd
que:

“La auxiliar de enfermeria nos
pessd, nos midio y brindd
informacién sobre hbitos
alimenticios y vacunas. También
me ayudd a sacar cita de
medicina general.”

Identificar, activar rutas de
atencidn y brindar informacion en
signos, sintomas, factores de
riesgo y alertas ante la aparicion
de Enfermedades de Interés en
Salud Pibfica encontradas en la
poblacion.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBRE 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 situacidn
riesgo.

No se identificaron casos de
interés en salud publica durante
el periodo  revisado;  sin
embargo, se brindd informacion
educativa sobre enfermedades
transmitidas por vectores.

—
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SURONENTE

* Brindar informacion en Salud
a usuarios identificados con
riesgo de Eventos de interés en
Salud Publica.

Gobernacion .

CORRESPONSAL EN SALUD {Aux. de enfermeris, técnico administrativo on salud o gestidn)

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Identificar la oferta publica y
privada de servicios sociales y de
salud, teniendo en cuenta las

| PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Elaboracién de Directorio de
actores locales teniendo en
cuenta redes institucionales y
cooperantes. (Primera

Se observan dos productos para
el cumplimiento de la actividad .
1. Se evidencia directorio de
actores locales.

en el equipo.

awxiliar, 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 incluida en Caja de
Herramientas.

Observacién: El corresponsal
es el encargado de realizar
verificacion y seguimiento de
las canalizaciones no efectivas

L redes institucionales y de entrega) X o Tsr b 0.47 S
e ey 2. Acta de articula.cion con fecha.29/082025 reun.lon_
accionas de ::analizacic’m ofectiva actores servicios sociales y de | articulacion rectora Institucion

" | salud teniendo en cuenta redes | educativa departamental IPEBI.
instituccionales Vi de {02 asistentes)
cooperantes, registro
fotogréfico. (TODAS  tAS
ENTREGAS)

PARA SOPORTAR LA

ACTIVIDAD SE DEBE DE

ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de articulacién con| Se cbservan dos productos para

integrantes de los equipos| el cumplimiento de la actividad;

basicos locales {profesionales y| 1, Se evidencia formato base

auxiliar), Registro fotografico.| canalizacion, se consolida un

{Todas las entregas). | acumulado de cuatrocientos

2. Base de datos descargada de cuarenta y tres (443)

la plataforma ArcGIS, del canalizaciones de las cuales

periodo a revisar, de la ficha | trescientos setenta y siete {377}
Identificar y coordinar con los de caracterizacién familiar, en | son efectivas, veinticuatro (24}
integrantes de los equipos bdsicos | el mddulo de canalizaciones, y se encuentran en tramite y
locales {profesionales y auxiliar), | base de datos que de cuenta | curenta y dos { 42) no efectivas.

5 los tramites pertinentes para la de TODAS LAS para la sexta entrega se
resolucién de canalizacion efectiva | CANALIZACIONES de  los | presentaron sesenta y siete {67)
teniendo en cuenta la diferentes  equipos basicos canalizaciones de fas cuates
especificidad del rol de cadauno | locales (profesionales ¥y cincuenta y uno (51) son

efectivas, dieciseis {16} se
encuentran en tramite
2. se evidencia acta No. 043 de
fecha 15/08/2025 reunion
socializacion con el entorno
hogar del estado de las
canalizaciones quinta entrega y
planteamientos para
efectivizarlas (04 asistentes}.

e R e




Gobernacion
Cundinamarca

R,-( f>
o )an Vicente de Paul

SURGRENTE
a su cargo, desde el médulo de
canalizaciones de la plataforma
ArcGIS Survey 1,2.3.

PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
1. Acta que de cuentade la
gestién, las estrategias y
acuerdos para el acceso a

Desarrollo de mesas de trabajo
con los diferentes actores
Municipales con la finalidad de
gestionar, generar estrategiasy

. Se cbserva un producto para et
cumplimiento de la actividad
1. Se evidencia acta No 045 de
fecha 18/08/2025 revision

3 . bienes y servicios saciales y de o .
acuerdos para el acceso a bienes y . canalizaciones enviadas para
- ) .t salud, garantizando la i
servicios sociales y servicios de o . . seguramiento a NUEVA EPS, con
\ .| canalizacién efectiva, registro . o
salud, garantizando la canalizacién asesora Julieth Viviana Cuellar
) fotografico de las mesas de
efectiva. . {02 asistentes)
trabajo.
(ACTIVIDAD PARA LA PRIMERA
| Y SEGUNDA ENTREGA) i
PARA SOPORTAR LA . Se observan cinco productos
ACTIVIDAD SE DEBE DE para el cumplimiento de la
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: actividad
1. Acta de mesa de trabajo con 1.Evidencia acta No,044 de
ente territorrial en donde se fecha 15/08/2025 de planeacion
Notificar mensualmente al ente haga retroalimentacion de de jornada de salud comunitaria
territorial scbre los casos sociales | casos sociales y de salud y educativa con Dra Nelly pardo
4 y de Salud exitosos de canalizacién | exitosos de canalizacién apoyo a la cordinacion en salud
efectiva, su tramitologia y los efectiva. 2. Formato base de de 1a ESE, grupo PIC municipal,
fallidos para su apoyo e canalizacion y seguimiento a la PIC departamental en la
intervencion. demanda, donde se evidencie estrategia APS, con el fin de
las canalizaciones no resueltas. | planear las actividades para la
3. Correo electrénico al ente realizacion de la jornada de
territorial municipal, que salud en la escuela de la Union {
describa las principales demanda mediante llamadas
barreras para la atencion de los telefonicas, mensajes

e
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SURDRIENTE

casos no resueltos.4. Informe
de casos con cierre, en proceso
o que requieran continuidad en
la pestidn con actores servicios
sociales y de salud, que apunte
al proceso de efectividad de los
casos canalizados durante a
vigencia. Informacién de
Actividades PIC Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029, (Quinta
entrega).

Gobernacion.«
Cundinamarca

informativos que se
compartieron en grupos W5P y
medios masivos
2. Se evidencia formato de
canalizacion de demanda
inducida a los diferentes
programas 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 sitios estrategicos
del Municipio tanto en el casco
urbano como en fa Union
(22/08/2025)

3, Se evidencia folleto
coninformacidn a las usuarios en
los procesos de gestién de
tramites ante las EAPB e IPS,
informando los canales de
comunicacién
4. Se evidencia informe PIC con
la descripcion de !a ejecucion de
la jornada y el ingreso a cada
uno de los servicios: Atenciones:
344 disgregadas: Vacunacién; 55
Consulta general: 34
Crecimiento y desarrollo; 09
Toma de Citologia: 3
Odontologia 37 Educacidon;216
Planificacion Familiar: 4; toma
de laboratorios 204,.s5e evidencia
insumo Cédigo:M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 diligenciado con
listado de los usuarios que
asistieton a la jornada de salud

Realizar gestion sectorial para los
procesos de afiliacidn al Sistema
General de Seguridad Social en
Salud - $GSSS de Ia poblacidn no
afiliadz — PNA mensualmente.

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

2. Base de canalizaciones a
aseguramiento municipal.
{ACTIVIDAD PARA LA PRIMERA
Y SEGUNDA ENTREGA)}

Se observan tres productos
para el cumplimiento de la
actividad
1. Se evidencia acta N o. 046 de
fecha 26/08/2025 reunion
socializacfon dos casos de
canalizaciones para realizacion
encuesta SISBEN , con liderde la
oficina Nancy Turriago (2
personas)

2, se eviencia base de
canalizacion y seguimiento a la
demanda con los casos de
aseguramiento municipal.

3, Se evidencia formato PDF
soportes utilizados para la

g
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Gobernaciona
Cundinamarca

ejecucion de la actividad

Realizar apoyo a la gestién defas
autorizaciones y solicitudes dela | PARA SOPORTAR LA

totalidad de los riesgos ACTIVIDAD SE DEBE DE

priorizados de la poblacién ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

canalizada, con el fin de mitigar 1. Formato de informacién de

vulneracion de derechos y Actividades PIC Codigo: M-

barreras presentadas en la PDS-GSP-FR-029, anexar

prestacién del servicio tales como: | pantallazos de los soportes

- Gestantes sin asistencia a {citas asignadas, remisiones,

controles y con dificultad en la comunicaciones oficiales Se observan tres productos

afiliacion - Persona sin afiliacion al | enviadas a través de medios para el cumplimiento de la

sistema de Salud. - Pacientes formales como correo actividad i

crénicos con riesgo urgente o sin | electrénico, oficios radicados, Se evidencia informe de

tratamiento.- Menares con peticiones, quejas, reclamos Actividades PIC Cddigo: M-PDS-

desnutricién. - Menores con signo | etc..) de las gestiones GSP-FR-029 donde se

de peligro de muerte. - Personas | realizadas. 2. Base de consolidan los soportes ; citas

con situaciones criticas de riesgo y | canalizacién consolidada asignadas, remisiones,

o muerte en salud mental. - Recién | acumulada de toda la comunicaciones oficiales

nacido sin consulta posparto.- concurrencia con sus enviadas a través de medios

Menor de 30 dfas sin valoracion de | respectivos seguimientos a el formales como correo

lactancia materna. - Menor sin desarrollo de las canalizaciones | electrdnico, oficios radicados,

esquema completo de vacunacidn. | que contenga las diferentes peticiones, quejas, reclamos

- Adultos mayores en abandone y | variables donde se evidencie etc..} descripcibn minuciosa de

poblacién en riesgo. social. que las canalizaciones se las gestiones realizadas.

-Poblacién victima de conflicto de | encuentran en estado de: 2, Se evidencia formato PDF

armado sin atender.y demas casos | *Efectividad. *En tramite (por soportes utilizados para la

prioritarios en salud y sociales gue | tiempo, por oportunidad, ejecucion de la actividad.

se puedan evidenciar dentro del | accesibilidad). *Efectivo con 3, Se evidencia formato base

ente territorial. remisién. *NO efectivo {por canalizacion con descripcion del
barreras de acceso, por estado de cada canalizacion y su
voluntad del usuario).2. tramitologia.

Presentar informe de barreras
de acceso a ios servicios de
salud y atencidn a rutas de
resolucién 3280 de 2018,
indicando [a barreray la
institucion o actor que
presenta la barrera de acceso;
describir también las
dificultades en el proceso de

S
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SURORENTE
articulacion municipal.

Gobernacion .
Cundinamarca

ENTORNO EDUCATIVO: CAMILO HERNAN

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Realizar retroalimentacion de la
estrategfa APS, incluyendo la
creacién de un cronograma, plan
de trabajo y seguimiente mensual
con: Rector, docentes de fa
Institucidn Educativa y
coordinador PIC o quien haga sus
veces en el municipie, 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 - Cédigo: E-
PID-FR-004. Version 5,
incluyendo el respectivo listado
de asistencia.

2. Registro fotogréfico donde
se evidencie el desarrollo de [a
actividad, 2t ejecutor y
asistentes, ademés debe
contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
ceincida con los demas
soportes.

3. Matriz consolidada de
poblacién intervenida. Se
debera presentar por entrega,
donde contenga el nimero de
intervenciones realizadas con
la poblacién objeto.

acta de reunion ef dia 14 de
agosto de 2025, registro
fotografico y matrix consolidada
de poblacion intervenida,con un
total de 3 personas informadas
rector, cordinador y crientadora

Educar a través de talleres a
Docentes y Directivos de la
Institucidn Educativa en:

Sesidn 1. Identificacién de
factores de riesgo y factores
protectores en eventos en salud
mental.

Sesion 2, Suefio, aprovechamiento
del tiempo libre y bienestar
humano como herramientas del
autocuidado.

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.

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
georreferenciacién, que
coincida con los demas
soportes.

Observacién: Cada sesidn debe
tener un minimo de quince {15}

docentes participantes.

acta de reunion el dia 15 de
agosto de 2025,registro
fotografico y matrix consolidada
de poblacion intervenida, con un
total de 20 docentes informados

R RS
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informar a Padres, Madres y
Cuidadores a través de talleres:

1. Gestion de las emociones desde
el rol del cuidador. 2. Cuidando a

través de las palabras.

I

SUROMENTE:

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.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 aplicacidén de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes. Observacion: Cada
sesion debe tener un minimo
de quince (15} padres de
familia participantes.

Gobernacion
| Cundinamarca

acta de reunion el dia 19 de
agosto de 2025, registro
fotografico y matrix consolidada
de poblacion intervenida, conun
total de 18 padres intervenidos

Realizar identificacidn, reporte,
canalizacion, activacion de ruta,

seguimiento, orientacidn, escucha

e intervencioén de los casos que

requieren atencidn en servicios de
Salud y servicios sociales. Minimo

(15) casos nuevos mensualesy a
partir de la segunda entrega,
relacionar los respectivos
seguimientos de los peripdos
anteriores,

1. informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
que contenga la descripcidn de
la identificacién y reporte de
los casos relacionados.

2a. Profesional en psicologia:
consentimiento informado,
bitécora de intervencién.

2b. Profesional en enfermeria;
Plan de cuidado.

3. Para soportar la actividad
se debe entregar como
evidencdia: a. FORMATO BASE
DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2025-1; b. Estos estados del
trémite deben estar
soportados a través de citas
asignadas, remisiones y
comunicaciones oficiales
enviadas a través de medios
formales {correo electrénico,
oficios radicados, peticiones,
quejas, reclamos, etc). ¢.
Formato de confidenciafidad y
custodia de la informacién
debidamente diligenciado.

PRESENTA SOPORTES PARA
VALIDAR ESTA ENTREGA. SE LE
INDICA QUE DEBE ANEXAR
FORMATO DE BASE DE
CANALIZACION PARA LA
PROXIMA ENTREGA
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Realizar articufacién con las 1PS
ptiblicas y privadas dei Municipio
para el desarrollo de una ferfa de
servicios en Salud al interior de las
Instituciones Educativas, con el fin
de lograr que los estudiantes se
beneficien de la canalizacidn
efectiva y eficiente en los
diferentes servicios de Salud
{planificacion famifiar, consulta del
joven, Optometria, Psicologia,
tamizaje visual, Salud oral,
vacunacion, canalizacién a
certificacion de discapacidad,
abordaje con enfoque psicosocial
a PVCA, etc). Dichas ferias,
deberdan ser diferentes a las
programadas de manera
extramural.

SRONENTE
1, Acta de concertacion con las
IPS publicas y privadas,
Institucidn Educativa,
Secretaria de Desarrollo Social,
donde se establezca
cronograma y
responsabilidades de cada
entidad para el desarrollo de
las mismas. Diligenciar acta de

reunion - Codigo: E-PID-FR-004.

Versién 5.

2. Acta de concertacién con el
PIC, para que durante el
desarrollo de 1a jornada se
brinden accicnes de
informacidn a los diferentes
adolescentes en temadticas de
salud {nutricién, salud sexual,
salud mental, estilos de vida
saludable, salud oral, etc).
biligenciar acta de reunidn -
Codigo: E-PID-FR-004. Versién
5.

3. informe de Actividades PIC
en relacién con el desarrollo de
la feria de servicios de salud -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.
4, Listados de asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico.

5. Registro fotografico donde
se evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con [os demds
soportes.

Observacidn: £l ejecutor debe
participar activamente de las
ferias de servicios en las
instituciones educativas.

Gobernacion
Cundinamarca

acta de conformacion, acta de
reunion el dia 29 de agosto de
2025,registro fotografico,
listados de asistencia
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Realizar talleres para el desarrolio
de actividades de autocuidado y
generar habitos que promuevan
hienestar en relacion con: Sesion
1. Tres mensajes bésicos: ¢Como
evitar enfermarse? ¢Cémo
cuidarnos en casa/colegio?
¢Cuando asistir al servicio
médico?Sesidn 2. Secretos buenos
6 | ysecretos malos: Prevencion del
abuso sexual.Los talleres deberan
realizarse con poblacidn
perteneciente al Sistema Nacional
de Bienastar Familiar {(SNBF), por
lo cual un (1) talleres debera ser
dirigido a padres, madres y/o
cuidadores, v, el otro talleres
dirigido a Talento Humano de la
poblacion objeto.

5

1. informe de Actividades PIC -
Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029.2.
Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio
fisico.3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrolio de |a 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.

Gobernacion

Realiz0 taller con padres de
familia ¢con el tema de tres
mensajes basicos. ¢ Como evitar
enfermarse? {Como cuidarnos
en casa/colegio? ¢ Cudndo asistir
al servicio médico?

Educar a través de talleres en
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos dirigido a grados
Primero,Segundo,Tercero y
Cuarto en:

Primero y Segundo:

Sesién 1.1. Vivencia de la
sexualidad a través de |a expresion
de emociones.

Sesién 2.1. Relaciones
interpersonales dignas, sanasy
divertidas.

Tercero y Cuarto:
Sesion 1.2. Consentimiento.

Sesién 2.2. Salud e higiene
menstrual.

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

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

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
soportes.

Observacidn: Se realizan dos
{02} sesiones por entrega - una
{01} a grados primeroy
segundo; y una (01) a grados
tercerc y cuarto.Todas las
sesiones se deben realizar con
el misma grupo de personas.

(25 estudiantes como minimo).

dos actas de reunion el dia 20 de
agosto de 2025, registro
fotografico, listados de
asistencia,se realiza una

actividad con grado primero la
cual cuenta con 16 estudiantes y
una con grado cuarto que conto
con 20 estudiantes
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Educar a través de talleres en
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos dirigido a grados
quinto, sexto y séptimo en:

8 Sesidn 1. Prevencion y nuevas
sustancias psicoactivas.

Sesién 2. Construccidn de
relaciones equitativas y solidarias
entre géneros.

5

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

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

3. Registro fotografico donde
se evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademds debe
contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Observacion: Se realizan dos
(02} sesicnes por entrega, una
{01} a grado quinto y una (01) a
grados sexio y séptimo, todas
las sesiones se deben realizar
con el mismo grupo de
personas. (25 Personas como
minimeo).

Gobernacion.
Cundinamarca

dos actas de reunion el dia 22 de
aposto de 2025,registro
fotografico, listados de
asistencia,se realiza una
actividad con grado quinto la
cual cuenta con 20 estudiantes y
una con grado septimo que
conto con 20 estudiantes

Educar a estudiantes de grado
octavo y noveno sobre: Proyecto
de vida y toma de decisiones en la
cotidianidad.

Sesién 1. Grado octavo.

Sesidn 2. Grado noveno.

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

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

3. Registro fotogréfico donde
se evidencie el desarrollo de [a
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademds debe
contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Ohservacidn: Se realiza una
{01} sesién por entrega, ia
primera dirigida a grados
doctavo vy, la segunda a grados
noveno, todas las sesiones se
deben realizar con el mismo
grupoc de personas. {25
Persoras como minimo).

acta de reunion el dia 21 de
agosto de 2025,registro
fotografico, listados de
asistencia,se realiza una
actividad con grado octavo ia
cual cuenta con 19 estudiantes

B e e
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Generar espacios de didlogo y
desarrollo de capacidades con
estudiantes de grados décimo y
once en el: Fomento del bienestar
en la comunidad educativa,
promoviendo habiiidades de
comunicacion asertiva, salud
mental, habilidides sociales,
motivacion y fomento de la
Inteligencia Emocional, teniendo
en cuenta la identificacién,
expresion y reguiacién de
emociones.Sesién 1. Grados
décimos {10mo). Sesi6n 2. Grados
once {11}.

5

SURORENTE
1. Informe de Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.2.
tistados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio
fisico.3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademds
debe contener el registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacién, que
voincida von fos demiés
soportes. Observacion: S5e
realiza una {01) sesiones por
entrega, la primera dirigida a
grados décimo y, la segunda a
grados once, todas las sesiones
se teben reslizar con €l mismo
grupo de personas. (25
Personas como minimo}.

Gobernaciona
Cundinamarca

acta de reunion el dia 25 de
agosto de 2025,registro
fotografico, listados de
asistencia,se realiza una
actividad con grado decime la
cual cuenta con 25 estudiantes

11

Realizar entrega de informe final,
material y documentos ala IEDy
Gobernacién de Cundinamarca
sobre memarias, instructivos,
manuales, entregables y demds
inherentes que permitan visibilizar
el abordaje realizado con la
comunidad educativa, Incluir en
los documentoes entregables
objetivos generales, especificos,
justificacion, aprendizajes,
conclusiones y resultados del
abordaje realizado, de manera
cuantitativa y cualitativa.

1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
que contenga todo lo abordado
con {a ejecucion de ia
Concurrencia 2025-1.

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

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 aplicacion de
georreferenciacién, que
coincida con los demas
soportes.

4. Material de informacién,
Educacién y Comunicacion
utitizado/creado durante la
concurrencia 2025-1.

5. Matriz consolidada de
poblacidn intervenida final que
incluya [a sumatoria de todas
las entregas.

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
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Realizar una (01} socializacién
masiva con el ente territorial
{alcalde, funcionarios de
administracion municipal, concejo
municipal, personeria, etc) y
comunidad en general sobre la
ejecucion de fa Concurrencia
2025-1 a través de la Atencidn
Primaria en Salud en el entorno
educativo.

O

1.0Oficios de invitacion vy
articulacion para la
socializacién masiva con el
ente territorial (alcalde,
funcionarios de administracion
municipal, concejo municipal,
personeria, etc} y comunidad
en general

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

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

4. Registro fotogréfico donde
se evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener €l registro de la
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

5. Elaborar un archivo en
formato Excel que consalide las
sugerencias, observaciones y
recomendaciones realizadas
por los participantes durante ia
jornada de sacializacidn,

Gobernacion
| Cundinamarea

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

13

Desarrollar mesas de trabajo
articuladas con docentes,
directivos docentes, consejo
directivo, representantes de curso,
contralor y personero estudiantil,
con el fin de socializar los
resuitados obtenidos durante el
periodo de ejecucidn de la
estrategia, revisar las actividades
implementadas, recoger aportes y
prapuestas de mejora, y construir
de forma participativa una
propuesta de intervencion en
salud escolar para el afio 2026, en
el marco de la Atencidn Primaria
an Salud.

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.

3. Registro fotografico donde
se evidencie el desarralio de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de [a
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que
coincida con fos demds
soportes. 4,
Consolidado de sugerencias y
propuestas de mejora,
recopiladas durante &l
desarrollo de la actividad,
sistematizadas en documento
Excel o0 Word con los aportes
de los diferentes actores

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

s e
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SURORMCHTE
| convocados.

Gobernacion s

ENTORNO COMUNITARIO: LINA KATHERINE LOPEZ

fTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

Sensibilizar y capacitar a la
comunidad en general como
préceso de educacion en Salud, en
donde se desarrollen sesiones
articulados c¢on la  entidad
territorial con  los  siguientes
nucleos tematicos:
- Fortalecimiento de redes sociales
Vi comunitarias.
- Empoderamiento y participacién
social.

« El cuidado de si, del medio
ambiente y de la comunidad.
- Cuidado de [a Salud mental
basado en los siguientes temas:
Bienestar emocional, Psicolégico y
social, socializacién de rutas de
atencién de eventos especificos de
Salud mental vy lineas de
teleorientacién y demés acciones
que incidan en la disminucién de
riesgos de Salud mental en el
entorno comunitario.
- Primeros Auxilios Psicoldgicos.
-El cuidado del Recien Nacido;
detectar los signos de peligro v
muerte, promoviendo el control
del Recien Nacido, y control
postparto de Puerperas.

Se debe contar con un grupo
de personas comprometidas de
ia comunidad, por esto se debe
tener un conténido
metodolégico para el
desarrolle 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 fotogréafico de
personas capacitadas ({segun
lista de asistencia) incluidos los
soportes de las herramientas
audivisuales ¥
ludicopedagogitas empleadas.
* Jlistas de asistencia fisica-
escaneada y digitalizada en
formato de excel vFormate
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 version 6
* Matriz consolidado control
de asistencia formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR -095,
‘Esta actividad se debe realizar
con un minimo de tres temas
por entrega, a exepcidn de [a
dhima entrega.
observacion 1: ias actividades
deben tener minimo 15
participantes.

- Tres informes de actividades
Plan de Intervenciones
Colectivas PIC.

- Registro fotografico
georeferenciado.

- Tres listados de asistencia
fisica, escaneada y digitalizada
en formato excel

- Tres matrices consolidadas de
registro de asistencia.
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Desarrollar capacidades con el
Talento Humano que realiza
acciones de atencidn en Salud
publica al Municipio {PIC

| Municipal, EAPB, 1PS, ESE, entre
otros} para cualificar y socializar
informacidn relacionada con la
atencion en Salud publica los

2 habitantes del municipio,
atendiendo a la implementacién
de acciones con enfogque a
poblacién diferencial (indigenas,
NARP, LGBTIQA+, Género} o
vulnerables por condicién o
situacion {Migrantes, Habitante de
calle, Poblacién Privada de fa
Libertad).

Las temdticas a trabajar son las
siguientes: 1. Rutas
para la atencién integrai en
Salud a poblacion Retornada,
Refugiada y Migrante.

2. Ruta para la atencidn
inmtegral en Safud a la poblacién
ton enfoque Etnito {Indigenas,
{negros, afrodescendientes,
raizales y palenqueros) -
(NARP).

3. Ruta para la atencién
integral en Salud a la poblacion
habitante de calle o en riesgo
de estarle y privada de la
libertad.

4. Ruta para la atencidn
integrat en Salud con enfoque
de género.

5. Ruta para la atencidn
integral en Salud a la pobiacian
LGBTIOA+ SOPORTES: Debe
evidenciar la articulacién de
acciones Municipales y
presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunidn.

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

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

* Registro fotogréfico de
personas capacitadas (segln
lista de asistencia} con
georeferenciacién incluidos los
soportes de las herramientas
audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.
observacion 1: Las actividades
deben tener minimo 20
participantes

observacion 2: Se debe
socializar 1 una ruta por
entrega.

Gobernacion
Cundinamarca

- Un acta de reunidn

- Registro fotografico
georeferenciado

- Un listado de asistencia fisica-
escaneada y

digitalizada en formato de Excel.
- Una matriz consolidada de
registro de

asistencia.

o e o
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Proveer |z conformacién y el
fortalecimiento de la Red
Vigilancia comunitaria de eventos
de interés en salud puablica
{ReVCom), a traves de jornadas de
capacitacidn.

5

Capacitacion de las siguientes

tematicas 1. Ficha
de reporte comunitario.
2. Salud Mental.
3. Desnutricibn — Maternidad
Segura.

4. ETV- Zoondsis.5.
Inmunoprevenibles.

6. Brotes = ETAS-
7. intoxicaciones por sustancias
quimicas.

8. No trasmisibles - Ambiente
¥ Entorno.

*Actas de reunidn.*Listas de
asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de
excel Formato Cddigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 version
5.*Matriz consolidade control
de asistencia formato Cddigo:
M-PDS-GSP-GPSP-FR -
095.*Registro fotografico de
personas capacitadas (segln
lista de asistencia) con
georefarenciacion incluidos los
soportes de las herramientas
audivisuales y
ludicopedagogicas empieadas.
Esta actividad se debe realizar
con un minimo de dos temas
por entrega, a partir de la
primera enirega.
observacion 1: En la primera
entrega se entregan dos (2)
productos de conformacion de
la red con sus ditrectorio de
actores y la socializacién de
dos tematicas.
observacion 2: Las actividades
deben tener minimo 10
participantes.

Gobernacion.
Cundinamarca

- Un acta de reunion - Registro
fotografico georeferenciado-Un
listado de asistencia fisica,
escaneada y digitalizada en
formato excel.-Una matriz
consolidada de registro de
asistencia.
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concurrencia

Apoyar la convocatoria vy
pariicipar en las jornadas de Salud
dentro del marco de la
Departamental
programadas por la ES.E. en el
territorio informando sobre la
oferta de servicios en salud sexual,
reproductiva v Salud Mental, vy
realizando acciones educativas a la
comunidad participante.

5

SUROENTE
ENTREGA ILm, w y V.
¥ Material utilizado para la
cenvocatorfa y para la
actividad educativa.
* Informe de Actividades PIC
Codigo:  M-PDS-GSP-FR-029.
Registro Fotogrifico que de
soporte a la difusion del
material de convocatoria vy
jornada y registro fotogréfico
de participacién en la jornada.
* Unico registro de asistencia
de la poblacién que asistente a
la jornada formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version
5, en medio fisico y en Excel.
* Formato de consoclidacién de
Excel.

Gobernacion «
Cundinamarca

- Untacta de concertacion de
actividades de convocatoria

- Un informe de actividades Plan
de Intervenciones colectivas PIC
- Un registro de asistencia fisico,
escaneado y digitalizado en
formato de Excel

- Una matriz consolidada de

 registro de asistencia.

Organizar encuentros con grupos
priorizados  (juntas de accion
comunal, Madres comunitarias,
arganizaciones sociales, grupos de
jovenes etc.) en el Municipio
donde se promocione Ia actividad
fisica, alimentacion saludable,
convivencia y resolucion de
conflictos vy demds actividades
enfocadas a Ia Salud a través de
{cineforos, jornadas artisticas,
tulturales y deportivas, camiinatas,
murales, ciclopaseos,etc.)

ENTREGA 1LY IV

* Acta de concertacién del
desarrollo de la actividad con
los diferentes sectores
(Desarrollo social, cultura,
educacién, centro de vida, etc).
*Repgistro fotografico de
personas capacitadas (segln
lista de asistencia) con
georeferenciacion incluidos los
soportes de las herramientas
audivisuales y
ludicopedagogicas empleadas.
* Informe de Actividades
ejecutivo PIC Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

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

* Formato de consolidacion de
excel. ~

Observacion 1: Ef profesional
del entorno comunitario
debera realizar articulacion con
fos diferentes entes para
poder desarrollar las
actividades y asi contar con
participacién de profesionales
que desarrollen las acciones
educativas, ludico
participativas.

- Dos actas de reunidn
interinstitucional

- Dos Informes de actividades
Plan de Intervencianes ¢olectivas
- Un registro de asistencia fisico,
escaneado y digitalizado en
formato de Excel

- Una matriz consolidada de
registro de asistencia.

e R R
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Gobernacion.
Cundinamarca

HIROMENTE

ENTREGA LILINY IV,
*Informe de actividades
mensual, donde se detalle la
informacion socializada,
unidades de trabajo
intervenidas, niimero de
trabajadores informados,
actividades econdmicas y
conclusiones. * Listados de

Sensibilizar frente a los derechos y

deberes de  la oblacién asistencia {(REGISTRO DE
e S :conomia ASISTENCIA A LAS - Un informe de actividades Pfan
! INTERVENCIONES de Intervencidnes colectivas

pepular y comunitaria, incluyendo
6 lacceso a atencidn médica en el
momento de presentrar accidente
relacionado con el trabajo.
Mensualmente 10 unidades de
trabajo infarmal

COLECTIVAS), en medio fisico y | PIC.- Registro fotografice.- Un
digitado en Excel diligenciado | fistado de asistencia fisica,
completamente en cada una de | escaneado y digitalizado an
sus variables. formato excel.

*Registro fotografico el cual
debe contar con fecha, horay
evidenciar la actividad
realizada.

*Material utilizado { folletos,
videos, carteleras, etc.) No sera
vdlido el material entregado
por la secretaria. Los productos
que no gocen de la calidad
requerida no serdn vilidos.

Desarrollar talleres tedrico
practicos sobre  alimentacion | ENTREGA S, ILIL IV y V.
saludabie de acuerdo a las GABAS | * informe de Actividades PIC

y teniendo en cuenta la regién, la | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.
memoria ancesiral del territorio, | * Listados de asistencia

la produccion de alimentos del | {REGISTRO DE ASISTENCIA A
territorio, disponibilidad y acceso | LAS INTERVENCIONES

a los alimentos y al agua en el | COLECTIVAS), en medio fisico y

- Tres informes de actividades
Plan de Intervenciénes colectivas
PIC con Registro fotografico.

Municipio. 1 taller por | digital en Excel diligenciado " . )
entrega  dirigido  a  lideres, | completamente en cada unade |, LSl Lo C e o
7 y & ! i fisica, escaneado y digitalizado
comunidad en general, | sus variables.
N . ] P . en formato excel.
organizaciones de la sociedad civil, | *Registro fotografico el cual , e
. . - Registro fotografico del
asociaciones de  campesinos, | debe contar con fecha, horay ) -
e - . . L material utilizado para la parte
poblacién de programas sociales, | evidenciar la actividad .
iy . prdctica.
jovenes, adulto mayor, eic. |realizada.

Se debe garantizar la diversidad de | * Mapa alimentario del
poblacion en [los diferentes | territorio (registro ancestral de |
momenios del curso de la vida a | alimentos), registro de material
fin de garantizar el intercambio | utilizado para la parte practica.
generacional de informacion.

e R s,
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CONCLUSIONES
VALORPROYECTADO |  4e0: poR
PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS PORACTMIDADES | orrt TOTAL
POR ENTREGA
AUXILIAR DE ENFERMERIA | ENA LUCIA ROMERO CALDERON | § 262413 §  34B62| oot [
AUXILIAR DE ENFERMERIA s []
| f ANA MARIELA SANTIAGO ; 26413 §  3MB62| govor
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ |
h JESSICADIAZ 3 262413 § 304862 ooVoe
$ —
CORRESPONSAL VIVIANA RODRIGUEZ § 2602413 | 8 304862 | gt [
| -
PROFESIONAL ENTORNO $
= KATHERIN LOPEZ BOBADILLA 3 5015734 | § 752360 | oS0 b
PROFESIONAL ENTORNO s H
ESCOLARPSICOLOGAG |  CAMILOHERNANRICARDOGARCIA | § 506734 | § 752360 | ¥
ENFERMERIA | i
TOTAL POR ENTREGA § $ $ 1
. 20,561.420 3.084168 | 23.645288 | |

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

 Sedejan 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 séptima entrega.

« Para el pago de sexta cuenta se evidencia un valor fotal de: $ 23.645.288.
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Gobernacion.

Cundinamarca

PLANEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION

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

MUNIC!IPIO CHOACHI
INFORME No. 006 DE 2025
FECHA DEL lNFORlVlE 01 DE AGOSTO DE 2025 A 30 AGOSTO DE 2025
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1527-2024
CONTRATO
CONTRATISTA £SE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375-5
OBJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 LUISA FERNANDA TURRIAGO

| TTEM ( ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

| Realizar visitas en el entorno hogar, a
través del diligenciamiento compleio de
la Ficha familiar en ArcGis Survey 123
que incllyen  caracterizacion ¥

| seguimiente al 100 % de los integrantes

| de la familia de acuerdo con la asignacion
| de la temitorializacion del municipio y la

concentracion geogréfica.
| * Casco urbano- centro pollado: Minimo
1 |80 visitas a mes.

* Rural baja dispersién {entre 15 -30

minufos entre viviendas): Minimo 40
| visitas al mes.
| *Rural media dispersion (entre 31 20
[ minutos entre viviendas): Minimo 30
[ visitas al mes.

*Rural alta dispersidn (mas de 91

minutos entre viviendas): Minimo 25
‘ vsitas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de fa Ficha de
caracterizacidn familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion
completa de los hallazgos enconirados enla
visita, la cual sera objelo de proceso de
auditoria 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-POS-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
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

La auxiliar tiene asignadas las veredas
Maza y Resguardo Morte. Durante el
periodo evaluado, se llevd a cabo la
caracterizacion y el seguimiento en la
vereda Maza, con un fotal de 30 visitas
domiciliarias en el  microterritorio
asignado. De estas, 10 se destinaron a
caracterizacion y 20 a seguimienio.

Como evidencia de las acciones
realizadas, al consultar la base de datos
descargada se consiatan 8 fichas de
caracterizacion cargadas y 20 registros
de seguimienio,

Ademas, se firmd el Formaio Acta de
Compromiso de Confidencialidad y
Custodia de la Informacién. Tambien se
presenta maftriz 100 y base de datos
descargada de Survey 123.
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Y

SURGREENTE

INFORMAGION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio del registro de (a
informacidn por parie del perfit auxiliar de
enfermeria en €l entomo hogar.

Gobernacion .
Cundinamarea

AIEPI

Caracterizar en el entorno hogar a través
de |a ficha AIEPI Comunitario, al 70% de
la 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 AIEP! SE DEBERA
ENTREGAR:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periedo 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 ung de los méadulos debe
ser coherente con lo identificado. Esta
evidencia estd sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacién LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTOQ
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacion de riesgos, ya que
es poco probable gue en 19 médulas no se
idenfifique ningdn rfesgo, recordar que se
deben identificar las atenciones que requiere la
poblacion 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 |a infancia.

Se cbserva &l cargue de una ficha AIEP
en la plataforma Survey 123 para el corte
asignado del 12 al 31 de agosio. La
auxiliar informa que se caracterizaron 10
nifios, pero al revisar fa base de dalos
Unicamente aparece 1 nifio en etapa de
infancia.

GESTANTES

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

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada de la plataiorma ArcGIS,
del pericdo a revisar, de la ficha de
caracterizacidn familiar de aguerdo al
microferritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion
completa en el Kardex de gestantes y
puérpeias.

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

Observacién 2: En caso de no enconfrar
pablacion objeto, realizar bisqueda activa
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de la vereda, Casa de la
igualdad, efc}).

Se observa el cargue de un seguimiento
en e  aplicaivo  Survey 123,
correspondiente a la gestante Johanna
Lizeth Diaz Amortegui, de 25 afios de
edad, con 22,5 semanas de gestacion.
Sus confroles astan al dia y su Gltima
ecografia obstétrica fue realizada el 16 de
agosto, se presenta base de datos
descargada.

Identificar la poblacién mayor de 11 afios
para  canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion, con el bioldgico
de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion y rubedla en
caso de brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA
BIOLGGICO.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de 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,
inflrenza, fiebre amarilla, sarampién y rubedla
en caso de brotes o casos sospechosos).

Como rvesultads del procese de
caracterizacién, se canalizé a un mengr
de 10 afios para la aplicacion de la
vacuna contra el VPH, Se observa base
de canalizacion al servicio de
vacunacion.
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De acuerdo con la identificacion de
riesgos desalud y sociales canalizar los

usuarios a los servicios de salud,
comesponsal  en salud, a los
profesionales de equipos  basicos
5 {psichlogo, nutricionista,  enfermera,

vacunacion, efc) y demés actores de
competencia, con ¢l fin de garantizar la
atencion individual requerida e impactar
positivamente en su estado de salud y
calidad de vida.

Gobernacion e

v,y Cundinamarca

SURDRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Diligenciar en la ficha de caracterizacién
familiar las canalizaciones pertinentes por cada
persona en el marco de la resolucion 3260 de
2018 y necesidad en salud evidenciada
(caracterizacion familiar modulo de
canalizaciones) se verifica con archivo excel de
caracterizacion famillar descargada para €l
pericdo a pagar.

2. Preseniar formatos de canalizacion individual
con recibido de! usuario.

3.Base de canalizacion acumulada con sus
respectivos seguimientos a el desarrollo de las
canalizaciones.

Observacion: Esta evidencia estasujela a
verificacién de la calidad del dato en el proceso
de canalizacion.

Se observa el cargue de una acla de
socializacion con fecha 30 de agosto de
2025, firmada con la corresponsal Erika
Qlaya, en la cual se presentan las
canalizaciones realizadas. La auxiliar
presenta formatos de  canalizacion
individual y una base de canalizacion
acumulada.

Se evidencia formato de canalizacion
individual,

Participar en mesa de trabajo con e
comesponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de articulacion con
aseguradores, IPS y ente temitorial
municipal, para la gestion de tramites y
6 servicics que  garanticen una

canalizacion efectiva, eficiente, resolutiva
para la confinuidad en su atencion
integral; donde se evidencie ia bisqueda
de alternativas de solucion a las
problematicas de la  poblacion  del
microterritorio asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporia el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de canalizacién acumulada con sus
respectivos seguimientos a et desarrollo de las
canalizaciones que contenga fas diferentes
variables donde se evidencie que las
canalizaciones se encuentran en estado de:
*Efectividad. *En framite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
remision. *NO efectivo (por barreras de acceso,
por voluntad del usuaria},

3. Presentar informe de barreras de acceso &
los servicios de salud y atencion a rutas de
resclucion 3280 de 2018, indicando la barrera y
la institucién o actor que presenta la barrera de
acceso; describir también las dificultades en &!
proceso de articulacion municipal.

Observacion 1: Para el caso de la pablacién
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
microlerritorio, se exige minimo un {1)
seguimiento dentre de los 42 dias posteriores
al parto en Ficha de caracterizacion familiar.

Se verifica en |a enlrega con la auxiliar,
que se presenta acta con fecha 27/08/25
donde se abordan los siguientes temas:
dificuliad para la gestion de citas
medicas en el hospital San Vicente de
Paul. Se obluvo una respuesta positiva
ya que se logro priorizar varias

citas. Tambien se evidencia informe de
barreras de acceso a los servicios de
salud.




an Vicente de Paiil

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

de  riesgos  asociados a
*Enfermedades prevalentes de la
infancia,  matemno-perinatal,  salud

ambiental, salud mental y convivencla
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos,  vida  saludable
enfermedades transmisibles, promocion
de [a higiene y la salud bucal, salud en el
entorno laberal, gestion diferencial de las
poblaciones  vulnerables  {Indigenas,
Negros, Afrodescendiantes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, efc), deheres y derechos en
salud, promocidn de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones - PAl y demés riesgos
identificados en el microterritorio,

A’l)

Gobernacion .

%y Cundinamarca

SURORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de |a plataforma
ArcGI3, en esta se debe evidenciar la
informacion en satud de acuerdo al riesgo
identificado a nivet individual.

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

Se verifica el listado de asistencia y la
base de datos descargada desde Ia
plataforma ArcGIS  como  soporte
documental.

Identificar, activar rutas de atencion y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo v aleras ante la
aparicion de Enfermedades de Interés
en Salud Pdblica encontradas en la
pobiacidn.

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 Piblica,

* Canalizar el 100% de los cascs idenfificados
en situacion rigsgo.

* Brindar informacién en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Plblica.

Se presenta el caso de un sefior de 71
anos, Sijifredo Diaz Baquero, que habita
en condiciones de vutnerabilidad: su
vivienda estd construida con bareque,
adobe y tefa de zin, y carece de sexvicios
basicos como energia eléctrica, agua

potable, sanitario y cocina.
Este caso ha sido notificado a las
siguientes entidades:
Coordinacién PIC
Coordinacion  de  Salud  Publica
Corresponsal en Salud

La Coerdinadora PIC, a su vez, remitio el
¢aso a la Comisarfa de Famitia y al area
de Planeacion para su atencion y gestion
correspondiente.
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SURDRIENTE
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Gobernacion
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 ISAURA LIZETH LOPEZ BARON

I
iTEM |

ACTIViDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

ue S

Realizar visitas en el enlorno hogar, a

| través del diligenciamiento completo de
la Ficha familiar en ArcGis Survey 123
| que incliyen  caraclerizacion vy
| sequimiento al 100 % de los |ntegrantes
de 1afamilia de acuerdo con la asignacién
de |a temitorializacion del municipio y fa
concentracion geografica.
| * Casco urbano- centro poblado: Minimo
60 visifas 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): Minime 30
visitas al mes.
*Rural alta dispersion (mas de 91
minutos entre viviendas), Minimo 25
vsilas al mes.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que contenga informacion
compteta de los hallazgos encontrados en la
visita, la cual sera objeto de proceso de
audiforia 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 DE INFORMACION DSP,
diligenciado 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 regisiran 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
informaci6n por parle del perfil auxitiar de
enfermeria en el enomo hogar.

La auxiliar tiene asignadas las veredas
Villanueva, Bobadillas y Guasa. Durante
el periodo  comespondiente, se
desarrollaron actividades de
caraclerizacion familiar en la vereda
Villanueva, bajo la mela de realizar 30
visitas domiciliafias en el microterrilorio
designado, con el propdsito de identificar
las necesidades de cada familia ¥
fortalecer los servicios de atencidn.
iPor cada visita efectuada, la auxiliar
diligencit el Formato de Caracterizacion
Familiar. Al final del periodo, ella reporta
que se caracterizaron 12 familias y se
realizaron 14 seguimientos.
Como respalde de las acciones
ejecutadas, se revisd la base de dalos
descargada del sistema, la cual no
contiene  registros  cargados  de |
caraclerizacion ni  de seguimiento
{aparecen 0 fichas en ambas categorias).
Adicionalmente, se presentd el Formato
Acta de Compromiso de Confidencialidad
y Custodia de la Informacion |
correspondiente, debidamente
diligenciado y firmado, relativo a |a base
de dalos descargada de ArcGIS.
Tambien se presenta el formato matriz
con los daios (hasta 100 datos) de las
personas registradas en la
caraclerizacion. SE VALIDA ACTIVIDAD
SUJETA A REVISION DE BASE CON
FECHA DE CORTE DIFERENTE PARA
REVISION DE FICHAS CARGADAS.

| AIEP

| Caracterizar en el entorno hogar a lraves
de la ficha AIEP! Comunitario, al 70% de
fa poblacion de infancia y primera infancia
existente en el microfersirtorio 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 AIEP1 SE DEBERA
ENTREGAR:

1, Base de datos descargada de la plaiaforma
ArcGIS, del periodo a revisar; en esta se debe
gvidenciar el difigenciamiento completo de cada
unade las variables, los riesgos identificados.
La educacion dada y las canalizaciones
realizadas por cada uno de los modulos debe
ser coherente con lo identificado. Esta
evidencia esta sujeta a revision de la
veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la buena
calidad de la identificacién de riesgos, ya que
es poco probable que en 19 modulos no se
identifique ningin riesgo, recordar que se
deben identificar las alenciones que requiere la
poblacion y que se encuentran en la Ruta de
Promacion y Manienimiento de la Salud RPMS,
asi como los diferentes riesgos delas

Se observd que la ficha AIEPI fue
cargada en la plataforma Survey 123
para el corte correspondiente al 12 al 31
de agosto. Segin la auxiliar, se
caracterizaron 10 nifics durante ese
periode. Sin embargo, al revisar la base
de datos disponible, solo aparecen 9
reglstros, distribuidos asi:
infancia

2 nifios en la categoria

7 nifios en la categoria primera infancia
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SURORIENTE

enfermedades prevalentes de fa infancia,

Gobernacion .
Cundinamarca

GESTANTES

La caracterizacion y seguimiento 100%
de las mujeres gestantes y puérperas
3 debe realizarse através de la plataforma
ArcGIS  diligenciando el Kardex de
gestantes y puérperas de acuerdo con [a
sifuacion encontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA: 1. Base
de datos descargada de |a plataforma ArcGIS,
ds! periodo a revisar, de laficha de
caracterizacion familiar de acuardo al
microferritoric asignado a cada auxiliar de
enfermeria, gue contenga informacin
campleta en el Kardex de gestantes y
puérperas.

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

Observacién 2: En caso de no encontrar
pobiacion objeto, realizar bisgueda acliva
comunitaria con actores (ICBF, mujer
representante de Ja vereda, Casa de la
iguaklad, stc).

Se identifica que se han cargado dos
caraclerizaciones en el aplicalivo
Survey 123, correspondientes a  las
gestantes de la vereda Morfifial;

Maribel Mancera Rinctn

Diana Lucia Agudelo
Ambas cuentan ¢on su documentacion al

dia.

dentificar la poblacion mayorde 11 afios
para  canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion, con el bioldgico
4 de VPH, DTaP acelular, Td, influenza,
fiebre amarilla, sarampion y rubedta 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 canalizacin
efectiva al programa de vacunacion
especificamente (VPH, DTaP acelufar, Td,
influenza, fiebre amarilla, sarampian y rubedla
en caso de brotes o ¢asos sospechosos).

Como resultado del proceso de
caracterizacion, se canalizo a la mujer
gestante Maribel Mancera Rincon para
la aplicacion de la vacuna toxdide
tetanico (o refuerzo toxoide),

De acverdo con  la identificacion de
riesgos de salud y sociales canalizar los

usuarios & los servicios de salud,
commesponsal  en salud, a los
profesionales de equipos  béasicos
5 (psicdlogo,  nufricionista,  enfermera,

vacunacion, etc) y demés aclores de
competencia, con el fin de garantizar la
alencion 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. Diligenciar en {a ficha de caracterizacion
familiar las canalizaciones pertinenies por cada
persona en el marco de la resolucion 3280 de
2018 y necesidad en salud evidenciada
(caracterizacian familiar modulo de
canalizaciones) se verifica con archivo excel de
caracterizacion familiar descargada para &l
periodo a pagar.

2. Presentar formatos de canalizacion individual
con recibido del usuario.

3.Base de canalizacion acumulada con sus
respectivos seguimientos a el desarrollo de las
canalizaciones.

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

Se observa la acta de socializacion
redfizada con la cormespansal Bibiana
Rodriguez, !a cual estd debidamente
presentada, Ademés, Ja auxiliar aporta
formatos  de  canalizacien  individual
{aunque en folocopia). Se solicita que
dichos documentos sean eniregados en
origina! y firmados por los usuarios.
También se presenta la base de
canalizacion acumulada como respaldo
de las acciones realizadas.
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Participar en mesa de trabajo con el
comesponsal en salud, en donde se
definan mecanismos de arficulacion con
asequradores, IPS y ente ferritorial
municipal, para la gestion de trémites y
servicios que  garanticen una
canalizacion efectiva, eficiente, resolufiva
para la continuidad en su atencion
integral; donde se evidencie la biisqueda
de alfemativas de solucion a las
probleméticas de la poblacion  del
microterritorio asignado.

£y

SIRORIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta que soporta el desarrollo de los
mecanismos

2. Base de canalizacién acumulada con sus
respectivos seguimientos a el desarrolio de las
canalizaciones que contenga las diferentes
variables donde se evidencie que las
canalizaciones se encuentran en estado de:
*Efectividad, *En irémite (por fiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
remision. *NO efectivo (por barreras de acceso,
por voluntad del usuario}.

3. Presentar informe de barreras de acceso a
los servicios de salud y atencion a rutas de
resolucién 3280 de 2018, indicando la barrera y
la institucion o actor que presenta la barrera de
acceso; describir también las dificultades en el
proceso de articulacion municipal.

Observacion 1: Para el caso de la poblacion
gestante identificada en el microterritorio, se
exige minimo un (1) seguimiento mensual en la
Ficha de caracierizacion familiar.

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

Gobernacion
Cundinamarca

Se verifica, durante fa entrega con la
auxiliar, que se presenta un acta en la
que se describe el desamollo de los
mecanismos  pueslos en  marcha,
También se evidencia un informe de
barreras de acceso. Adicionalmente, se
entrega la base de canalizacion
correspondiente, con  su  dehida
semaforizacién, como respaldo  del
proceso.
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Realizar acciones de informacion a las
las familias visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana

de  riesgos  asociados &
*Enfermedades prevalentes de la
infancia,  matemo-perinatal,  salud

ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos,  vida  saludable y
enfermedades transmisibles, promocion
de la higiene y la salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestion diferencial de las
peblaciones  vulnerables  ({Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP ¥ RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, eic), deberes y derechos en
salud, promocian de la vacunacién en la
poblacién objeto del programa ampliado
de Inmunizaciones — PAl y demés riesgos
identificados en el microteritorio.

A.ﬁ)

SURORFENTE

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 formato en medio
fisico , digital y en excel y formate de
consolidacion en excel. Realizar registro de [a
informagion brindada en Ficha familiar.

Gobernacion .
Cundinamareca

a awxliar brindd informacion en los

siguientes temas:
Enfermedades infantiles
Prevengion ds enfermedades

transmisibles
Salud mental y convivencia famitiar

Sexualidad y derechos reproductivos

Salud bucal
Vida saludable
Salud laboral

Atencion a poblaciones vulnerables

Se evidencia un listado de asistencia con
44 personas que recibieron la referida
informacién.

Adicicnalmente, serealizb una llamadz &
nimesro 314 371 7654, que corresponde
a la sefiora Alba Sabogal Rojas. La
lamada fue atendida oportunamente, yla
sefiora reporia que:

“la auxiliar de enfermeria los peso, los
midié y brindd informacion sobre habitos
alimenticios, vacunas; la auxiliar le ayudo
a sacar cita con medicina general.”

Identificar, aciivar rutas de atencién y
brindar informacion en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la
aparicion de Enfermedades de Interés
en Salud Pablica encontradas en [a
poblacién.

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

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

* Brindar informacion en Salud a usuarios
identificados con riesgo de Eventos de Interés
en Salud Piblica,

No se idenlifican casos de interés en
salud plblica durante el periodo
evaluado; sin embargo, se informa sobre
|a sensibilizacion a la peblacién respecto
de enfermedades transmitidas  por
veclores. Estas  son  enfermedades
causadas por agenies infecciosos cue
son transmitidos por insectos vectores
como mosquitos, moscas, efc., entre las
cuales se destacan Dengue, Zika y
Chikungufia, comunes en areas donde
hay depdsitos de agra estancada.

Se hace énfasis en promover medidas
preventivas:  eliminar  criaderos  de
mosquitos, mantener limpios los espacios
¥ recipientes que acumulan agua, uso de
reduccidn  de  exposicion como
mosquiteros o repsfentes, ademas de
fomentar la consulta temprana ante
sintomas sugestivos. Estas acciones se
consideran esenciales para evitar &l
surgimiento de casos y  mantener
controlada [a situacion.
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CORRESPONSAL EN SALUD (Aux. de_ enfermeria, técnico administrativo en salud o gestion)

|
iTEM | ACTIVIDAD DESARRCLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

! Identificar 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.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO  EVIDENCIA:
1, Elaboracion de Directorio de actores locales
teniendo en cuenta redes instifucionales y
cooperantes. (Primera entrega)
2. Acta de articulacidn con aclores servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta redes
instituccionales y de cooperantes, registro |
fotografico. (TODAS LAS ENTREGAS)

Para esta entega se evidencia una acta
de articulacion con actores sociales
locales en salud , como lo centro de

salud, equipo PIC Departamental,
instituciones como ente teritorial , del
dia 20 de agosto , al igual que se
puede evidenciar ta construccion de la
base final con mas de 50 aclores
sociales en salud

Identificar y coordinar con los integrantes
de los equipos basicos locales
| {profesionales y auxiliar), los tramiies
2 pertinentes para la resolucion 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 articulacion con Integrantes de los
equipos basicos locales (profesionales
auxiliar), Registro fotogréfico. (Todas las
enfregas).

2. Base de daios descargada de la plataforma
ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar, en el mddulo de
canalizaciones, y base de datos que de cuenta
de TODAS LAS CANALIZACIONES de los
diferentes equipos  basicos locates
{profesionales y auxiliar), que permita hacer
medicion de la efectividad a nivel municipal; en
esta se debe evidenciar el diligenciamiento
complelo de cada una de |as variables, base de
datos incluida en Caja de Herramienias.
Observacion: £l correspansal es el encargado
de realizar verificacion y seguimiento de las
canalizaciones no efectivas a su cargo, desde el
médulo de canalizaciones de la plataforma
ArcGIS Survey 1,2,3.

En esta actividad , se evidencia acta de
articulacion con el equipo de auxilares
del PIC Deparamelal para revisar los

casos que son efectivos y [os que no Jlos
seguimiemtos y la planeacion de las

actividades, lista do de asistencia
evidencia fotografica y base de dotos de
canalizaciones efectiva y en framite , de
dia 27 de agosto .

| 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 1ia gestion, las
estrategias y acuerdos para el acceso a bienes
y servicios sociales y de salud, garantizando
la canalizacion efectiva, registro fotografico de

las mesas de trabajo.
{ACTIVIDAD PARA LAPRIMERA Y
SEGUNDA ENTREGA)

se realiza acia de esta reunion , ente
presindes de junta lideres y victimas de
conflicto armado,  para la arficulacion
de actividades y demas efectividad de
las canalizaciones de cada
carecierizacion del equipo en esta
concurrencia se puede evidenciar acta
del dia 28 de agosto acta de articulacion
y evidencia fotografica
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A );-m Vicente de Parl
| FOMEQUE]

Notificar mensualmente al ente territorial
sobre los casos sociales y de Salud
exitosos de canalizacion efectiva, su
tramitologia y los fallidos para su apoyo
e intervancion.

o ’
SURQRIENTE

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

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

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

3. Correo electronico al ente territorial
municipal, que describa las principales
barreras para la atencion de los casos no
resusltos.

4, Informe de casos con cierre, en proceso o
que requieran confinuidad en la gestion con
actores servicios sacizles y de salud, que
apunte al proceso de efecfividad de los casos
canalizados durante la vigencia. Informacion
de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-
029, (Quinta entrega).

GGobernacion .
Cundinamarca

Enesta actividad siempie me presento
en el COVE Municipal con una
presentacion en power poin para dar a
conocer el porcetanje de sjcucion del
PIC con evidencia de (a base de
canalizacion y delospantallazoz de fa
citas , se levanta una acta con evidencia
fotografica y listado de asitencia , come
evidencia tambien se lavanta respectiva
acta el dia 28 de agosto del 2025

Realizar gestion sectorial para los
procesos de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud -
SGSS8S de la poblacion no afiliada —
PNA mensualmente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE
DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

1. Acta de reunién y registro fotografico.

2. Base de canalizaciones a aseguramiento
municipal,

(ACTIVIDAD PARA LA PRIMERA Y
SEGUNDA ENTREGA)

Para esta actividad se levanta una acta
listdo de asistencia y registro fotografico
de |a articulacion cen la referente de
SAC de la alacaldia para los casos
presentados durane el periodo de
ejecucion , en este caso fue el dia 20 de
agosto , con casos presentados para la
conlinuacion de los iramites como
portabilidade , afiliaciones y
caraceriacion de SISBEN metodologia IV
y peficiones & el hospital de Cagueza
para citas medicas

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

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

- Persona sin afiliacion al sistema de
Salud.

- Pacientes cronicos con riesgo urgente
0 sin tratamisnto.

- Menores con desnufricion.

- Menores con signo de peligre de
muere.

- Personas con situaciones crificas de
riesgo y o muerte en salud mental.

- Recién nacido sin consulta posparto.
- Manor de 30 dias sin valoracion de
lactancia materna.

- Menor sin esquema completo da
vacunacion.

- Adultos mayores en abandono y
poblacién en riesgo. soclal.

-Pablacidn victima de conflicto de
armado sin atender,

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

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

2. Base de canalizacion consolidada
acumulada de toda la concurrencia con sus
respeclivos seguimientos a el desarrollo de las
canalizaciones que contenga las diferentes
variables donde se evidencie que las
canalizaciones se encuentian en estado de:
*Efectividad. *En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con
remision. *NO efectivo (por barreras de acceso,
por voluntad del usuario).

3. Presentar informe de barreras de acceso a
los servicios de salud y atencién a rutas de
resolucion 3280 de 2018, indicando la barrera y
la institucion o actor que presenta |a barrera de
acceso; describir también 1as dificuliades en &l
procese ds arliculacion municipal.

Para esta actiivdad siempre realizo un
infarme contando la importancia de la
accesibilidad a los servicios de salud
defapobacion y en este informe se
evidencia pantallazos de cada framite
reslizado , como lo son correos de
PQRS alasupersalud citas medicas de
especialidades , medico general ,
odontologia , autorizaciones ya efecfibas
y tramitadas atravez de los canales de la
EAPB para gestntes nifios adultos
mayores poblacion migrante afiliaciones
portabilidades y demas | se realiza
durante fodo el mes de agosio, la
contruciion de este informe segun me
envian las auxiliares segun van
caracterizando y dependiendiendo de
cada ruta y proceso de cada caso
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minimo de quince (15) padres de familia

participantes.

f 9 i . !
A « P Gobernacion «
4 -
1T )an Vicente de Pail Cundinamareca
SURDRIENTE . i
[ ENTORNO EDUCATIVO
= DE SOPORTES
TEM |  ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DEsCRpCKHTEpORor
Redli iroalimentacion de | 1. Acta de reunion - Codigo: E-PID-FR-004.
ealizar relroaimeniacion cela Version 5, incluyendo el respectivo listado de
estrategia APS, incluyendo la creacion e K
| ¢ un c_rontograma, pllan d?gabta]:) y 2. Registro fotografico donde se evidencie el
j ?;ggmr?len do {n?ns&a 99n.E dec Di" desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y
' ce(? v 4 ePa;Cns ! uqlonh ucaliva yces asistentes, ademas debe contener el registro
1 °°°'| nacott, o qulle;‘n daga susuves de la Fecha, hora y Lugar de capiura con
enelMUNIKR0. CONS HNGe e e aplicacién de gecrreferenciacion, que coincida
conozcan los procesos, los guien de con los demés soportes.
 manefa cpn%ructwa aportar|1do esdeist 3. Matriz consolidada de poblacion intervenida. | Acta de reunion en Instifucién Educativa
: e)é?e_rcllerémaé elas para U{L'e s ficen Se debera presentar por entrega, donde Colegio Ignacio Pescador, el dia 13 de
| 8civ ‘? deg © 108 ejeculores se FealiceN | ;ontenga el nimero de intervenciones agosto de 2025, con un total de 1
1 O_OT_'_C_a' _1 B realizadas con la poblacion objefo. asistentes.
' 1. Informe de Acfividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029.
. 2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-
Educar a través de talleres a Docentes y
Directivos de la institucion Educativa en: Eggﬁil;?PSP—FRﬂm VERSION 6 en
- ﬁ:: an :ﬁgg;ﬁE?gg&g;;a::?xigis 3. Registro fotografico donde se evidencie el
9 | en sgaolu{j Bl desarrollo de la actividad, al ejecutor y
Sesic’mlzb. SuebﬁO, aprovschamiento del EZ'IS;eF;?"aa?%ga; Eﬁggf;;g‘;{l re; roeog:]lstro
| tiempo libre y bienestar humano como PRy | e i e
i herramientas del autocuidado. iopﬂﬁig'gg;gsgzgggg:nc'ac'én' Que coincida ]
. ' 1 Informe de actividades del plan de
| Observacion: Cada sesion debe tener un intervenciones colectivas PIC, el dia 03
minimo de quince (15) docentes parficipantes. de Septlembre 2925 con docentes de
- secundaria, 4 asistentes.
1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSP-FR-029.
f 2. Listados de asistencia formaio Codigo: M-
i PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
, medio fisico.
Informar a Padres, Madres y Cuidadores | 3. Registro fotografico donde se evidencie el
a lravés de falleres: desarrollo de la aclividad, al ejecutor y
3 | 1. Gestion de las emociones desde el rol | asistentes, ademas debe contener el registro
det cuidador. de la Fecha, hora y Lugar de captura con
2. Cuidando a través de las palabras. aplicacion de georreferenciacién, que coincida | 2 informes de aclividades del plan de
con los demas soportes. Infervenciones colectivas PIC, realizado
; el 27 de agosto de 2025 con Colegio de
! Observacion: Cada sesion debe tener un Potrerogrande, con un total de 6 padres

asistentes. 26 de septiembre IED Ignacic
Pescador 15 padres
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Realizar identificacion, reporte,
canglizacion, activacion de ruta,
seguimiento, origntacién, escucha e
infervencion de los casos que requieren
4 atencién en servicios de Salud y
servicios sociales. Minimo (15) casos
nuevos mensuales y a partir de la
segunda entrega, relacionar los
respectivos seguimientos de los periodos
anteriores.

" }

SURDRIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripeian
de |a identificacion y reporle de los casos
relacionados.

2a. Profesional en psicologia: consentimiento
informadao, bitacora de intervencion.

2b. Profesional en enfermeria: Plan de cuidado.
3. Para soportar la aclividad se debe

entregar como evidencia: a. FORMATO BASE
DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA'Y EFICIENTE APS
2025-1; b, Estos estados del framite deben
estar soportados a través de citas asignadas,
remisiones y comunicaciones oficiales enviadas
afravés de medios formales {correo
electrénico, oficios radicados, peticiones,
quejas, raclamos, efc), €. Formato de
confidencialidad y custodia de la informacién
debidamente diligenciado.

(%obq’n:acit'nm-
Cundinamarca

Se realiza el informe de actividades Plan
de Intervenciones Colectivas PIC, sobre
los 4 quince casos canalizados, con
consentimiento, bitacora y formato de
canalizacion, cada uno.

Realizar articulacion con las IPS pablicas
y privadas del Municipio para el
desarrollo de una feria de servicios en
Salud al interior de las Instituciones
Educativas, con el fln de lograr que los
estudiantes se beneficien de la
canalizacion efectiva y eficiente en los

5 diferentes servicios de Salud
{planificacidn familiar, consulta del joven,
Optemetria, Psicologia, tamizaje visual,
Salud oral, vacunacion, canalizacion a
certificacion de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial a PYCA, etc).
Dichas ferias, deberan ser diferentes a
las programadas de manera extramural.

1. Acta de concertacién con las [PS piblicas y
privadas, Institucion Educativa, Secretaria de
Desarrollo Social, donde se establezca
cronograma y responsabilidades de cada
entidad para el desarrollo de las mismas.
Diligenciar acta de reunidn - Cadigo: E-PID-FR-
004, Versidn 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 tematicas de salud {nutricion,
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
€l desarrallo de la feria de servicios de salud -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.

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

5. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe conlener ef registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacitn de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

Observacion: El sjecutor debe participar
activamente de las ferias de servicios en las
institucienes educativas.

se regliza 1 acta con la articulacion de
fasipas y 1 acte con &f pic para el
desarrollo de la feria Se realiza 1 informe
de actividades, asisten 15 asistentes en
el IED DEL HATO sede rural de
Potrerogrande
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Realizar talleres para el desarollo de
actividades de autocuidado y generar
habitos que promuevan bienestar en
refacion con:

Sesion 1. Tres mensajes basicos:

i Como evitar enfermarse? ;Como
cuidamos en casa/colegio? ;Cuande
6 asistir al servicio médico?

Sesidn 2. Secrefos buenos y secretos
malos: Prevencién del abuso sexual.

Los talleres deberan realizarse con
poblacion perteneciente al Sistema
Nacional de Bienestar Familiar (SNBF),
por lo cual un (1} falleres debera ser
dirigido a padres, madres y/o
cuidadores, y, el otro talleres dirigido a
Talento Humano de la poblacién objeto.

SURORIENTE

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarrollo de la acfividad, al ejecutor y
asistentes, ademés debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georrefsrenciacion, que coincida
con los demas soportes.

Gobernacion s

Cundinamarca

Un informe de actividades Plan de
Intervenciones colectivas PIC, el dia 20
de agosto de 2025, en el hogar
comunitario Chiguanito alegre, total de
asistentes 13 y un informe de docentes
de Hogares de Bienestar Familiar el 30
de septiembre total de asisientes 5

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados
Primero,Segundo,Tercero y Cuarto en:

Primero y Segundo:

Sesion 1.1. Vivencia de la sexualidad a
través de |a expresidn de emaciones.
Sesion 2.1. Relaciones interpersonales
dignas, sanas y divertidas.

Tercero y Cuarto:

Sesion 1.2. Consentimiento.
Sesion 2.2. Salud e higiene menstrual.

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.

3. Registro fotografico donde se evidencle el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el regisire
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que coincida
con los demés sopories.

Observacion: Se realizan dos (02) sesiones
por entrega - una (1) a grados primero y
segundo; y una (01) a grados tercero y
cuarto, Todas las sesiones se deben realizar
con &l mismo grupo de personas. (25
esludiantes come minimo).

Sesion 1 Dos informes de actividades
Plan de intervenciones coleclivas PIC,
Uno el dia 20 y 8 de agosto de 2025,
Colegio Ignacio Pescador sede Escuela
Lureano Gdmez, con un total de 40
estudiantes del grado primero y
segundo, 20, 22y 8 de agosto de 2025,
con estudiantes del Colegio Ignacio
Pescador sede Escuela laureano
Gomez grado tercero y cuarto, con un
total de 25 aistentes.

Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos
dirigido a grados quinto, sexto y
séptimo en:

Sesion 1. Prevencion y nuevas
sustancias psicoactivas.

Sesidn 2. Construccitn de relaciones
equitalivas y solidarias entre ganeros.

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.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarrollo de Ia acfividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacién, que coincida
con los demas soportes.

Observacién: Se realizan dos (02) sesiones
por entrega, una (01} a grado quinto y una (01)
a grados sexto y séplimo, todas las sesiones se
deben realizar con & mismo grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

Sesion 1 Dos informes de actividades
Plan de Intervenciones colectivas PIC,
Uno &t dia 22 de agosto de 2025,
Colegio ignacio Pescador sede Escuela
Lureano Gémez, con un total de 28
estudiantes del grado quinto, 19 de
agosto de 2025, con estudiantes del
Colegio Ignacio Pescador grado sextoy
septimo, con un fotal de 25

agistentes. Sesion 2 Dos informes de
actividades Plan de Intervenciones
colectivas PIC, Uno et dia 5 de
septiembre de 2025, Colegio Ignacio
Pescador sede Escuela Lureano Gdmez,
con un total de 25 estudiantes del grado
quinto, 3 de septiembre de 2025, con
estudiantes del Colegio Ignacio
Pescador grado sexto y septimo, con un
total de 39 aistentes.
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I]lL de Paul

Educar a estudiantes de grado octavo y
noveno sabre: Proyecto de vida y toma

SURORENTE

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSPFR-029,

2. Listados de asistencia formato » Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisica.

3. Registro fotogréfice donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al sjecutor ¥
asistentes, ademés debe contener el registro

Gobernacion
Cundinamarea

g de decisiones en la colidianidad. de la Fecha, hara y Lugar de captura con
Sesidn 1. Grado octavo. aplicacién de georreferenciacion, gue coincida
Sesion 2. Grado noveno. con los demas soportes.
Observacién: Se realiza una (01) sesion por | Sesién 1 Un informes de aciividades
entrega, la primera dirigida a grados doctavo y, | Plan de intervenciones colectivas PIC,
la segunda a grados noveno, tedas las 19 de agosto de 2025, con estudiantes
sesiones se deben realizar con &l mismo grupo | del Colegio Ignacic Pescador grade
de personas. (25 Personas come minimo). octava, con un total de 25 aistentes.
1. Informe de Actividaces PIC - Cadigo: M-
: s PDS-GSP-FR-029.
Generar espacios de didlogo y desarrollo 2 Li de asi . e
de capacidades con estudiantes de . Listados de asistencia formato Cadigo: M-
grados décimo y once en el: Fomento PDS.'G.SE‘GPSP'FR'Om VERSION G en
de! bienestar en la comunidad educativa, | Medio fisico. A
promoviendo habilidades de 3. Registro foiograf]cp donde se evidencie el
comunicacion asertiva, salud mental, de§arrollo dela ag:inndad, at ejecutor y .
habilidades sociales, rr,ioiivacfén y asistentes, ademas debe contener el registro
10 fomento de la Inteligencia Emocional, de !a Fg'cha, hora y Lugar ‘.je Eaptura o
teniendo en cuenta la identificacion, aphc'iam?jn dz georre:lersncuamon, que coincida
” 7 : con los demas soportes.
expresion y segulacion de emociones. Sesion 1 Un informes de actividades
Sesién 1. Gradas décimos (10mo). Obsewaciéq: Se reglizga una (01) sesi’or')es por | Plan de Inliervenciones colectivas PIC,
Sesion 2. Grados once (1) entrega, la primera dirigida a grados décimoy, |5 de sepliembre de 2925, con
' la segunda a grados once, todas las sesiones | estudiantes del Colegio lgnacio
se deben realizar con el mismo grupoe de Pescador grado décimo, con un fotal de
personas, (25 Personas como minimo). 25 aistentes
1. Informe: de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 que contenga todo o
abordado con la ejecucion de la Concurrencia
2025-1.
Realizar entrega de inferme final, 2. Listados de asistencia formatg Caodigo: M-
material y documentos a la [ED y PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
Gobernacion de Cundinamarca sobre medio fisico.
memorias, instructivos, manuales, 3. Registro fotografico donde se evidencie el
entregables y deméas inherentes que desarrollo de la actividad, al ejecutor y
11 permitan visibilizar el ahordaje realizade | asistentes, ademas dabe contener el registro NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

con la comunidad educativa. Incluir en
ios documentos entregables objetivos
generales, especificos, justificacion,
aprendizajes, conclusiones y resultados
del abordaje realizado, de manera
cuanfitativa y cuaiitativa,

tdela Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida
cor los demas soportes.

4. Material de Informacion, Educacion y
Comunicacidn utilizade/creado durante Ia
cencurrencia 2025-1,

5. Matriz consolidada de poblacion intervenida
final que incluya la sumatoria de todas las
entregas.
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Realizar una (01) socializacion masiva
con el ente ferriforial {alcalde,
funcionarios de administracion municipal,
concejo municipal, personeria, efc) y
comunidad en general sobre la ejecucion
de la Concurrencia 2025-1 através de la
Atencion Primaria en Salud en el entorng
educativo.

£y

1.0ficios de invitacion y articulacién parala
socidlizacién masiva con ! enie territorial
(alcalde, funcionarios de administracion

municipal, concejo municipal, personeria, etc) y

camunidad en general

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

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

4, Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademéas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

5. Elaborar un archivo en formato Excel que
consolide las sugerencias, observaciones y
recomendaciones realizadas por los
participantes durante la jomada de
socializacion,

Gobernacion.«
Cundinamarca

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

13

Desarrollar mesas de trabajo articuladas
con docentes, directivos docentes,
consejo directivo, representantes de
curso, contralor y personero estudiantil,
con el fin de socializar los resultados
obtenidos durante el periodo de
gjecucion de la estrategia, revisar las
actividades implementadas, recoger
aportes y propuestas de mejora, y
construir de forma participativa una
propuesta de intervencion en salud
escolar para el afio 2026, en el marco de
fa Afencion Primaria en Salud.

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
medic fisico.

3. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademéas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de capiura con
aplicacin de georreferenciacién, que coincida
con los demas soportes. 4.
Consolidado de sugerencias y propuestas de
mejora, recopiladas duranie e desarrollo de la
actividad, sistematizadas en documento Excel
o Ward con los aportes de los diferenies
actores convocados.

MO APLICA PARA ESTA ENTREGA
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ENTORNO COMUNITARIO

fTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES‘ )
ENTREGADOS

Sensibilizar y capacitar a la cemunidad en
general como procesa de educacion en
Salud, en donde se desarrollen sesiones
articulados con la entidad territarial con
los siguientes nicleos temalicos:
- Fortalecimienio de redes sociales y
comunitarias.

- Empoderamiento y paricipacion sogial.
- El cuidado de sf, del medio ambiente y
de la comunidad.
- Cuidado de la Salud mental basado en
los siguientes temas: Bienestar
emocional,  Psicolégico y  social,
sociglizacion de rutas de atencion de
eventos especificos de Salud mental y
lineas de
acciones que incidan en la disminucion
de riesgos de Salud mental en el entomo
comunitarig.

- Primeros  Auxilios  Psicolégicos.
-Ei cuidade del Recien Nacido; defectar
los signos de peligo y muere,
promoviendo el control dal Recien
Macido, y control postparto de Puerperas.

teleorientacion y  demas |

Se debe contar con un grupo de personas |

comprometidas de la comunidad, por esto se
debe tener un conténido metodolégico para el
desarrollo de las sesiones y presentar en cada
una de las enftregas lo  siguiente:
* Informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029, incluye registro fofografico de
persanas capacitadas (segdn lista de asistencia)
incluidos los soportes de las herramientas
audivisuales y ludicopedagogicas empleadas.
* Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formalo de excel Formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6
* Matriz consolidado control de asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR 095,
Esta actividad se debe realizar con un minimo
de tres temas por entrega, a exepcion de la
Gitima entrega.
observacion 1: Las actividades deben fener
minimo 15 participantes.

1 capacitacion realizada el 20 de agosto
del 2025 en el Hogar Comunitari
Chiguanito, con abordaje de la tematica
Cuidado de si mismo. 2 Capacitacion
realizada el 22 de agosto en la veredala
Victoria, tematica trabafeda primeros
auxilios psicologicos, 3 capacitaciones
redlizada el 22 de agosto, temtica
abordada primeros auxilies psicologicos.
Profesional enfrega informe, registro |
fotografico, listas de asistencia en fisico, |
digital, excel y matriz de consolidado de
cada capacitacion,
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Desarroliar capacidades con el Talento
Humano que realiza acciones de
alencion en Salud piblica al Municipio
(PLC Municipal, EAPB, 1PS, E.S.E, enlre
otros) para cualificar y socializar
informacidn relacionada con la atencion
en Salud publica los habitantes del
municipio, atendiendo a la
implementacién de acciones con
enfoque a poblacion diferencial
(Indigenas, NARP, LGBTIQA+, Género)
o vulnerables por condicién o situacion
(Migrantes, Habitanie de calle, Poblacion
Privada de 1a Liberiad).

Jﬁ)

SURORIENTE

Las tematicas a trabajar son las siguientes:

1. Rutas para la atencitn integral en Salud a
poblacién Retomada, Refugiada y Migrante.
2. Ruta para la atencion integral en Salud a la
pablacion con enfoque Etnico {Indigenas,
(negros, afrodescendientes, raizales y
palenqueros) - {NARP).

3. Ruta para la atencidn integral en Salud ala
poblacion habitante de calle o en riesgo de
estarlo y privada de la libertad.

4, Ruta para la atencidn integral en Salud con
enfoque de género.

5. Ruta para la atencion integral en Salud ala
poblacion LGBTIQA+  SOPORTES: Debe
evidenciar la articulacion de acciones
Municipales y presentar en cada una de las
entregas:

* Actas de reunidn.

* | istas da asisiencia fisica y digitalizada en
formato de Excel Formato Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 versian 6.

* Matriz consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095.
* Registro fotogréfico de personas capacitadas
{segiin lista de asistencia) con
georaferenciacion incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

observacion 1: Las actividades deben tener
minimo 20 participantes

observacion 2: Se debe socializar 1 una nuta
por entrega.

Gobernacion s

' Cundinamarca

Se recihe acta de socializacion de rutas
de afencion, desarrollo realizado el 29
de agosto del 2025 con 20 profesionales
de salud .Se recibe acla con descripcion
del desarrollo, registro fotografico,
listados de asistencia en fisico, digital,
excel, matriz consolidado.
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Proveer la  conformacion y el
fortalecimiento de la Red Vigllancia
comunitaria de eventos de interés en
salud pablica (ReVCom), a traves de
jornadas de capacitacion.

Capacitacion  de las siguientes tematicas

1. Ficha de reporte comunitario,
2. Salud Mental,
3. Desnutricion - Maternidad  Segura.
4, ETV- Zoonosis.
5. Inmunoprevenibles,
6. Brotes - ETAS-

7. Inftoxicaciones por sustancias gquimicas.
8. No Irasmisibles — Ambiente vy Entorno.
“Actas de reunign.
*Listas de asistencla fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 5.
*Malriz consolidado control de  asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR -095,
*Registro fotografico de personas capacitadas
(segin  lista de  asistencia)  con
georeferenciacion incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
empleadas.

Esla actividad se debe realizar con un minime
de dos temas por entrega, a partir de la primera
enfrega.

observacion 1: En la primera entrega se
enfregan dos (2) productos de coniormacion de
la red con sus ditrectorio de actores y la
socializacion  de dos  tematicas.
observacion 2. Las actividades deben tener
minimo 10 participantes,

Se evidencia actividades desarrollada el
28 de agosto dal 2025 con conformacion
REVCOM y abordage tematico. Se
recibe aclas, registro fotografico, listas
de asistencia en fisico, digital, excel y
matriz consolidado.

Apoyar |aconvocateria y participar en las
jornadas de Salud dentro del marco de la
concufrencia Departamental
programadas por [a E.S.E. en el territorio
infarmando sobre la oferta de servicios en
salud sexual, reproductiva y Salud
Mental, y realizando acciones educativas
a la comunidad participante.

ENTREGA i1, v vy WV
" Material ufilizado para la convocatoria y para
la actividad educativa.
* informe de Actividades PIC Codigo: M-PDS-
GSP-FR-029,

Registro Fotogréfico que de soporte ala difusion
del material de convocatoria y jernada v registro
fotogréfico de parficipacion en la jornada,
* Unico registro de asistencia de la poblacion
que asistente 2 la jomada formato Codigo: B4-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 versian 5, en medio
fisico en Excel.
* Formato de consolidacitn de Excel.

Jomada de salud realizada el 27 de
agosto det 2025 en la vereda
Potrerogrande, personas impactadas 28
todos poblacien rural, se evidencia
abardaje de la tematica prevencion de Ia
violencia sexual, derechos sexuales y
reproductivos con su respactivo material
pedagogico. Profesional entrega
informe, registre fotografico, listas de
asistencia, fisico, excel, digital y matriz
consolidado.
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Organizar  encuenlros  con  GrUpos
priofizados (juntas de accién comunal,
Madres comunitarias, organizaciones
sociales, grupos de jovenes efc.) en el
Municipio donde se promocione |a
5 actividad fisica, alimentacién saludable,
convivencia y resolucion de conflictos y
demas aclividades enfocadas a la Salud
a ftravés de  (cineforos, jomadas
artisticas, cullurales y deportivas,
caminatas, murales, ciclopaseos,eic.)

£

ENTREGA 1LY IV

* Acta de concertacion del desarrollo dela
actividad con los diferentes seclores
(Desarrollo social, cultura, educacion, centro de
vida, efc).

*Reyistro fotografico de personas capacitadas
{segin lista de asistencia) con
georeferenciacién incluidos los soportes de las
herramientas audivisuales y ludicopedagogicas
emplzadas.

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

* Registro de asistencia Formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 version 8, en medio
fisico y en Excel.

* Formato de consolidacion de excel.
Observacion 1: El profesional del entorno
comunitario debera realizar articulacion con los
diferenies entes para poder desarrollar las
actividades y asi confar con participacion de
profesionales que desamollen las acciones
educativas, lidico participativas.

Gobernacion.
Cundimamarca

Se evidencia actividad realizada el dia
28 de agosto del 2025 en el marco de la
ariiculacion realizada con 1a
coordinacion de salud y biblioteca
municipal. Actividad 1 cineforo en vereda
la paima con NNA, 15 personas
impactadas, actividad 2 cineforo en
vereda la Palma con adultos 19
personas impactadas. Se recibe informe,
registro fotografico, listas de asistencia
fisico, digital, excel y matriz de
consolidado de Ias dos actividades.

Sensibilizar frente a los derechos y
deberes de la poblacidn trabajadora de la
economia popular y  comunitaria,
incluyendo acceso a atencion médica en
el momento de presentrar accidente
relacionado con el trabajo.
Mensualmente 10 unidades de trabajo
informal

ENTREGA LILIIY IV,

*Informe de actividades mensual, donde se
defalle la informacion socializada, unidades de
trabajo intervenidas, nimero de trabajadores
informados, actividades econémicas y
conclusiones.

*| istados de agistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA A LAS INTERVENCIONES
COLECTIVAS), en medio fisico y digitado en
Excel diligenciado completamente en cada una
de sus variables. *Registro
jotografico el cual debe contar con fecha, hora
y evidenciar la actividad realizada.

*Maierial utilizado { folleios, videos, carteleras,
&c.) No sera valido el material entregado por la
secretaria, Los productos gue no gocen de la
calidad requerida no sern véalidos.

Visitas realizadas el 28 de agosto del
2025 a 10 unidades de trabajo informal
ubicados en la cabecera municipal. Se
recibe informe, registro fotografico,
listados de asistencia en fisico, digitat y
excel.

Desarrollar  talleres tedrico  practicos
sobre alimentacion saludable de acuerdo
a las GABAS vy teniendo en cuenia la
region, la memoria ancestral del fenitorio,
la produccion de alimentos del tervitorio,
disponibilidad y acceso a los alimentos y
al agua en &l Municipio. 1 taller por
enlrega dirigide a lideres, comunidad en
general, organizaciones de la sociedad

civil, asociaciones de campesinos,
poblacion de programas  sociales,
jGvenes, adulto mayar, efc. Se

debe garantizar la diversidad de
poblacion en los diferentes momentos del
curso de la vida a fin de garantizar el
infercambio generacional de informacion.

ENTREGAL IIH, IV y V.

* |nforme de Actividades PIC Codigo: M-PDS-
GSPFR-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 fotogréafico el cual debe contar con
fecha, hora y evidenciar la actividad realizada.
* Mapa alimentario del tersitorio (registro
ancestral de alimentos), registro de material
utilizado para la parte practica.

Actividad 1 realizada el dia 20 de agosto
del 2025 en Hogar consentidos, 15
personas impactadas
directamente.Actividad 2 realizada el 27
de agosto, 15 personas impactadas.
Aciividad 3 realizaa el 27 de agosio, 10
personas impactadas. Se recibe informe,
registro fotografico, lisiados de
asistencia en fisico, digital y excel de las
3 actividades.
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CONCLUSIONES
VALOR |
PROYECTADO POR |  15% POR ;
PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS B e WOl KiBO! TOTAL
ENTREGA .
MARCELA PATRICIA RODRIGUEZ ]
RODRIGUEZ . |
AUXILIAR DE ENFERMERIA s
- 3 2632413 304862 5.9
i
AUXILIAR DEZE"FERMER'A YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA | & 2632413 304,962 §
3,027,275
AUXILIAR DE3ENFERMER'A LUISA FERNANDA TURRIAGO LARA | § 2632.413 | 304862 | oz?m
|
AUXILIAR DE ENFERMERIA ISAURA LIZETH LOPEZ BARON $ 2632413 394.862 $
4 3027.275 |
|
| r $ |
GORRESPONSAL ERIKA OLAYA RIOS $ 2632413 | soasez| o8
i
| |
PROFESIONAL ENTORNO $
e ITAN JESSICA CIFUENTES RODRIGUEZ | § 5.015.734 752360 | oS,
PROFESIONAL ENTORNO ;
ESCOLAR PSICOLOGA O ELIANAANDREAGONZALEZ 3 5.015.734 752360 | oo,
ENFERMERIA | 5768 ‘
TOTAL POR ENTREGA $ $ e | |
23.193.533 3.479.030 |

26.672.563
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SURORIENTE
JORNADA DE SALUD

CHOACHI VALOR
TRANSPORTE $ 1.000.000,00
ALIMENTACION $600.600,00
DIFUSION $450,000,00
MATERIALES DIDACTICOS $ 249.999,00
TOTAL POR CADA JORNADA | § 2.299.999

e Se realizo la verificacion de los soportes e informes entregados por los ejecutores de los equipos

territoriales en salud,

» Sedejan 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 fa séptima entrega.
e Parael pago de sexta cuenta se evidencia un valor total de: $ 28.972.562.
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PLANEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION

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

MUNICIPIO UBAQUE
| INFORME No. 006 DE 2025
| FECHA DEL INFORME 01 DE AGOSTO DE 2025 A 30 AGOSTO DE 2025
NUMERO DE CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1527-2024
CONTRATO
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375-5
OBJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONTRATO DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD PARA LA VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo
b _ AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 HEIDY CRUZ GALINDO
| ACTIVIDAD DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM | DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADOS
Realizar visitas | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
en el entorno DEBE ENTREGAR COMO
hogar, a través EVIDENCIA: La auxiliar tiene asignadas las veredas

del .
. diligenciamiento
| completo dela
Ficha familiar en
ArcGis Survey |
123 que incliyen
| caracterizacion y
1 seguimiento al
100 % de los
integrantes de la
familia de
acuerdo con la
asignacion de la
. territorializacion |
| del municipio y
| la concentracion
geografica.
| * Casco urbano- |

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 informacién 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 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,
diligenciado por cada persona que
accede a la base de datos en las ESEs.

San Agustin y Ceniro Fuera. La
gjecutora informa que realizd 6 nuevas
caracterizaciones y 24 seguimientos
durante el periodo correspondiente. No
obstante, al revisar la base de datos
descargada, no se encuentran registros
de caraclerizaciones (0) y solo 18
seguimientos aparecen documentados.

Para respaldar el manejo de la
informacitn, la auxiliar presenta el
Formato Acta de Compromiso de
Confidencialidad y Custodia de la

Infarmacién relativo ala base de daios
descargada de ArcGIS, debidamente
diligenciado y fimado. Asimismo, se

evidencia el formato mairiz de 100 datos
de la persona que registra y {a base de
datos descargada como soporte
documental.




VOO0 8 PENSANDO N USTED
H)an Vicente cle Pﬂul

1!")

SURGRENTE

).

Gobernacion e
undinamarca

centro poblado:
Minimo 80 visitas
al 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
al mes.
*Rural aita
dispersién (mas
de 91 minutos
entre viviendas):
Minimo 25 vsitas
al mes.

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 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 informacién por parte dei
perfil auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar.
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AIEPI
Caracterizar en el
entorno hogar a

través de la ficha
AlEPI

Comunitario, al
70% de la
poblacién de

infancia y primera

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 debe ser coherente con
lo identificado. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del

]

Sa chserva ¢l cargue de laficha AIEPI en
la plataforma Survey 123 para el corte
correspondiente al 12 al 31 de agosto. La
auxiliar informa que se caracterizaron 3
nifios durante ese periodo. Al revisar fa

2 |infancia . L base de  datos  descargada,
existente en el dato, con implicacién LEGAL POR efecivamente aparecen 3 registros,
) o FALSEDAD EN DOCUMENTO distribuidos asi: 2 en la categoria de
microterrirtorio PUBLIC infancia v 1 ; infancia. S
asignado por el |PUPHCO: prosenta la base o deos descargads
re e da & dada
ente terrltprlal OBSERVAGION: Tener en cuenta la como respaldo documental.
(desde el primer . . s
dia de nacido buena calidad de la identificacion de
hasta los 11 afios riesgos, ya que es poco probable que
11 meses 5g | €n 19 médulos no se identifique ningun
dias) y riesgo, recordar que se deben identificar
‘ las atenciones que requiere la poblacion
¥ que se encuentran en fa Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud
RPMS, asi como los diferentes riesgos
de las enfermedades prevalentes de la
infancia.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
GESTANTES DEBE DE ENTREGAR COMO
La EVIDENCIA: 1. Base de datos
caracterizacién y | descargada de la plataforma ArcGIS,
seguimiento del periodo e'l’revisalr,‘ de la ficha de No se identificaron mujeres gestantes ni
100% de las|caracterizacién familiar de acuerdo al puérperas durante el periodo evaluado,
mujeres microterritorio asignado a cada auxiliar | Se recomisnda realizar una biisqueda
gestanfes | de enfermeria, que contenga s o e
puerperas debe | informacion completa en el Kardex de esiralegia es fundamental para garaniizar
realizarse a | gestantes y puérperas. SU acceso oportuno a sesvicios de salud
3 |traves de la|Observacion 1: Esta evidencia esta materno-infantil, incluyendo confroles
plataforma sujeta a revision de la veracidad del |prenatales,  atencién ?Ufa”ie _
ArcGIS dato, con implicacion LEGAL POR | 6™0a220, el parto y el puerperio
diligenciando el | FALSEDAD EN DOCUMENTO Se evidencia la base de datos
Kardex de | PUBLICO y SUJETO A DESCUENTO | descargada correspondiente al periodo,
gestantes y | DE ACTIVIDAD. la cual no presenta registros de mujeres
puérperas de | Observacion 2: En caso de no gesfantes ni puérperas.
acuerdo con la|encontrar poblacion objeto, realizar
situacion blsqueda activa comunitaria con
encontrada. actores (ICBF, mujer representante de

la vereda, Casa de la igualdad, etc).

el




rubedla en caso
de brotes o casos

DTaP acelular, Td, influenza, fiebre
amarilla, sarampién y rubedla en caso
de brotes o casos sospechosos).
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identificar la
poblacion mayor
de 11 afios para
canalizar
ffec’“"a”.‘?“te 2| PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
0s f\e"‘f',cr'fs Coﬁ DEBE DE ENTREGAR COMO
\eI?GLl;iggoiéo ‘o | EVIDENCIA: 1. Base
Ve 9 Dop | d€ datos DE CANALIZACION AL
acelliar,  Td,| SERVICIO DE VACUNAGION de il R
influenzé\ fiebré poblaclon'may_or de 11. affos captados y personas o nifios para canalizacion al
. con canalizacion efectiva al programa servicio de vacunacion
amarilia
de vacunacion especificamente (VPH,
sarampion y

profesionales de
equipos basicos
(psicologo,
nutricionista,
enfermera,
vacunacion, etc)
y demas actores
de competencia,

con el fin de
garantizar la
atencién
individual
requerida e
impactar
positivamente en
'su estado de

'salud y calidad de
vida.

sospechosos

ESPECIFICAR

EDADES POR

CADA

BIOLOGICO.

De acuerdo con

la identificacidon

de riesgos de

il S0cialeS | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE

usuarios & los DEBE DE ENTREGAR COMOI_ '

servicios e EVIDE:NCIA: - 1 Dlllg_e_nmar

salud enla fnchg de caracterizacién familiar las
' canalizaciones pertinentes por cada

corresponsal en y

persona en el marco de la resolucion
salud, a los

3280 de 2018 y necesidad en salud
evidenciada (caracterizacién familiar
médulo de canalizaciones) se verifica
con archivo excel de caracterizaciéon
familiar descargada para el periodo a
pagar.

2. Presentar formatos de canalizacion
individual con recibido del usuario.
3.Base de canalizacién acumulada con
sus respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizacicnes.

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

Se observa la acta de socializacidn
realizada con la corresponsal, la cual esta
debidamente presentada. Ademés, la
auxiliar aporta formatos de canalizacion
individual (aunque en fotocopia). Se
solicita que dichos documentos sean
entregados en original y firmados por los
usuarios, También se presenta |a base de
canalizacion acumulada como respaldo
de las acciones realizadas.
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Gobernacion «
Cundinamarca

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
efectiva,

eficiente,

resolutiva para la
continuidad en su
atencién integral;

donde se
evidencie la
blsqueda de
alternativas  de
solucion a las

problematicas de
la poblaciéon 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 canalizaciéon acumulada con
sus respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizaciones que
contenga las diferentes variables donde
se evidencie que las canalizaciones se
encuentran en estado de: *Efectividad.
*En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remision. *NO efectivo (por barreras
de acceso, por voluntad del usuario).

3. Presentar informe de barreras de
acceso a los servicios de salud y
atenciédn a rutas de resolucién 3280 de
2018, indicando la barrera y la
institucion o actor que presenta la
barrera de acceso; describir también las
dificultades en el proceso de articulacion
municipal.

Observacién 1; Para el caso de la
poblacion gestante identificada en el
microterritorio, se exige minimo un (1)
seguimiento mensual en {a Ficha de
caracterizacién 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.

—

Se verifica, durante |a entrega con fa
auxiliar, que se presenta un acta en la
que se describe el desarollo de los
mecanismos  puestos  en marcha.
También se evidencia un informe de
barreras de acceso. Adicionalmente, se

enfrega la base de canalizacion
comespondiente, con  su  debida
semaforizacion, como respaldo  del
praceso.
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Realizar acciones
de informacion a
las las familias
visitadas, con el
fin de promover
la salud vy la
culiura del
autocuidado para

la deteccion
temprana de
riesgos

asociados a

*Enfermedades
prevalentes de la
infancia,
materno-
perinatal, salud
ambiental, salud
mental y
convivencia
social, sexualidad
y derechos
sexuales ¥
reproductivos,
vida saludable y
enfermedades
transmisibles,
promocion de la
higiene y la salud
bucal, salud en el

entornc  laboral,
gestion
diferencial de las
poblaciones
vulnerables
(Indigenas,
Negros,
Afrodescendiente
s, Raizales,
Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad,
victimas del

conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados,

migrantes, etc),
deberes A
' derechos en

' salud, promocion

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 formato en
medio fisico , digital y en excel y
formato de consolidacién en excel.
Realizar registro de la informacién
brindada en Ficha familiar.

a auxiliar brindd informacion en los
siguientes temas:

Enfermedades infantiles

Prevencion de enfermedades
transmisibles

Salud mental y convivencia familiar
Sexualidad y derechos reproductivos
Salud bucal
Vida saludable
Salud laboral
Atencién a poblaciones vulnerables

Se evidencia un listade de asistencia
con 44 personas gue recibieron la
referida informacidn.

Adicionalmente, se realizd una llamada
al nimero 314 371 7654, que
comresponde a la sefiora Alba Sabogai
Rojas. La llamada fue atendida
oportunamente, y la sefiora reporta que:

“|a auxiliar de enfermeria los pesd, los
midié y brind informacion sobre habitos
alimenticios, vacunas; |a auxiliar le
ayudo a sacar cita con medicina
general.”
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de la vacunacion
en fa poblacién

objeto del
programa

ampliado de
inmunizaciones —
PAl y demas
riesgos

identificados en

el microterritorio.

Identificar, activar
rutas de atencidn
y brindar
informacién  en
| signos, sintomas,
factores de riesgo
y alertas ante la
aparicion de
Enfermedades
de Interés en
Salud Puablica
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 Publica.

* 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.

| No se identifican casos de interes en |

salud publica durante el periodo |

evaluado; sin embargo, se informa sobre |

| la sensibilizacian a la poblacion respecto
|de enfermedades

fransmitidas  por
veclores. Eslas son enfermedades
cawsadas por agentes infecciosos que |
son transmifidos por insectos vectores |
como mosquitos, moscas, elc., entre las
cuzles se destacan Dengue, Zika vy
Chikurgufia, comunes en areas donde
hay depésifos de agua estancada.
Se hace énfasis en promover madidas
preventivas:  eliminar  criaderos  de
mosquitos, mantener limpios los espacios
y recipientes que acumulen agua, uso de
reduccion  de  exposicion  como
mosquiteros o repelentes, ademas de
fomentar la consuita temprana ante
sintomas sugestivos. Estas acciones se
consideran esenciales para ovitar el
surgimiento  de c¢asos y maniener
confrolada |a situacion.
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 MARY HERRERA

| Ficha familiar en
ArcGis  Survey
123 que incldyen
| caracterizacion y
seguimienfo  al
[100 % de los
|integrantes de la
familia de
!acuerdo con la
| asignacion de la
territorializacién
de! municipio ¥y
la conceniracion
| geogréfica.
* Casco urbano-
‘cenfro  poblado:
'Minimo 60 visitas
al mes.
|*  Rural baja
dispersiéon (entre
15 -30 minutos
|entre viviendas):
| Minimo 40 visitas

al mes.
*Rural media
Idispersién (entre
(31 -90 minutos

\entre viviendas):
'Minimo 30 visitas

(al mes.
| *Rural alta

dispersion  (mas
lde 91 minutos

entre viviendas):

[ Minimo 25 vsitas

| al mes.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGlS, del periodo a
revisar, de la Ficha de caracterizacion
famifiar de acuerdo al microterritorio
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 dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del
dato, con implicaciéon 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. 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 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 del
perfil auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar.

- ACTIVIDAD DESCRIPCION DE SOPORTES
iTEM ‘ DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADOS

'Realizar  visitas

en el entormno

hogar, a través |

del PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE

| diligenciamiento | DEBE ENTREGAR COMO

completo de la| EVIDENCIA:

La auxiliar tiene asignadas las veredas
Luciga, Fistega, Puente Amarillo,
Guayacundo y Molino. Duranie el
periodo correspondiente, s realizaron
acfividades de caracterizacion y
seguimiento en tas veredas Luciga y
Fistega, con €! siguiente detalle: 1 visila
de caracterizacion y 41 seguimientos.
Como respaldo de las acciones
sjecutadas, se presenta la base de datos
descargada, la cual contiene 1 ficha de
caracterizacion y 41 registros de
seguimiento. Ademéas, se cuenta con el
Formato Acta de Compromiso de
Confidencialidad y Custodia de la
Informacion, debidamente diligenciado y
firmado, asi come el formato matriz de
100 dafos de la persona que registra,
respaldando la correcta gestion y
custodia de la informacion recolectada.
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AIEPI
Caracterizar en el
entorno hogar a
traves de la ficha
AlEPI

Comunitario, al
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
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 identificado. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del
dato, con implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

OBSERVACION: Tener en cuenta la
buena calidad de la identificacion de
riesgos, ya que es poco probable que
en 19 modulos no se identifique ningln
riesgo, recordar que se deben identificar
las atenciones que requiere la pobiacion
y que se encuentran en ia Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud
RPMS, asi como los diferentes riesgos
de las enfermedades prevalentes de Ia
infancia.

Se observa &l cargue de laficha AIEP! en
la plataforma Survey123 para el corte
asignado del 12 al 31 de agosfo. La
auxiliar informa que se caracterizaron 10
nifios durante ese periodo. Sin embarge,
al rgvisar la base de datos descargada,
se identifican Gnicamente 1 registro de
infancia, sin registros en la calegoria de
primera infancia.

GESTANTES
La
caracterizacion y
seguimiento
100% de las
mujeres
gestantes y
puérperas debe
realizarse a
traves de la
plataforma
ArcGIS
diligenciando el
Kardex de
gestantes y
puérperas de

acuerdo con la
situacion
enhcontrada.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA: 1. Base de datos
descargada de |a plataforma ArcGIS,
del periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar 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
PUBLICO y SUJETO A DESCUENTO
DE ACTIVIDAD.

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

Se observa el cargue de un seguimiento
en el aplicativo Survey 123,
correspondiente a la gestante Johanna
Lizeth Diaz Amortegui, de 25 afios de
edad, con 22,5 semanas ds gestacion.
Se verifica que sus controles estan al dia
y aue la Oltima ecogrefia cbstétrica fue
realizada el 16 de agosto. Ademas, se
presentz la base de datos descargada
como evidencia del regisiro.
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vacunacién, etc)
y demas actores
de competencia,

‘con el fin de
garantizar la
| atencion
individual
regquerida e
impactar
' positivamente en
su estado de

| salud y calidad de

| vida.

pagar.

2. Presentar formatos de canalizacidén
individual con recibido del usuario.
3.Base de canalizacion acumulada con
| sus respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizaciones.

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

% an Vicente de Pail ' Cundinamarea
— -— L SURORIENTE N
Identificar la
poblacién mayor
de 11 afios para
canalizar
efectivamente  a)papa SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
los servicios dé| hEpe pE ENTREGAR COMO
‘é";“;‘m‘gggo ng EVIDENCIA: 1. Base
de datos DE CANALIZACION AL Como resultado del proceso de
VP']LI DT_?;’ SERVICIO DE VACUN ACION de caracterizacion, se canalizb a un menor
celular . ! o : de 10 afios para la vacuna contra el VPH.
4 ia:qfiuenz‘a fiebre pOb]ac'on,may?r de 11_ anos captados y Se evidencFi)a la base de canalizacitn
amarilla ' con Gana"Z?Flon efeCt'l\_’a al programa filrada como respaldo de la accion
de vacunacién especificamente (VPH, | realizada
fsgzg]z'osn casz DTaP acelular, Td, influenza, fiebre
amarilla, sarampién y rubedla en caso
k0 de brotes o casgs soyspechosos).
sospechosos
ESPECIFICAR
EDADES POR
|CADA
[ BIOLOGICO. _ " M
De acuerdo con
la identificacién
de riesgos de
| Sa'”":. y 5°°'a'|es PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
ﬁizgr';asr . lg: DEBE DE ENTREGAR COMO
! R it de EVIDENCIA: ! 1 Dilig_e_nciar
' salud en la ficha de carac_terlzamon familiar las
' c orre:; ponsal en canalizaciones pertinentes por cada
salud a los persona en el marco d_e la resolucion .
profeéionales de | 3280 de 2018 y necesidad en salud Se observa un aca de socializacion con
equipos_bésicos | e verfica | ot O s it
’ (pilgqlog'ot’ con archivo excel de caracterizacion presentan las canalizaciones efectuadas.
| nutricionista, . e La auxiliar pre los formatos de
5 enfermera, familiar descargada para el pericdo a canaliuzacién ﬁldi?r?gszl, asi como la base

de canalizacién acumulada,
Adicionalmente, se evidencia el formato
de canalizacién individual como respaldo
documental.
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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
gestion de
tramites y
Servicios que
garanticen una
candlizacidn
efectiva,
eficiente,

resolutiva para la
continuidad en su
atencion integral,

donde se
evidencie ja
blsqueda de
alternativas de
solucibn a las

problematicas de
la poblacion del
microterritorio
asignado.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Acta gue soporta el desarrolio de los
mecanismos

2. Base de canalizacion acumulada con
sus respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizaciones que
contenga las diferentes variables donde
se evidencie que las canalizaciones se
encuentran en estado de: *Efectividad.
*En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remisién. *NO efectivo (por barreras
de acceso, por voluntad del usuario).

3. Presentar informe de barreras de
acceso a los servicios de salud y
atencion a rutas de resolucién 3280 de
2018, indicando la barrera y la
institucién o actor que presenta la
barrera de acceso; describir también las
dificultades en el proceso de articulacion
municipal.

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 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.

Durante la entrega con la auxiliar, se
verifica que se presenta un acla con
fecha 27/08/25, en la cual se abordan
los siguientes temas: |z dificultad para la
gestion de citas médicas en el hospital
San Vicente dg Palil. Eri ¢l acla se
registra una respuesta positiva, dado
que se logrd priorizar varias de dichas
citas. También se evidencia un informe
de barreras de acceso a los servicios de
salud, como soporte de la problematica
planteada.
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Realizar acciones
de informacién a
las las familias
visitadas, con el
fin de promover
la salud vy la
culiura del
autocuidado para
la deteccion
temprana de
riesgos
asociados a
*Enfermedades
prevalentes de la
infancia,
materno-
perinatal, salud
ambiental, salud
mental ¥
convivencia
social, sexualidad
y derechos
sexuales y
reproductivos,
vida saludable y
enfermedades
transmisibles,
promocién de Ia
higiene y la salud
bucal, salud en el
entorno laboral,
gestion
diferencial de las
poblaciones
vulnerables
(Indigenas,
Negros,
Afrodescendiente
s, Raizales,
Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad,
victimas del
conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados,

migrantes, etc),
deberes ¥
derechos en

salud, promocion

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 formato en
medio fisico , digital y en excel y
formato de consolidacion en excel.
Realizar registro de la informacion
brindada en Ficha familiar.

Se verifica listado de asistencia y base de
datos descargada de la plaiaforma
ArcGIS.
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Gobernacion .
Cundinamare;

de ia vacunacion
en la poblacion

objeto del
programa

ampliado de
inmunizaciones —
PAl vy demas
riesgos

identificados  en

el microterritorio.

Identificar, activar
rutas de atencion
y brindar
informacion  en
signos, sintomas,
factores de riesgo

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

Se presenta el ¢caso de un sefior de 71
afios, Sigifredo Diaz Baguero, quien vive
en situacion de vulnerabilidad en una
vivienda consfruida con bareque, adobe y
teche de zinc. Carece de servicics
basicos como energia eléctrica, agua
potable, sanitario ¥ cocina,

El caso fue nofificado a las siguientes

efectiva.

cuenta las redes
institucionales y
de cooperantes,
para generar
acciones de
canalizacion

institucionales y cooperantes. (Primera
entrega)

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

8 |y alertas ante la Interés en Salud Publica entidades:
Eﬁafg:;?: dad esde * Caqglizar el 1OQ% dg’los_casos Coordinacion PIC
de Interés en | dentificados en situacion riesgo. o »
Salud  Puablica| " Brindar informacién en Salud a Coonigoiony e’ Salud Fiblea ¥
encontradas en |z | UsHarios identificados con riesgo de prlEseies on sall
P Eventos de Interés en Salud Publica. A su vez, la Coordinacién PIC lo remiti6 a
poblacién. Sl = .
i lF?I Comlsf,?rla de Fam;lla ya la Oficina de
| aneacien para su atencion,
3 CORRESPONSAL EN SALLID (Aux. de enfermerfa, técnico administrativo en salud o gestion)
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE SOPORTES
EM | besaRROLLADA o AL AL ENTREGADOS |
Identificar la
oferta publicay |PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE | Seobseiva consolidadcion de actas de
. articulacion y levantamiento de directoric |
servicios sociales | EVIDENCIA: dia 13 de agosto con la psicloga
y de salud, 1. Elaboracién de Directorio de actores | Jnoana Gutirrez.
teniendo en locales teniendo en cuenta redes| Seredizaactade ariculacion y

levantamiento de direcioric con apoyo

de Nataly Castillo quien maneja &l
ENLACE DE INFANCIA, el miércoles 13

de Agosto en la Oficina de Desarrollo

Humano . Esto con el objetivo de ser |
puenie de acompafiamiento en fos

procesos da la comunidad y
caraclerizados en terreno.

(TODAS LAS ENTREGAS)
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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
canalizacién
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 articulacion con integrantes de
los equipos basicos locales
(profesionales y auxiliar), Registro
fotografico. (Todas las entregas).

2. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a revisar,
de laficha de caracterizacién familiar, en
el médulo de canalizaciones, y base de
datos que de cuenta de TODAS LAS
CANALIZACIONES de los diferentes
equipos basicos locales (profesionales y
auxiliar), que permita hacer medicidén 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 corresponsal es el
encargado de realizar verificacion y
seguimiento de las canalizaciones no
efectivas a su cargo, desde el modulo de
canalizaciones de la plataforma ArcGIS
Survey 1,2,3.

Se observaun acta sobre mesa de
trabajo con &l equipo APS PIC
Departametal y Cordinador PIC, el 28 de
agosto del 2025, en la vereda Sabanilla,
donde se socializan los casos prioritarios
y se hace entrega de canalizacion por
parte de tas auxiliares de enfermeria.

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
canalizacién
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 la canalizacion
efectiva, registro fotografico de las
mesas de trabajo.

(ACTIVIDAD PARA LA PRIMERAY
SEGUNDA ENTREGA)

Se realiza un acta de articulacion con la
nutricionista del PIC Municipal, Sandra
Ussa, el dia 20 de agosto en el Centro
de Salud Ubaque, con el objetivo de
canalizar casos priorilarios gue
requieren de su atencién.

Se realiza reunion y articulacion con la
jefe Daniela Gamboa, el dia miércoles
13 de Agosto en el Centro de Salud
Ubaque; con el objetivo de retomar y
sacilaizar los casos prioritarios y de
urgencia, también se emplean
esiraiegias para el abordaje de estos.
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Notificar
mensuaimente al
ente territorial
sobie los casos
sociales y de
Salud exitosos
de canalizacién
efectiva, su
tramitologia 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
territorrial 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
resueitas.

3. Correo electrénico al ente territorial
municipal, que describa las principales
barreras para la atencion de los casos
no resueltos.

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

Se realiza un acta de natificacion
mensual con coodinador PIC EL 28 de
Agosto, donde se establecen lo cases

€N riesgo, en framite, efectivos y no
efectivos de [a ejecucion def PIC
Departamentat,

Realizar gestion
sectorial para los
procesos de
afiliacion al
Sistema General
de Seguridad
Social en Salud -
SGSSS de la
poblacion no
afiliada — PNA
mensuaimente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA;

1. Acta de reunién y registro fotografico.
2. Base de canalizaciones a
aseguramiento municipal.

(ACTIVIDAD PARA LA PRIMERA Y
SEGUNDA ENTREGA)

Se realiza 1 acta de de reunion el dia
miércoles 27 de Agosto en la Cficina de
Desarrollo Humano, con la secretaria del
Sisben Yeimy Torres, donde se priorizan

y rermiten dos casos para proceso de

sisbenizacion. Se realiza base de
aseguramiento municipal de dicho mes.
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Realizar apoyo a
la gestion de las
autorizaciones y
solicitudes de la
totalidad de los
riesgos
priorizados de |a
poblacién
canalizada, con
el fin de mitigar
vulnheracion de
derechos y
barreras
presentadas en
la prestacion del
servicio tales
como:

- Gestantes sin
asistencia a
controles y con
dificultad en ia
afiliacion

- Persona sin
afiliacién al
sistema de

6 | Salud.

- Pacientes
cronicos con
riesgo urgente o
sin tratamiento.
- Menores con
desnutricién.

- Menocres con
signo de peligro
de muerie.

- Personas con
situaciones
criticas de riesgo
y 0 muerte en
salud mental.

- Recién nacido
sin consuita
posparto.

- Menor de 30
dias sin
valoracion de
lactancia
materna.

- Menor sin
esguema
completo de

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 través de medios
formales como correo electronico,
oficios radicados, peticiones, quejas,
reclamos etc..) de las gestiones
realizadas.

2. Base de canalizacion consolidada
acumulada de toda la concurrencia con
sus respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizaciones que
contenga las diferentes variables donde
se evidencie gue las canalizaciones se
encuentran en estado de: *Efectividad.
*En tramite (por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo
con remision. *NO efectivo (por barreras
de acceso, por voluntad del usuario).

3. Presentar informe de barreras de
acceso a los servicios de salud y
atencién a rutas de resolucion 3280 de
2018, indicando la barrera y la
institucion o actor que presenta la
barrera de acceso; describir también las
dificuttades en el proceso de articulacién
municipal.

Se realiza formato de informe de
actividades con corte al 31 de Agosto,
donde se evidencia en el: sopartes de

personas sin afiliacion al sistema de
salud, gestion de gestantes en riesgo,
menares y adultos mayores sin esquema
de vacunacion, pacientes cronicos
efc.Lo anteriormente mencionado fue lo
encontrado y caraclerizado en terreno
por fas promotoras en salud y los
seguimienios realizados.
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vacunacion,

- Adultos
mayores en
abandono y
poblacién en
riesgo. social.
-Poblacion
victima de
conflicto de
armado sin
atender.

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

ENTORNO EDUCATIVO

ITEM

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES

ENTREGADOS

| calidad.

Realizar
retroalimentacién
de la estrategia

| APS, incluyendo
la creacion de un |

cronograma, plan

g:;;?:ﬁgt% 1. Acta de reunion - Cédigo: E-PID-FR-
mensual con: 004. Version 5, incluyendo el respectivo

Rector, docentes
de la Institucion
Educativa y
coordinador PIC
0 quien haga sus
veces en el
municipio, con el
fin de que ellos
conozcan los
procesos, los
guien de manera
constructiva
aportando desde
5U experiencia
ideas para que
las actividades
de los ejecutores
se realicen con

listado de asistencia.
2. Registro fotografico donde se

evidencie el desarrollo de ia 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 soportes.

3. Matriz consolidada de poblacion
intervenida. Se debera presentar por
entrega, donde contenga el niimero de
intervenciones realizadas con la
poblacion objeto.

Acta de reunion en

Institucion Educativa

Instituto Tecnico de

Oriente, el dia 05 de
Agosto de 2025, con un
total de 6 asistentes.
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Educar a traves
de talleres a
Docentes vy
Directivos de la
Institucién
Educativa en:
Sesion 1.
Identificacidn de
factores de
riesgo y factores
protectores en
eventos en salud
mental.

Sesion 2. Suefio,
aprovechamiento
del tiempo libre y
bienestar
humano como
herramientas del

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, horay
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

Observacion: Cada sesién debe tener
un minimo de quince (15) docentes
participantes.

informe de actividades de
plan de intervenciones
colectivas PIC, el dia 06 de
agosto de 2025 con 15
siete docentes

autocuidado.
| 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: - ]
M-PDS-GSP-FR-029. | |
Informar a | 2. Listados de asistencia formato | Dos informes de

' Padres, Madres y
| Cuidadores a
través de
talleres:

1. Gestion de las
| emociones desde
‘el rol del
| cuidador.

2. Cuidando a
|{fravés de las
l palabras.

Cédigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotografico donde se
'evidencie el desarrollo de la actividad, al '
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, horay
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
' demas soportes.

Observacion: Cada sesion debe tener
un minimo de quince (15) padres de

| familia participantes.

actividades de plan de
intervenciones colectivas
PIC, Uno el dia 11 de
agosto de 2025 con
comunidad educativa Sede
Sabanilla con un total de
19 padres asistentes y el
segundo en el Instituto
Tecnico de Oriente sede
C el 11 de Agosto con un
total de 16 asistentes
padres de familia
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Realizar
identificacion,
reporte,
canalizacion,
activacion de
ruta,
seguimiento,
orientacion,
escucha e
intervencion de
los casos que
requieren
atencién en
servicios de
Salud y servicios
sociales. Minimo
(15) casos
nuevos
mensuales y a
partir de la
segunda entrega,
relacionar los

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la
descripcidn de la identificacion y reporte
de los casos relacionados.

2a. Profesional en psicologia:
consentimiento informado, bitacora de
intervencion.

2b. Profesional en enfermeria; Pian de
cuidado.

3. Para soportar la actividad se debe
entregar como evidencia: a. FORMATO
BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA'Y EFICIENTE APS 2025-1;
b. Estos estados del tramite deben
estar soportados a través de citas
asignadas, remisiones y
comunicaciones oficiales enviadas a
través de medios formales (correo
electrénico, oficios radicados,
peticiones, quejas, reclamos, etc). c.
Formato de confidencialidad y custodia

Se realiza el informe de
actividades Plan de
Intervenciones Colectivas
PIC, sobre los 15 quince
casos canalizados, con
consentimiento, bitacora y
formato de canalizacion,
cada uno.

respectivos de la informacion debidamente
seguimientos de | diligenciado.

los periodos

anteriores.

Realizar 1. Acta de concertacion con las IPS

articulacién con
las IPS publicas
y privadas del
Municipio para el
desarrollo de una
feria de servicios
en 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
(planificacion
familiar, consulta
del joven,
Optometria,

publicas y privadas, Institucién
Educativa, Secretaria de Desarrollo
Social, donde se establezca
cronograma y responsabilidades de
cada entidad para el desarrolio de las
mismas. Diligenciar acta de reunién -
Cddigo: E-PID-FR-004. Version 5.

2. Acta de concertacion con el PIC, para
que durante el desarrollo de la jornada
se brinden acciones de informacién a
los diferentes adolescentes en
tematicas de salud (nutricion, salud
sexual, salud mental, estilos de vida
saludable, salud oral, etc). Diligenciar
acta de reunion - Cédigo: E-PID-FR-
004. Version 5.

3. Informe de Actividades PIC en
reiacion con el desarrollo de la feria de
servicios de salud - Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

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

5. Registro fotografico donde se

0s actas de reunion de
concertacion, Una de
concertacién con el equipo
PIC, el dia 14 de agosto de
2025, con un total de 7
asistentes. Una con la
Alcaldia Municipal fecha
del 15 de mayo de 2025
con un total de tres
asistentes, Un informe de
actividades del 28 de
agosto de 2025, con 22
padres asistentes.
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Psicologia,
tamizaje visual,
Salud oral,
vacunacion,
canalizacion a
certificacion de
discapacidad,
abordaje con
enfoque
psicosocial a
PVCA, etc).
Dichas ferias,
deberan ser
diferentes a las
programadas de
manera
extramural.

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
demas soportes.

Observacion: El ejecutor debe
participar activamente de las ferias de
servicios en las instituciones educativas.

Realizar talleres
para el desarrollo
de actividades de
autocuidado y
generar habitos
que promuevan
bienestar en
relacion con:

Sesion 1. Tres
mensajes
basicos: ¢Como
evitar
enfermarse?
;Coémo
cuidarnos en
casa/colegio?

¢, Cuando asistir
al servicio
médico?

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

Los talleres
deberan
realizarse con
poblacién
perteneciente al
Sistema Nacional

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.

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
demas soportes.

Un informe de actividades
Plan de Intervenciones
colectivas PIC, el dia 18 de
agosto de 2025, en la sede
[TO con un total de 16
padres de familia. Y otro
con talento humano el dia
19 de agosto con 7
participantes.
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de Bienestar
Familiar (SNBF),
por lo cual un (1)
talleres debera
ser dirigido a
padres, madres

y/o cuidadores, v,

el otro talleres
dirigido a Talento
Humano de la
poblacién objeto.

]

Educar a través
de talleres en
Derechos
Sexuales y
Derechos
Reproductivos
dirigido a grados
Primero,Segund
o,Terceroy
Cuarto en:

Primeroy
Segundo:

Sesion 1.1.
Vivencia de la
sexualidad a
través de la
expresion de
emociones.
Sesion 2.1.
Relaciones
interpersonales
dignas, sanas y
divertidas.

Tercero y
Cuarto:

Sesidn 1.2.
Consentimiento.
Sesidén 2.2.
Salud e higiene
menstrual.

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, horay
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

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

Dos informes de
actividades Plan de
Intervenciones colectivas
PIC, Uno el dia 29 de
agosto de 2025, en la
sede ITO, con un total de
11 estudiantes del grado
segundo, Uno el dia 20 de
agosto de 2025, con la
sede rural con un total de
22 estudiantes del grado
tercero

|
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Educar a través
de talleres en
Derechos
Sexuales y
Derechos
Reproductivos
dirigido a grados
quinto, sexto y
séptimo en:

Sesion 1.
Prevencion y
nuevas
sustancias
psicoactivas.

Sesion 2.
Construccién de
relaciones
equitativas y
solidarias entre

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, horay
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

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

Un informe de actividades
Plan de Intervenciones
colectivas PIC, Uno el dia
21 de agosto de 2025, en
la sede Educativa ITO
primaria, con un total de 24
estudiantes del grado
quinto y otro el dia 22 de
agosto con 25 estudiantes
de sexto sede ITO C

generos.
1. Informe de Actividades PIC - Cdédigo:
M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listados de asistencia formato
Ed Caodigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
ucar a

estudiantes de
grado octavo y
noveno sobre:
Proyecto de vida
y toma de
decisiones en la
cotidianidad.
Sesidn 1. Grado
octavo.

Sesion 2. Grado
noveno.

VERSION 6 en medio fisico.

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 aplicaciéon de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

Observacion: Se realiza una (01)
sesion por entrega, la primera dirigida a
grados doctavo y, 1a segunda a grados
noveno, todas las sesiones se deben
realizar con el mismo grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

Dos informes de
actividades Plan de
Intervenciones colectivas
PIC, Uno el dia 25 de
agosto de 2025, en la sede
Educativa ITO con un total
de 21 estudiantes del
grado octavo.
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Generar
espacios de
didlogo y
desarrollo de
capacidades con
estudiantes de
grados décimo y
once en el
Fomento del
bienestar en la
comunidad
educativa,
promoviendo
habilidades de
comunicacion
asertiva, salud
mental,
habilidades
sociales,
motivacién y
forento de la
Inteligencia
Emocional,
teniendo en
cuenta la
identificacion,
expresion y
regulacién de
emociones.

Sesion 1.
Grados décimos
(10mo).

Sesion 2.
Grados once
(11).

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

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de [a actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, hora y
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacién, que coincida con los
demas soportes.

Observacion: Se realiza una (01)
sesiones por entrega, la primera dirigida
a grados décimo y, la segunda a grados
once, todas las sesiones se deben
realizar con el mismo grupo de
personas. (25 Personas como minimo).

Un informe de actividades
Plan de Intervenciones
colectivas PIC, Uno el dia
26 de agosto de 2025, en
la sede ITO, con un total
de 26 estudiantes del
grado decimo.
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Realizar entrega
de informe final,
material y
documentos a la
IEDy
Gobernacion de
Cundinamarca
sobre memaorias,
instructivos,
manuales,
entregables y
demas
inherentes que
permitan
visibilizar el
abordaje
realizado con la
comunidad
educativa. Incluir
en los
documentos
entregables
objetivos
generales,
especificos,
justificacion,
aprendizajes,
conclusiones y
resultados del
abordaje
realizado, de
manera
cuantitativa y
cualitativa.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo:
M-PDS-GSP-FR-029 que contenga todo
lo abordado con la ejecucién de la
Concurrencia 2025-1.

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

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad, al
gjecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, hora y
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

4. Material de Informacién, Educacion y
Comunicacion utilizado/creado durante
la concurrencia 2025-1.

5. Matriz consolidada de poblacion
intervenida final que incluya la
sumatoria de todas las entregas.

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

12

Realizar una (01)
socializacion
masiva con el
ente territorial
(alcalde,
funcionarios de
administracion
municipal,
concejo
municipal,
personeria, etc) y
comunidad en
general sobre la
gjecucion de la
Concurrencia
2025-1 a través
de la Atencidn

1.0Oficios de invitacion y articulacion
para la socializacion masiva con el ente
territorial (alcalde, funcionarios de
administracién municipal, concejo
municipal, personeria, etc) y comunidad
en general

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

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

4. 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

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
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Primaria en demas soportes.
Salud en el 5. Elaborar un archivo en formato Excel
entorno que consolide las sugerencias,
educativo. observaciones y recomendaciones
realizadas por los participantes durante
la jornada de socializacidn,
1. Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listados de asistencia formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
Desarrollar VERSION 6 en medio fisico.

mesas de trabajo
articuladas con
docentes,
directivos
docentes,
consejo directivo,
representantes
de curso,
contralor y
personero
estudiantil, con el
fin de socializar
los resultados
cbtenidos
durante el
periodo de
ejecucién de la
estrategia,
revisar las
actividades
implementadas,
recoger aportes y
propuestas de
mejora, y
construir de
forma
participativa una
propiuesta de
intervencion en
salud escolar
para el afio 2026,
en el marco de la
Atencidn
Primaria en
Salud.

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrolio de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la Fecha, hora y
Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacién, que coincida con los
demds soportes. 4,
Consolidado de sugerencias y
propuestas de mejora, recopiladas
durante el desarrollo de la actividad,
sistematizadas en documento Excel o
Word con los aportes de los diferentes
actores convocados.

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
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ENTORNO COMUNITARIO

o

‘ iTéM ‘

ACTIVIDAD
DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPQRTES
ENTREGADOS

Sensibilizar
capacitar
comunidad
| general
préceso de
educacion en
Salud, en donde
se desarrollen

¥
la '.

en |
como

a

lsesmnes '
| articulados con la |
entidad territorial |
| con los siguientes
' nucleos

| teméticos:

- Fortalecimiento
de redes sociales
Yy comunitarias.

‘ Empoderamiento
y  participacion |
| social.
- El cuidado de si,
del medio
ambiente y de la|
comunidad.
|- Cuidado de la
| Salud mental
basado en los|
siguientes temas:
Bienestar
|emocional,
Psicologico
| social,
isocializacién de
rutas de atencién
de eventos
especificos de
Salud mental y
[lineas de
teleorientacion v |
demas acciones
que incidan en la
|disminucion  de
riesgos de Salud |
imental en el
entorno |
| comunitario.

y

Se debe contar con un grupo de

personas comprometidas de la
comunidad, por esto se debe tener un
conténido  metodolégico para el

desarrollo de las sesiones y presentar en
cada una de las entregas lo siguiente:
* Informe de Actividades PIC Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029, incluye registro
fotogréfico de personas capacitadas
(segun lista de asistencia)} incluidos los

soportes de las herramientas
audivisuales y  ludicopedagogicas
empleadas.

| * Listas de asistencia fisica- escaneada y

digitalizada en formato de excel Formato

Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-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 temas por entrega, a
exepcion de la uitima entrega.
observacion 1: Las actividades deben

'tener minimo 15 participantes.

|

Se realiza entrega de tres informes de
capacitacion en las siguientes tematicas:
1.Capacitacion Cuidado del recien
nacido enfocado en la promocion de la
lactancia matema, se conto con la
participacion de 15 personas
beneficiarias, entre ellas mujeres
gestantes, madres laclantes y miembros
de la comunidadad en general.La
actividad fue ejeculada en el centro de

salud del municipio de Ubgue. |
2.Capacitacion Bienestar emocional y
psicolagico enfocado en fa gestion
adecuada de la soledad,se conto con la
asistencia de 15 participantes quienes
pertenecen a grupos ptiorizados de
adulto mayor y cuidadores de personas
en condicion de discapacidad. La
actividad fue ejecutada en |a Biblioteca
Municipal Jaime Pardo Leal,
3.Capacitacion enfocada hacial el
fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias, se conto con la asistencia
de 15 adultos mayores. La actividad fue
ejecutada en la vereda Romero Alto,
Se evidencia fres informes de
actividades PIC, tres regisiros de
asistencia escaneada y digitalizada y
una matriz de consclidado de asistencia.
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" FONEQUE
SURORIENTE

- Primeros
Auxilios
Psicologicos.

-El cuidado del
Recien Nacido:
detectar los
signos de peligro
y muerte,
promoviendo el
control del
Recien Nacido, y
controt postparto
de Puerperas.

Desarrollar Las tematicas a trabajar son las
capacidades con siguientes: 1. Rutas para la
el Talento atencion integral en Salud a poblacion
Humano que Retornada, Refugiada y Migrante.

realiza acciones |5 Ruta para la atencion integral en

de atencion en | g4 4 |a poblacién con enfoque Etnico

Salud ptiblica al  { yigenas, (negros, afrodescendientes,

Municipio (PIC | 157 1es y palenqueros) - (NARP).

:\g"émgpsaléEgnTrz’ 3. Ruta para la atencién integral en

otrols) -pa.r a’ Salud a la poblacién habitante de calle o
en riesgo de estarlo y privada de la

cualificar y libertad.

socializar I

informacion 4. Ruta para la atencion integral en .

relaciorada con Salud con enfoque de género_ Se realiza entrega de acta de

socializacion de RIA con enfoque de

fa atencién en 5. Ruta para la atencién integral en genero, donde se conto con Ja

Salud publica los |Salud a la poblacién LGBTIQA+ participacion de 20 asisitentes, entre

habitantes del SOPORTES: Debe evidenciar la ellos profesionales del centro de salud y
2 | municipio, articulacién de acciones Municipales y t;omratlslas de la alcaldia, Esta actividad

" . ue llevada a cabo en el centro de salud

atendiendo a la | presentar en Ca.qa una de las entregas: de Ubaque y |a Secretaria de Desarrallo

implementacion | Actas de reunién. Humano y Cultura el dia 29/08/2025.

de acciones con |* Listas de asistencia fisica y digitalizada | Se evidencia acta de socializacién, un

enfoque a en formato de Excel Formato Cédigo: listado FJE asistepcia digitaligado y una

poblacién M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6. matriz consolidada de asistencia,

diferencial * Matriz consolidado control de

(Indigenas, asistencia formato Codigo: M-PDS-

NARP, GSP-GPSP-FR -095.

LGBTIQA+, * Registro fotogréafico de personas

Género) o capacitadas (segun lista de asistencia)

vulnerables por | con georeferenciacién incluidos los

condicién o soportes de las herramientas

situacion audivisuales y ludicopedagogicas

(Migrantes, empieadas.

Habitante de observacion 1: Las actividades deben

calle, Poblacién |tener minimo 20 participantes

Privada de la observacion 2: Se debe socializar 1

Libertad). una ruta por entrega.
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Proveer la
conformacion y el
fortalecimiento de
la Red Vigilancia

comunitaria de
eventos de
interés en salud
publica

(ReVCom), a
traves de
jornadas de
capacitacion.

Capacitacion de las siguientes tematicas

1. Ficha de reporte comunitario.
2. Salud Mental.
3. Desnutricion — Maternidad Segura.
4, ETV- Zoondsis.
5. Inmunoprevenibles.
8. Brotes - ETAS-
7. Intoxicaciones por sustancias
quimicas.

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

*Listas de asistencia fisica- escaneada y
digitalizada en formato de excel Formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
version 5.
*Matriz consolidado control de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR
-095.

*Registro  fotografico de personas
capacitadas (segun lista de asistencia)
con georeferenciacion inciuidos los
soportes de las herramientas
audivisuales y  ludicopedagogicas
empleadas.

Esta actividad se debe realizar con un
minimo de dos temas por entrega, a
partir de la primera  enirega.
observacion 1: En la primera entrega se
entregan 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 10 participantes.

Se realiza entrega de acta de
capacitacon en la temética de
Enfermedades Trasmitidas por alimentos
y Ficha de reporte comunitario, se conto
con la participacion de 10 beneficiarias,
la actividad fue implemeniada el dia
29/08/2025 en la Biblioteca municipal
Jaime Pardo Leal.

Se entrega matriz consolidada, registro
de asistencia, escaneada como
digitalizada y matriz consolidada de
control de asistencia.

Apoyar la
convocatoria vy
participar en las
jornadas de
Salud dentro del
marco de la
concurrencia
Departamental
programadas por
la ESE. en el
territorio
informando sobre
la oferta de
servicios en salud
sexual,
reproductiva y
Salud Mental, vy

ENTREGA wim, vy W
* Material utilizado para la convocatoria
y para la actividad educativa.

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

Registro Fotografico que de soporte a la
difusién del material de convocatoria y
jornada y registro fotografico de
participacion en la jornada.
* Unico registro de asistencia de la
poblacion que asistente a la jornada
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 version 5, en medio fisico y en Excel.
* Formato de consolidacion de Excel.

Se evidencia informe de actividad de
educacitn en tormo a la promocién de
aufocuidado de salud mental y
prevencion de violencias la cual fue
desarrollada en la vereda Sabanilla el
dia 28/08/2025, donde se logro educar a
48 asisitentes.

Se observa informe de acfividades PIC,
registro de asistencia escaneado como
digitalizado y formato de consolidado de
control de asistencia.
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realizando
acciones
educativas a
comunidad
participante.

la

Organizar
encuentros
grupos
priorizados
(juntas de accién
comunal, Madres
comunitarias,
organizaciones

con

ENTREGA LIl Y IV

* Acta de concertacién del desarrolio de
la actividad con los diferentes sectores
{(Desarrolio social, cultura, educacién,
centro de vida, etc).

Se realiza entrega de dos infarmes de
actividades PIC y dos actas de
articutacion relacionadas & continuacian;
1. Se presenta acta de articulacion con
coordinador de deportes de la Secretaria
de Desarrollo Humano y cultura con
fecha ded 13/08/2025 e informe de

sociales, grupos | *Registro fotogréafico de personas scividades de sjecucion con fecha del
de jovenes etc.)|capacitadas (segun lista de asistencia) 15/08/2025 del encuentrc par la
en el Municipio | con georeferenciacion incluidos los promocion del manejo asertivo de
donde se | soportes de las herramientas conflictos, el cual fue desarrollada en el
promocione  la | audivisuales y ludicopedagogicas Polideportivo municipal y se conto con la
actividad ~fisica, | empleadas. ;;:f;ﬁgg::ﬁg;g Tgffgﬁ:{:zz
alimentacion * Informe de Actividades ejecutivo PIC formacidn deportiva d baloncesto.

5 |saludable, Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Se presenia acia de articulacion con
convivencia  y|* Registro de asistencia Formato D\Z”'a‘r?e I‘lijge“fafr?odec'a"Se‘?fﬁéanfif gﬁa
resolucion  de | Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 del 1810812025 & nforme do il
conflictos y | version 8, en medio fisico y en Excel. PIC con fecha del 20/08/2025 de!
demas * Formato de consolidacién de excel. encuentro llevado a cabo en tormo a la
actividades Observacion 1: El profesional del prevencion de violencias y promocién de
enfocadas a la|entorno comunitario debera realizar C“"‘”a! delpaz’ ?i C“f" f“ef;.s‘ar rollado
Salud a través de | articulacién con los diferentes entes eg:rtesﬁ;]l&lggaa?gr;scu];‘;egss
(cineforos, para poder desarrollar las actividades y formacion deportiva de fultball
jornadas asi contar con participacién de Se evidencia dos actas de articulacion,
artisticas, profesionales que desarrollen fas dos informes de ejecucion de
culturales y |acciones educativas, iidico dlgﬁg}:‘g:fﬁ;yrﬁg'gﬁa?s fgr']zt;?;:jo
deportivas, participativas. de control de asistencia.
caminatas,
murales,
ciclopaseos,etc.)

Sensibilizar ENTREGA LILHIY IV,

frente a  los|*Informe de actividades mensual, donde

derechos y | se detalle la informacién socializada,

deberes de la|unidades de trabajo intervenidas, Se realiza entrega de informe de
pobiacién numero de trabajadores informados, sensibilizacion a trabajadores informales
trabajadora de la | actividades econémicas y conclusiones. | enlatematica de derechos y deberes de

s |economia * Listados de asistencia (REGISTRO DE par'i?;é;anﬁgfﬁgf;j;f;fég‘g;ﬁjlg) ;
popular y |ASISTENCIA A LAS 30/08/2025 ,c,on lugar de ejecucidn el
comunitaria, INTERVENCIONES COLECTIVAS), en | centro urbano del Munisipio da Ubaque.
incluyendo medio fisico y digitado en Excel Se observa soporte listado ds asistencia
acceso a | diligenciado completamente en cada ¥ Fegistro fotografico.

atencion médica
en el momento de
presentrar

una de sus variables.
*Registro fotografico el cual debe contar
con fecha, hora y evidenciar [a actividad
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accidente
relacionado con
el trabajo.
Mensualmente
10 unidades de
trabajo informal

realizada.

*Material utilizado ( follstos, videos,
carteleras, etc.) No sera valido el
material entregado por la secretaria. Los
productos que no gocen de la calidad
requerida no seran validos.

Desarrollar
talleres  tedrico
practicos sobre
alimentacién
saludable de
acuerdc a las
GABAS y
feniendo en
cuenta la region,
la memoria
ancestral del
territorio, la
produccién  de
alimentos del
territorio,

disponibilidad vy
acceso a los
alimentos y al
agua en el
Municipio. 1
taller por entrega
dirigido a lideres,
comunidad en
general,
organizaciones
de la sociedad
civil,
asociaciones de
campesinos,
poblacién
programas
sociales, jévenes,
adulto mayor, etc.

de

Se debe
garantizar la
diversidad de
poblacion en los
diferentes

momentos del

curso de fa vida a
fin de garaniizar
el intercambio
generacional de
informacion.

ENTREGA L ILIL IVyY V.

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

* | istados de asistencia (REGISTRO DE
ASISTENCIA ALAS
INTERVENCIONES COLECTIVAS), en
medio fisico y digital en Excel
diligenciado completamente en cada
una de sus variables.

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

* Mapa alimentario del territorio
(registro ancestral de alimentos),
registro de material utilizado para la
parte practica.

Se realizo entrega de tres infomes de
ejecucion de actividades PIC entorno a
la implementacidn de tres talleres tedrico
practico de alimentacion saludable,
retacionados a continuacion:
1.El 19/08/2025 se llevo a cabo taller de
alimentacion saludable en la casa cural
del munigipio de Ubaque,donde se conto
con |a asistencia de 15 beneficiarios.
2.E1 19/08/2025 y el 22/08/2025 se llevo
a cabo la actividad enfocada hacia la
alimentacion saludable, en la cual se
conto con la asistencia de 15
beneficiarios,entre ellos adolescentes y
adullos mayores y tuvo como lugar de
gjecucion &l polideportivo
3.E1 22/08/2025 se conto con la
participacion de 15 beneficiarios en el
taller de alimentacién saludable,
implementado en el pofideportivo CIC.
Se presentan tres informes de
actividades, tres regisfro de asistencia
en medio digiltal y soporte de aplicacion
mapa alimeniario.
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CONCLUSIONES
VALOR [
PROYECTADO POR |  15% POR '
PERFIL NOMBRES Y APELLIDOS TIPS FLlE e TOTAL
ENTREGA |
AUXILIAR DE ENEERMERIA g $ $
2 HEYDY CRUZ 2632413 304 862 3.007.275
|
AUXILIAR DE ENFERMERIA $ $ s
3 MARY NELCY HERRERA 2632413 304 862 3027275 ‘
CORRESPONSAL VALENTINA RUIZ PERIA $ S 3
2632413 394.862 3.007 275
1
PROFESIONAL ENTORNO $ 5 $ ‘
COMUNITARIO MONICA ALEJANDRA DELGADILLO 5.015.734 752,360 5.768.004
L |
PROFESIONAL ENTORNO
ESCOLAR PSICOLOGA O PAULA POVEDA s 5015734 | § 752360 | §  5768.004
ENFERMERIA
|
TOTAL IDEAL POR $ s s
ENTREGA 17.928.707 2680306 | 20.616.013
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— SURONENTE
JORNADA DE SALUD
UBAQUE VALOR

TRANSPORTE $ 1.000.000,00
. ALIMENTACION $ 600.000,00 |
l DIFUSION $ 450.000,00
| -MATERIALES DIDACTICOS $ 249.999,00
| TOTAL PORCADA JORNADA | § 2.299.999

* Serealizo [a verificacion de os soportes e informes entregados por los ejecutores de los equipos
territoriales en salud,

*  Sedejan observaciones teniendo en cuenta la verificacion de los soportes, con el fin de mejorar
la manera de presentacién de los mismos y compromisos adquiridos para la séptima entrega.
» Para el pago de sexta cuenta se evidencia un valor total de: $ 28.972.562.

CONCLUSIONES EJECUCION DE PiC DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE- SEXTA ENTREGA:

FACTURADO PARA LA SEXTA ENTREGA: § 75.535.862

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINAD SALUD PUBLICA
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE



PROMOCION DEL DESARROLLO | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Informacion de Actividades |Fecha de Aprobacion: 17 de
PIC enero 2025.

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio
P Ubaque

Lugar
Romero Alto

Fech

echa 27/08/2025

Tema . . o
Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

Entorno .
Comunitario

L Sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como proceso
Objetivo ycap g P

de educacion en salud, frente a la tematica de fortalecimiento
de redes sociales y comunitarias.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

Monica Alejandra Delgadillo Delgadillo

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

1007389942

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cddigo: M-PDS-GSP-

GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente

Durante el desarrollo de la actividad se contd con la participacién de 15 asistentes: 10 adultos
mayores, 2 adultos y 2 personas en condicién de discapacidad. La mayoria de los participantes
residian en la vereda Romero Alto o en veredas aledafias, desempefidndose principalmente en
labores de cuidado, permanencia en el hogar y actividades relacionadas con la agricultura y la

ganaderia.

2. Metodologia de la actividad realizada

1.Presentacion de profesional del entorno comunitario

Metodologia: La metodologia aplicada en la sesién fue el aprendizaje significativo, a través
del cual se partié de los conocimientos previos de los participantes, estableciendo una
conexidn con nuevas ideas y situaciones practicas. Este enfoque facilité la comprensién y el




PROMOCION DEL DESARROLLO | Codigo: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Informacion de Actividades |Fecha de Aprobacion: 17 de
PIC enero 2025.

procesamiento de la informacidn, permitiendo que los asistentes integraran los contenidos
de manera mas clara y funcional en su vida cotidiana.

Desarrollo
Momento 1. Actividad rompe hielo

La jornada dio inicio con una dindmica rompehielos con apoyo musical, en la que se motivd a los
asistentes a levantarse y participar activamente mediante el baile grupal, siguiendo consignas que
implicaban pausas y la ejecucién de diversas acciones. Esta estrategia promovid la interaccién, el
movimiento fisico y la cohesidn entre los participantes, constituyéndose en una actividad lidica que
no solo generd un clima de confianza, sino que también facilitd la reflexidon sobre la relevancia del
acompanamiento y de las relaciones sociales.

Momento 2. Introduccién conceptual

Posteriormente, se dio continuidad con la exposicién conceptual sobre la tematica de promocidn y
fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias. En este espacio se abordaron aspectos clave
como: el significado de una red de apoyo, los diferentes tipos existentes, su importancia en la vida
cotidiana y la manera en que su fortalecimiento contribuye a la prevencidn y gestion de la soledad
y el aislamiento social.

Momento 3. Aplicacion practica y cierre

Durante la fase practica se llevé a cabo un ejercicio manual con macramé, el cual fue utilizado como
metdfora del tejido social. Cada nudo elaborado simbolizé los lazos que se establecen entre las
personas, reflejando cdmo, a través de la unidn y el apoyo mutuo, se fortalecen los vinculos
comunitarios. Asi como el macramé adquiere forma, resistencia y belleza cuando los hilos se
entrelazan, de igual manera las redes de apoyo se consolidan cuando existe colaboracién,
solidaridad y confianza entre los miembros de una comunidad.

Para finalizar la sesion, se enfatizod la importancia del mantenimiento de nuestras redes de apoyo y
comunitarias como estrategia para lidiar con el aislamiento y la soledad.

2.1 Actividad ludica de inicio

Como estrategia ludica de apertura se desarrollé una dindmica musical en la que se animé a los
asistentes a levantarse y bailar en grupo al compas de diferentes melodias. Al detenerse la musica,
se presentaban consignas que motivaban a organizarse, permanecer de pie o desplazarse segun
experiencias cotidianas cercanas a su contexto, como haber ordefiado, desayunado huevos,
sembrado papa o vivido en el campo. Esta actividad promovid la interaccién, el reconocimiento de
vivencias compartidas y la construccion de un clima de confianza. A su vez, permitid reflexionar
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sobre el valor del encuentro y cémo la identificacién de intereses y experiencias comunes fortalece
las redes de apoyo, al consolidar vinculos sociales y fomentar la solidaridad entre los participantes.

2.2 Explicacidn del tema

éQué es una red de apoyo social?

Las redes de apoyo social son estructuras formadas por individuos que proporcionan recursos,
apoyo emocional y asistencia en momentos de necesidad" (Cohen & Wills, 1985).

éQué es una red de apoyo comunitaria? Una red de apoyo comunitaria se define como un conjunto
de relaciones y recursos dentro de una comunidad que facilita la cooperacién, el intercambio de
informacién y el apoyo emocional y practico entre sus miembros. Estas redes son esenciales para el
fortalecimiento del tejido social y el bienestar de las personas, ya que fomentan la solidaridad y
permiten a los individuos enfrentar de manera mas efectiva los desafios y crisis. "Las redes de apoyo
comunitario son sistemas de relaciones interpersonales y recursos que promueven la cohesion
social y el apoyo mutuo, facilitando asi la adaptacion y resiliencia de los individuos ante situaciones
adversas" (Berkman & Glass, 2000).

¢En que contribuye el fortalecimiento de las redes de apoyo social?
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las redes de apoyo fortalecidas
contribuyen a reducir las desigualdades en salud y a mejorar los determinantes sociales, como la
educacién, el empleo y el acceso a servicios basicos. Ademads, estas redes fomentan el
empoderamiento comunitario, entendido como la capacidad colectiva para identificar problemas,
movilizar recursos y proponer soluciones sostenibles (OMS, 2018).
Clasificacion de Redes de Apoyo Social
La clasificacién de las redes de apoyo social se puede dividir en diferentes categorias segun diversos
criterios. Aqui hay algunas clasificaciones comunes:
- Redes familiares: Incluyen a padres, hermanos, abuelos y otros parientes.
- Redes de amigos: Comprenden relaciones no familiares que ofrecen apoyo emocional y
social.
- Redes comunitarias: Formadas por miembros de una comunidad que colaborany se
apoyan mutuamente.

éFortalecer las redes de apoyo contribuye a prevenir y manejar la soledad?

El fortalecimiento de las redes de apoyo, es decir, la ampliaciéon de vinculos sociales sélidos y
diversos ha demostrado ser un factor determinante para prevenir la soledad y el aislamiento social.
Holt-Lunstad (2024), una referente en el estudio de la conexidn social, sefiala que “la disponibilidad
y diversidad de las relaciones sociales, interacciones y redes son criticas para la salud y el bienestar”
y que el deterioro de la conexion social representa importantes riesgos sobre la salud mental y fisica,
incluso asociandose con tasas de mortalidad mas elevadas.
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Estrategias para fortalecer redes de apoyo y prevenir la soledad en la comunidad
Segun Holt-Lunstad (2024), fortalecer los lazos sociales protege la salud y ayuda a prevenir la
soledad y el aislamiento. Y propone las siguientes estrategias:

Espacios de encuentro: talleres, huertas o actividades culturales para compartir.
- Apoyo vecinal: organizar visitas y ayuda mutua entre vecinos.

Voluntariado: jovenes y adultos apoyando a quienes mas lo necesitan.

Uso de tecnologia: ensefiar a comunicarse por celular o aplicaciones.
Actividades intergeneracionales: integrar a nifios, jovenes y adultos mayores.
Redes de cuidado: grupos comunitarios que acomparien a personas solas.

Holt-Lunstad, J. (2024). Social connection as a critical factor for mental and physical health:
Evidence, trends, challenges, and future implications. World Psychiatry, 23(1), 20-33.
https://doi.org/10.1002/wps.21231

2.3 Descripcion del material didactico utilizado

Durante la sesion no se emplearon herramientas graficas ni pedagdgicas convencionales; el
desarrollo tematico se abordd a través de un didlogo abierto y un intercambio de saberes, lo que
facilitd la construccidn colectiva de los conceptos. Por otra parte, se incorporé una actividad ludica
mediante el uso de pinceles, hilo de macramé y colbdn, materiales que permitieron a los
participantes expresar su creatividad y vincular de manera practica los contenidos trabajados.

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
Dentro de las inquietudes presentadas por los asistentes, se encuentran las siguientes:
- ¢éQuétipo de redes de apoyo existen?
- ¢Cual es la diferencia entre una red de apoyo social y red de apoyo comunitaria?
- ¢éQué efectos trae la soledad sobre la salud fisica y mental?
- ¢éDe qué manera una red de apoyo puede ayudarme cuando me siento solo o tengo un
problema?
3. Conclusiones y recomendaciones
De laintervencidn se concluye que los asistentes tomaron conciencia sobre laimportancia
de fortalecer las redes sociales de apoyo, reconociendo que estas les permiten afrontar
con mayor resiliencia las situaciones y dificultades de la vida cotidiana, al tiempo que
contribuyen positivamente a su bienestar psicoldgico. Se resaltd, ademas, que en la etapa
vital en la que se encuentran existe un mayor riesgo de desconexion social, lo que hace
aun mas necesario promover la construccion y consolidacién de vinculos significativos.
Asimismo, identificaron los diferentes tipos de apoyo emocional, informativo,
instrumental y comunitario y reflexionaron acerca del papel fundamental que cumplen
en la prevencion de la soledad y el aislamiento.
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Se recomienda continuar generando espacios comunitarios de encuentro y participacion
activa, que propicien la interaccién, el didlogo y el reconocimiento mutuo. De igual forma,
fortalecer iniciativas que integren a las familias, vecinos y organizaciones locales permitira
consolidar redes de apoyo sélidas y sostenibles.

4. Registro fotografico

I@8/2025 3:29:03 p.m.
Ubaque
Cundinamarca
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municioi
unicipio Ubaque
L
ugar Centro de salud de Ubaque
Fech
echa 13/08/2025
Tema Cuidado del recién nacido enfocado a la promocién de la
lactancia materna
Entorno N
Comunitario
. Fomentar el cuidado del recién nacido mediante la promocidn
Objetivo

de la lactancia materna, resaltando sus beneficios para la salud y
el bienestar integral del bebé y de la madre.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

Monica Alejandra Delgadillo Delgadillo

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

1007389942

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS —formato Cddigo: M-PDS-GSP-

GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacidn asistente

Se conté con la participacidn de 15 asistentes, de los cuales 14 eran mujeres. Entre ellas, seis se
encuentran en etapa de gestacion dentro del ciclo vital de la adultez. Las participantes residen
en veredas como Luciga, Sabanilla, Rio Negro, Santa Ana, Pueblo Nuevo y Fistega. a mayoria se
dedica a labores del hogar o a actividades agricolas y ganaderas, de acuerdo con las
caracteristicas propias de su etapa de vida.

2. Metodologia de la actividad realizada

1.Presentacién de profesional del entorno comunitario

Metodologia: Durante la sesion se aplicd una metodologia participativa y reflexiva, que permitié
involucrar activamente a los participantes a través de una actividad ludica. Esta dindmica fomento
la expresion abierta de percepciones, creencias y conocimientos previos relacionados con la

tematica.
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Desarrollo

Momento 1. Introduccidn conceptual

Se realizé una introduccién conceptual en la que se abordaron los siguientes aspectos: la definicidon
de lactancia materna, los componentes de la leche materna y sus beneficios tanto nutricionales
como psicoldgicos. Asimismo, se destacd la lactancia como una estrategia fundamental para el
cuidado integral del recién nacido y el mantenimiento de su salud y bienestar.

Momento 2. Fase practica y cierre
Se desarrollé una actividad orientada a la identificacidn de mitos y realidades en torno a la lactancia
materna y el cuidado del recién nacido. El propésito fue desmentir creencias erréneas y promover
informacidn veraz sobre las practicas adecuadas en el cuidado neonatal y la lactancia. Esta dinamica
favorecio la correccion de conceptos equivocados, aclardé la manera adecuada de implementar los
cuidados y fortalecié la apropiacion de conocimientos que contribuyen al bienestar materno-infantil

2.1 Actividad ludica de inicio

Como apertura, se realizaron preguntas orientadas a reconocer los saberes previos de las asistentes
en relacion con los cuidados del recién nacido y los beneficios de la lactancia materna exclusiva. Este
ejercicio permitié identificar percepciones, experiencias y conocimientos iniciales del grupo.
Posteriormente, se llevd a cabo la dindmica del rompecabezas participativo, apoyada en el juego
tingo, tingo, tango. La persona que quedaba con el objeto en sus manos recibia una ficha del
rompecabezas marcada con un nimero; segun este, debia argumentar si la premisa asignada
correspondia a un mito o a una realidad. A medida que avanzaba la actividad, cada participante
recibia nuevas fichas, que en conjunto permitieron armar el rompecabezas de manera colaborativa,
fortaleciendo asi la construccion colectiva del conocimiento.

Algunas de las premisas trabajadas fueron:

e Lalactancia materna puede reducir el riesgo de depresion posparto.

e Los beneficios emocionales de la lactancia desaparecen después de los primeros meses.

e El contacto visual durante la lactancia no influye en el desarrollo del bebé.

e Amamantar solo beneficia psicolégicamente al bebé, no a la madre.

e Lalactancia materna favorece la autorregulacién emocional del bebé.

e Laleche materna contiene todos los nutrientes que el bebé necesita durante los primeros
seis meses de vida.




PROMOCION DEL DESARROLLO | C0digo: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Versién: 02

Gobernacion a

y Cundinamarca

Informacion de Actividades |Fechade Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

2.2 Explicacidén del tema
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO

Mantenimiento de la salud del bebe: Los recién nacidos saludables comen y duermen durante las
24 horas, no tiene horario, succionan al seno y descansan entre comidas. No son excesivamente
irritables, tensos, ni adormecidos. También respiran un poco mas rapido que los nifios grandes y
deben mantener una temperatura en piel alrededor de 37°C. El bebe debe ser valorado a los tres
dias de nacido. Se revisara como va la lactancia, peso y se realiza examen fisico general.

Higiene corporal: Se recomienda realizar el bafio dos o tres veces por semana, siempre que se
mantengan limpias las areas como el rostro, las manos y la zona del pafial. El bafo se debe realizar
en una habitacién calida si corrientes de aire, con agua tibia. Se debe evitar sumergir al bebe en el
agua antes de la caida del cordén umbilical.

Estimulacién temprana: Hablarle suavemente, cantarle y mirarlo a los ojos, acariciarlo, tocarle
manos y cara, realizarles suaves masajes en el cuerpo fomenta el desarrollo del lenguaje y el
vinculo afectivo.

Vacunacién y Tamizajes: Aplicar las vacunas neonatales seguin el esquema de vacunacién vigente
el cual incluye vacunacion para recién nacido de BCG Tuberculosis y Hepatitis B.

LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién nacido a través de
sus senos, que segregan leche inmediatamente después del parto, que deberia ser el principal
alimento del bebé al menos hasta los dos afos.

Componentes de la leche

La leche materna es el alimento exclusivo recomendado para el bebé hasta los seis meses, pues
aporta todos los nutrientes que necesita. Segun la OMS, sus componentes principales son:

e Grasas: 3,5 g por cada 100 ml, esenciales para el desarrollo neurolégico, con mayor
concentracion al final de la toma.

e Carbohidratos: Principalmente lactosa, fuente de energia, y oligosacaridos, que ayudan a
prevenir infecciones.

e Proteinas: En menor cantidad que en la leche de vaca, lo que facilita su digestion; incluye
caseina y alfa-lactoalbimina, pero no beta-lactoglobulina (asociada a intolerancias).

e Vitaminas y minerales: Adecuados salvo la vitamina D, que requiere exposicién solar o
suplementacion.
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e Factores antiinfecciosos: Inmunoglobulinas, glébulos blancos, proteinas séricas vy
oligosacaridos.

e Factores bioactivos: Como la lipasa (favorece digestion de grasas) y el factor epidérmico de
crecimiento (madura la mucosa intestinal).

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna en los bebés

e Apego seguro:
Favorece la construccién de vinculos emocionales solidos y estables entre el bebé y la
madre, gracias al contacto fisico, visual y piel con piel durante la lactancia.

e Sensacion de seguridad y proteccidn:
El contacto cercano transmite confianza, disminuye el estrés y refuerza la percepcién de
cuidado.

e Consuelo inmediato:
Amamantar calma de manera efectiva el llanto, ofreciendo al bebé seguridad emocional
sin generar consecuencias negativas.

e Sensacion de continuidad:
La lactancia facilita la transicion del Utero al entorno externo, brindando una experiencia
que recuerda la comodidad y proteccion del vientre materno.

e Estimulacion sensorial:
El olor, la voz y el tacto de la madre durante la lactancia estimulan el desarrollo cerebral y
potencian los sentidos del bebé.

Beneficios psicoldgicos de la lactancia materna en la madre

e Liberacion de oxitocina y fortalecimiento del vinculo:
Durante la lactancia se libera oxitocina, conocida como la hormona del vinculo, que
favorece el amor, la confianza y el apego, consolidando una relacion seguray
enriquecedora entre madre e hijo.

e Reduccién de depresién y ansiedad posparto:
La oxitocina ayuda a regular el estrés y el estado de dnimo, disminuyendo el riesgo de
depresién y ansiedad. Ademas, la lactancia favorece la relajacién y concentracién,
brindando un efecto similar al de una practica meditativa.

e Mayor autoestima y confianza:
Amamantar refuerza la sensacion de capacidad y logro, al proporcionar nutricion
directamente desde el cuerpo de la madre y superar los retos propios de la lactancia.

e Reafirmacidén de la maternidad:
Alimentar al hijo constituye una experiencia que confirma el rol materno y fortalece la
percepcién de eficacia y valor en el cuidado del recién nacido.
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Modak, A. (2023). The psychological benefits of breastfeeding: Fostering maternal well-
being and child development. Cureus, 15(10), e46730.
https://doi.org/10.7759/cureus.46730

Farmatodo. (s. f.). Importancia del apego en los primeros meses del bebé. Blog Farmatodo.
Recuperado el 5 de septiembre de 2025, de
https://www.farmatodo.com.co/blog/importancia-apego-bebe.html

2.3 Descripcion del material didactico utilizado

Durante la sesion se utilizé la infografia como herramienta grafica y pedagodgica, lo que facilité la
socializacién de la informacidn al presentar de manera clara y visual los beneficios psicoldgicos que
aporta la lactancia materna exclusiva tanto para la madre como para el hijo durante los primeros
seis meses de vida. De igual manera, se elaboraron fichas en forma de rompecabezas, que se
armaron de manera participativa. Esta estrategia lidica fomentd la interaccién, el trabajo en equipo
y la apropiacidn colectiva del conocimiento

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
Dentro de las inquietudes presentadas por los asistentes, se encuentran las siguientes:

¢Cémo identificar si un bebé estd recibiendo suficiente leche materna?
¢Qué importancia tiene el contacto piel con piel en el proceso de lactancia?

¢Hasta qué edad se recomienda mantener la lactancia materna exclusiva y cuando iniciar
la alimentacién complementaria?

¢Qué alimentos y sustancias deben evitar o limitar las madres durante el periodo de
lactancia para no afectar la salud del bebé?

3. Conclusiones y recomendaciones

A partir de la intervencion realizada, se concluye que las asistentes reconocieron la
relevancia de promover y practicar la lactancia materna exclusiva, entendida como una
estrategia que aporta innumerables beneficios tanto psicoldgicos como fisicos para la
madre y el bebé. Asimismo, se evidencid que la dindmica implementada favorecié la
adquisicion de conocimientos, la desmitificacién de creencias erréneas y la construcciéon
colectiva de practicas de cuidado fundamentadas en la evidencia.

De esta manera, se resalta la importancia de continuar generando procesos educativos y
comunitarios que fortalezcan el empoderamiento materno, el acompafiamiento familiar y
el compromiso institucional en torno a la proteccion y promocién de la lactancia materna
como derecho, practica de salud publica y pilar en la consolidacién del vinculo afectivo
madre-hijo.



https://doi.org/10.7759/cureus.46730
https://www.farmatodo.com.co/blog/importancia-apego-bebe.html
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI

Lugar VEREDA LA LLANADA

Fecha AGOSTO 2025

Tema CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR
Entorno HOGAR

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
Obiafive gestic’lm Qe trémitgs y sgryicios que ggranticen una

: canalizacion efectiva, eficiente, resolutiva para la
continuidad en su atencién integral; donde se evidencie la
busqueda de alternativas de solucién a las problematicas
de la poblacién del micro territorio asignado.

e ACT]VIDAD MARCELA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ,
(Nombres y Apellidos):

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad 1.06g.074.478

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS - formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

ACTIVIDAD 6

Se realiza participacion en mesa de trabajo con la corresponsal, donde se gestiona los
tramites de servicios que garantizan la canalizacién efectiva en cada uno de los micro-
territorios asignados haciendo seguimiento asertivo cada mes a pacientes los cuales se les
asignaron citas en diferentes servicios de salud ofertados por nuestra institucién para
cumplimiento con las metas en salud a beneficio de nuestra comunidad

Como soporte a esto se anexa acta de reunién con corresponsal y equipo de trabajo
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.

Identificar y coordinar con los integrantes de los
equipos basicos locales (profesionales vy
auxiliares), los tramites pertinentes para la

resolucion de canalizacion efectiva teniendo en =082028 8
cuenta la especificidad del rol de cada uno en el

equipo.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
CHOACHI 10:00 am 11:00 am

ORDEN DEL DiA

Revision de compromisos anteriores

e Verificacion del cumplimiento de acuerdos de la tultima reunién

e Lecciones aprendidas en jornadas y ejecucion anterior.
o Numero de personas canalizadas por componente del PIC (vacunacion, salud oral,

salud sexual y reproductiva, etc.).
e Canales utilizados: SAC, jornadas, visitas domiciliarias, etc.

e Identificacion de poblaciones priorizadas (nifios, gestantes, adultos mayores,
migrantes, etc.).

e Logisticas, administrativas, culturales o geograficas que afecten canalizaciones o
atencion.

e Estrategias para reducir ausentismo a citas.

e conclusiones y compromisos
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vacunacion, valoracion integral en crecimiento y desarrollo , especialidades y citas a de
meédico general , al igual que activacion de ruta a comisaria de familia , SISBEN Y SAC

Canales utilizados: SAC, jornadas, visitas domiciliarias, etc.
e Recepcion de solicitudes, quejas, reclamos y peticiones.

e |dentificacion de casos que requieren intervencion inmediata o canalizacién a servicios
especificos.

e Seguimiento a usuarios con barreras administrativas o falta de acceso.
e Espacios donde se realiza demanda inducida y se canalizan usuarios para:
o Citas médicas
o Vacunacion
o Citologias
o Planificacion familiar
o Control prenatal

e Canalizacion directa a servicios posteriores segun hallazgos.
Realizadas por personal del PIC, promotores de salud o auxiliares.

Identificacion de pacientes con condiciones cronicas, discapacidad, gestantes o personas no
afiliadas.

Registro y canalizacién de usuarios que no pueden desplazarse al centro de salud.

Tamizajes y actividades escolares donde se detectan necesidades en poblacion infantil y
adolescente.

Canalizacion para valoracion médica, odontologia, vacunacion o salud mental.

Publicacién de convocatorias y lineas de contacto.




wh g 5di —PID-FR - 004
A ; PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E -PI
@3 Gobernacién de INSTITUCIONAL i
UNDI NAMARCA ACTA DE REUNION s
e Fecha de Aprobacion: 03/05/16

e Verificacion del cumplimiento de acuerdos de la Ultima reunion

para la primera ejecucion del PIC vigencia 2025 primera mitad del afio , se realizé de la
siguiente manera las canalizaciones como lo pueden observar , por servicio requerido las
que fueron efectivas , en total se canalizaron mas de 400 familias y las canalizaciones
que fueron efectivas fueron alrededor de 236 , como se puede evidenciar , las que no
fueron efectivas obedecieron a un temas de falta de agenda , vencimiento de ordenes
falta de asistencia a las citas médicas , PQRS no resueltas y demas

Citas de médico general 87

citas de crecimiento y desarrollo 23

citas para citologias 5

citas de medicina interna 10

citas de ecografias 9

cits de laboratorio 15

citas de odontologia 45

citas de urologia 5

citas para terapia fisica 5

citas de psicologia 7

vacunacion 20 nifios en seguimientos

casos para comisaria de familia 5

casos de personeria 1

casos de planeacion 2

casos de SAC ente territorial 20 entre ellos dos afiliaciones a migrantes, el resto son portabilidades cambio de
seguros, visitas para encuesta del sishen metodologia IV

autorizaciones para gestantes adultos mayores y demds poblacio 15

¢ PQRS ala Supersalud 10 por redireccionamiento de autorizaciones, accesibilidad y oportunidad en citas para

programar en cdqueza y Bogota
¢ entotal como corresponsal direcciones y atendi 236 casos ya mencionados segan las rutas

e Lecciones aprendidas en jornadas y ejecucion anterior.
Las jornadas mas exitosas fueron aquellas que contaron con logistica organizada,

convocatoria previa efectiva y participacion comunitaria desde el inicio.

e Involucrar a lideres locales y actores sociales en la fase de planeacion facilitd la
asistencia y la confianza de la comunidad.

o Numero de personas canalizadas por componente del PIC (vacunacion, salud oral, salud

sexual y reproductiva, etc.).
o para este periodo de agosto en las canalizaciones entregadas hasta la fecha , van 44

canalizaciones , por el equipo , las cuales se deben a los servicios de odontologia |,
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Canalizacion a través de mensajes o formularios en linea.

Espacio para resolver dudas y orientar a la comunidad.

Identificacion de poblaciones priorizadas (nifios, gestantes, adultos mayores, migrantes, etc.).
La identificacion de poblaciones priorizadas permite focalizar las acciones de salud publica y
garantizar la atencion oportuna a grupos con mayor vulnerabilidad o riesgo, en concordancia con
los lineamientos del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y las politicas de salud territorial.

Seguimiento a esquemas de vacunacion incompletos.
Deteccion de problemas nutricionales o de crecimiento.

Tamizajes de salud oral y vision.

Nifios en situacion de vulnerabilidad social o fuera del sistema educativo.
e identificacion de gestantes sin controles prenatales.
e Canalizacion a programas de control prenatal, nutricidn y planificacion familiar postparto.
e Deteccion de embarazos en adolescentes o sin acompafiamiento familiar.

e identificacion de gestantes sin controles prenatales.
e Canalizacion a programas de control prenatal, nutricién y planificacion familiar postparto.

e Deteccion de embarazos en adolescentes o sin acompafiamiento familiar.
Requieren seguimiento en rehabilitacion, atencion médica especializada y ayudas técnicas.
Muchos no estan vinculados a servicios de salud o programas del PIC.

Se priorizan aquellos en condiciones de pobreza o con cuidadores ausentes.

Identificacion de personas con trastornos mentales, consumo de sustancias o ideas suicidas.
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Canalizacion a servicios de psicologia, psiquiatria o acompafiamiento familiar.

Incluye adolescentes, madres cabezas de hogar, victimas de violencia.

e Ciudadanos sin seguridad social o con dificultades para acceder a EPS, citas,
medicamentos.

e Se prioriza su canalizacion al sistema de aseguramiento y rutas de atencion.
Logisticas, administrativas, culturales o geogréficas que afecten canalizaciones o atencion.
Falta de transporte institucional para el traslado de equipos de salud a zonas rurales.

e Escasez de personal operativo para apoyar la logistica de las jornadas.

e Horarios poco flexibles de atencion que no se adaptan a la disponibilidad de la
comunidad.

e Falta de equipos, insumos o material promocional durante las jornadas.

e Limitado acceso a conectividad o fallas en sistemas digitales para registrar canalizaciones
en campo.

Demoras en la autorizacion de citas o procedimientos por parte de las EPS.

Usuarios con inconsistencias en su afiliacion al sistema de salud (régimen, traslado, pérdida del
SISBEN, etc.).

Pérdida de continuidad en el seguimiento debido a la falta de retroalimentacion entre EPS,
E.S.E.y SAC.

Falta de claridad en las rutas de atencion, especialmente para migrantes y no afiliados.

Escasa coordinacion interinstitucional para solucionar casos complejos.

e Viviendas ubicadas en zonas de dificil acceso (veredas lejanas, sin vias pavimentadas).
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e Afectaciones por el clima (lluvias, derrumbes) que impiden el desplazamiento de usuarios
0 equipos de salud.

e Distancias largas a centros de salud, especialmente sin transporte publico disponible o

accesible.

Desconfianza hacia el sistema de salud, especialmente en comunidades que han vivido
exclusién o negligencia.

Creencias tradicionales que desincentivan el uso de servicios médicos formales.

Estigmas sociales, por ejemplo, hacia temas de salud mental, VIH, planificacion familiar o
diversidad sexual.

Falta de informacion clara y adaptada al contexto local, lo que genera confusion o desinterés.

Idioma o barreras comunicativas en poblacion migrante o étnica.

e Estrategias para reducir ausentismo a citas.

Llamadas telefénicas, mensajes de texto o WhatsApp el dia anterior a la cita.

e Confirmacion de asistencia y recordatorio de hora, lugar y documentos requeridos.

e Enlo posible, enviar un mensaje también el mismo dia en la mafana.
Explicar de forma clara por qué es importante asistir: seguimiento de salud, prevencion de

enfermedades, control de embarazo, etc.

e Reforzar en cada contacto que no asistir puede implicar pérdida de turno o afectacién a

su salud.
e Involucrar promotores de salud, lideres comunales o gestores del SAC para hacer

seguimiento a los usuarios canalizados.

e Utilizar el voz a voz comunitario para recordar y motivar la asistencia.
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| e Implementar un protocolo que permita reagendar rapidamente las citas perdidas, sin tener
que reiniciar el proceso de canalizacion.

e Mantener una lista de espera o suplentes en caso de ausencias.

e conclusiones y compromisos

e La canalizacion efectiva de usuarios desde el SAC, las jornadas de salud y visitas
domiciliarias ha permitido identificar oportunamente a poblaciones priorizadas como
gestantes, nifios, adultos mayores, migrantes y personas con enfermedades cronicas.

e Persisten barreras logisticas, administrativas y culturales que dificultan el acceso
oportuno a los servicios, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables.

e FEl ausentismo a citas médicas continla siendo un reto, lo cual afecta la continuidad de la
atencion y el impacto de las acciones del PIC.

e La articulacion entre el equipo PIC, la E.S.E., las EPS y lideres comunitarios es
fundamental para mejorar el agendamiento, el seguimiento y la efectividad de las

jornadas.

Se requiere fortalecer las estrategias de comunicacion, educacion y seguimiento
comunitario para lograr mayor participacion e impacto en la salud publica.

Compromisos

Fortalecer la demanda inducida con visitas domiciliarias y convocatorias previas mas
efectivas.

Garantizar la programacion oportuna y organizada de las jornadas de salud en zonas
priorizadas.

Realizar seguimiento activo a los usuarios canalizados, especialmente a aquellos que no
asisten




LT o
& Gobernacién de

UNDINAMARCA

e

PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Cdodigo E—-PID - FR - 004

ACTA DE REUNION

Version 04

Fecha de Aprobacién: 03/05/16

ASISTENTES Y REGISTRO FOTOGRAFICO




@'Gobernaci()n de
UNDINAMARCA

T

PLANIFICACION DEL DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Codigo E-PID -FR - 004

ACTA DE REUNION

Version 04

Fecha de Aprobacion: 03/05/16




8 Gobernacion e
\ Yy Cundinamarca

PROMOCION DEL
DESARROLLO DE SALUD

Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029

GESTION DE LA SALUD

PUBLICA Version: 02

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacion: 17 de

Gobepracion.
Inuares

TP

T R L L

TR & AT
: '__Lkai&*

E AT Koy (iaviorns y bptltia

ULl R

lede LOANT

‘:_\ \C*

QU © A RAYTHR U 008,

UG TE A1 HCI A URS BHILEVE MRS Q0L trne

PIC enero 2025.
MARCELA PATRICIA RODRIGUEZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA
e e e R R 1'_ o TN |u:m\—nt;!l LUl DEan ;:.l 1‘w‘ Mlgl: N e T e e

I\"H‘q-\l‘! [EYE IR

A riabatiet it nm o
Jiasty

(( Wiy,

10133411

" ',f A o

(¥ Pregunta at Asittents ge 1A

' Jizelh ézpciL o i TR 2 s e T L L R 1 |cheack 588 L et Ln
: rsm;am 1 OO 1 {1 bunfeg A | No oo | o |27 &mnﬂ.ﬁhﬂdﬂﬁ%é Jm
Tt;WAli&LAJ Ll 4 b N Y s I \n\ﬁ"ﬁi\ll:)-}] ‘Q}
‘ﬂfmﬁéﬂtﬂﬂ ety | 312 80 | | - | L L 2] s fovar lugmadd V22
Ml febype] | (500l 2 12 J&0 ] 4 Lin [ [+ R ey ol A
ﬁ%l,,.r R 0 I P P a.b*“""‘\
EIEN R ; |

Alubiear €Ak o B, S0ty Suia b2 ol 10 B Odbh




PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD| €0digo: M-PDS-GSP-FR-029

o/
GESTION DE LA SALUD PUBLICA
> &  Gobernacion

¥ Cundinamarca

Informacién de Actividades PIC Fechade Aprobacion: 17 de enero 2025.

Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 SALUD SOBRE SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES
REPRODUCTIVOS

En micro territorio de FERRALADA se informan a las 30 familias caracterizadas en el
entorno donde se idéntica a promover el acceso a informacion y servicios de salud sexual y
reproductiva, garantizando que todas las personas puedan ejercer sus derechos sexuales,
tomando decisiones informadas sobre su salud, su cuerpo y sus relaciones.

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co



mailto:hfomeque@yahoo.com
mailto:hfomeque@cundinamarca.gov.co

PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD| €0digo: M-PDS-GSP-FR-029

§ Y GObemaCién de GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Version: 02

¥ Cundinamarca

Informacién de Actividades PIC Fechade Aprobacion: 17 de enero 2025.

Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

CERTIFICA:

En el micro territorio de la vereda de FERRALADA Una vez revisadas las bases de datos y
en reunion con coordinacion pic municipal, No se identificaron parteras

YOLANDA CECILIALEAL AGUILERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 SALUD ORAL

En micro territorio de FERRALADA se informan a las 30 familias caracterizadas en el
entorno hogar el uso adecuando de los elementos de higiene bucal y la importancia de
asistir a las citas de odontologia minimo cada 6 meses. De las cuales se canaliza 2 personas
para odontologica.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 SALUD MENTAL

Se realizo las correspondientes visitas en el Municipio de Choachi Vereda FERRALADA
donde no se encuentran familias que tengan integrantes con riesgo psicosocial y
enfermedades mentales, con tratamientos farmacologicos y/o Psicoterapéutico, donde el
Hospital De Fomeque se compromete a realizar capacitaciones, para visualizar méas afondo
en la comunidad, donde puede haber un trastorno mental cuando los patrones o cambios en
el pensamiento, los sentimientos o el comportamiento causan angustia o alteran la
capacidad de funcionamiento de una persona, Un trastorno de salud mental puede afectar tu
capacidad para lo siguiente:

» Mantener relaciones personales o familiares.

» Funcionar en entornos sociales.

» Desempeiiarte en el trabajo o en la escuela.

« Aprender a un nivel acorde a tu edad e inteligencia.

« Participar en otras actividades importantes.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

En micro territorio de FERRALADA se informan a las 30 familias caracterizadas en el
entorno donde se informa para el conocimiento de la poblacion las principales
enfermedades transmisibles en la comunidad y sus métodos de prevencion

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 MODOS CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Se caracterizd en el micro territorio de FERRALADA en el entorno hogar 30 familias, con
educacion en modos, condiciones estilos de vida saludable y cumplimiento de
recomendaciones de actividad fisica alimentacion saludable, el no consumo de bebidas
alcohdlicas o cigarrillos segun riesgos de morbimortalidad hipertension o diabetes mellitus
en la poblacion.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 MODOS, CONDICIONES Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Se informa en el entorno hogar a las 30 familias visitadas en el micro territorio de
FERRALADA sobre factores protectores en estilos de vida saludable y habitos de actividad
fisica.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 CRONICAS NO TRANSMISIBLES / CANCER

En el micro territorio de FERRALADA de las 30 familias caracterizadas se informaron a
las mujeres mayores de 20 afios la técnica del auto examen de seno en el entorno hogar para
promover la practica y el cuidado a la salud.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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Fomeque, 31 de agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Se realiza la caracterizacion de las 30 familias en el micro territorio de FERRALADA de
las cuales se identificaron:

0 mujeres mayor de 18 afios con vida sexual activa se canalizan para toma de citologia.
0 mujeres mayores de 50 afios que hace mas de 2 afios no se realizan la mamografia.

0 hombres mayores de 50 afios para la toma de antigeno prostatico.

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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Cundinamare

Fomeque, 07 de septiembre de 2025
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 7 POBLACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL

Se informa en el entorno hogar de las 30 familias en el micro territorio de FERRALADA
caracterizados la ruta para obtener la certificacion de poblacion vulnerable. Derechos y
deberes, derechos en la salud (indigenas, negros, raizales, palenqueros, NARP, Y ROM o
gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, migrantes).

Ruta:

Convocatorias y priorizaciones a la comunidad.

Socializacion del proceso de certificacion con la comunidad.

Especificacion de los usos y beneficios de la Certificacion.

Informar a las personas con discapacidad de la solicitud de cita por medicina general para
actualizacion de la historia clinica (diagnostico CIE 10, examenes diagnosticos, ajustes
razonables y modalidad de la valoracion), esto para valoracion por parte del equipo
multidisciplinario.

Revision actualizacion de la historia clinica y que cumpla con los parametros
establecidos en la Resolucion 1239 de 2022 (diagnostico CIE 10, examenes diagndsticos,
ajustes razonables y modalidad de la valoracion).

Ingreso a la plataforma SISPRO y cargue de la informacion.

Determinar la IPS con la que se realizara el proceso.

Generar el cddigo de autorizacién y diligenciamiento de la orden.

Diligenciar el formato con los datos del usuario, cddigo de autorizacion y ajustes
razonables.

Remitir el formato a la IPS y programar fecha y hora de la valoracion.

Informar al usuario sobre la fecha y hora de la valoracion y que debe presentarse con los
documentos pertinentes y que hacen referencia a la actualizacion de la historia clinica.
Recepcionar oficio del usuario donde solicita segunda valoracion.

Generar nuevo cddigo de autorizacion para segunda valoracion.

Ingresar a la plataforma SISPRO vy verificar cargue a la plataforma de Registro del
usuario valorado y certificado.

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
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AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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ACTIVIDAD 7 JORNADA DE EDUCACION

Certifica

En el micro territorio asignado de FERRALADA realice individualmente actividades a 30
familias por cada vereda actitudes con el adulto mayor capacitandolos prevencion de la
hipertension arterial, cancer de cuello uterino, enfermedades respiratorias

Se anexan firmas.

Registros fotogréaficos y en el final del documento el folleto

DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA DE SALUD PUBLICA

YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio )

Choachi

Lugar
Vereda ferralada

Fecha _
7 Septiembre 2025

Tema Informacion en salud para la promocion, prevencion y signos de alarma
sobre la hipertension arterial, cancer de cuello uterino, enfermedades
respiratorias

Entorno

Hogar

Brindar informacion clara y accesible a la comunidad para promover la
Objetivo salud, prevenir complicaciones y reconocer signos de alarma
relacionados con la hipertension arterial, el cancer de cuello uterino y
las enfermedades respiratorias, fomentando el autocuidado y la
adopcidn de estilos de vida saludables.

RESPONSABLE
ACTIVIDAD Yolanda Cecilia Leal Aguilera
(Nombres y Apellidos):

Direccién: Calle 4 No. 5 — 00 Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422 Fémeque —Cundinamarca
Email:hfomeque@yahoo.com hfomeque@cundinamarca.gov.co
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NuUmero Documento de
identidad del
responsable de la
actividad

20384920

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS - formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI
Lugar VEREDA LA LLANADA
FFecha ’
AGOSTO 2025
I'ema CARACTERIZACION DEL ENTORNO HOGAR
Entorno HOGAR

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

RESPONSABLE ACTIVIDAD |y /4 p R A PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
(Nombres y Apellidos):

Niumero Documento de 1.d<?nt'1dﬂd 1 068.974.478
del responsable de la actividad

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091,

ACTIVIDAD 3 KARDEX MATERNO

En el Micro-territorio de la vereda la LLANADA se caracteriza una gestante YESICA NATALIA
MARTINEZ de 26 afios de edad G 2 de 11 semanas de gestacién a la cual se le realiza verificacion
de controles evidenciando su primer control el 22 de Agosto del presente afio donde le ordenan
examenes del primer trimestre y ecogralia obstétrica paciente ya asistio a cita de para los laboratorios
clinicos y se brinda la ayuda con el tramite de la cita para la ecografia obstétrica.

Paciente sin signos de alarma con buen peso buena talla y tension estable datos relevantes que se
registran en el Kardex Materno

MARCELA PATRICIA RODRIGUEZ
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AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se anexa pantallazo del Kardex Materno

+ KARDEX DE GESTANTES Y FUERPERIO
v GESTANTES

Ha decidido seguir con la gestacian *
L NO

Numero de gestaciones *

2 v

Nimero de partos *

1 ~

Numero de cesireas *

Ninguna N

Nimero de abortos *

Minguno ~
Ndmero de hijos vivos *

1 o
Nimero de hijos muertos *

MNinguno N
Tuve consulta preconcepcional *

] ® NO

Fecha del dltimo parto *

1 jueves, 1 de junio de 2017 &

__ Fecha de la ultima menstruacion (FUM) *
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Se hace higiene bucal despues de consumir la bebida azucarada
*

Si, siemare
® 5 algunas veces

No

Peso (Kg)*
74 ®

Talla en {cm) *
Ejem plo para una persana de 1,40 m esenibir 160

153 &

indice de masa corporal IMC

3161

Frecuencia Cardiaca (Latidos por minuto) *

7 ®

Frecuencia Respiratoria (Respiraciones gor minuto} *
19 &

Presion Arterial Sistélica (mmHg)

&

115 ®

Presion Arterial Diastélica (mmHg)

*

77 ®
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Las tiene todas

Se tomo la prueba répida de Hepatitis *
" Solal
i
[
MNo tiene ninguna

Las tiene todas

Se tamo Tamizaje de prueba para Chagas *
Solo |
It
]
+ No tignpe ninguna

Las tiene todas

Ecografias *

Ecogralia de tamizaje

Suministro de micranutrientes *
Cabaonato de calcio
Sulfato ferraso
Acido Falico {hasta semana 12)
" Cabonato, sulfato lerroso y Acido Folico
MingGn micronutriente

Otro micronutriente

Ha astardn hAacaitalizvada Aduranta al amharaza *
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Suministro de micronutrientes *

Cabonato de calcio
Sulfato ferroso
Acido Fdlico {hasta semana 12)
" Cabonato, sulfato lerroso y Acida Félico
Ningun micronutriente

Otro micronutriente

Ha estado hospitalizada durante el embarazo *
Sl ® NO

Ha recibido informacién sabre derechos sexual y derechos
reproductivos *
® 5 NO

¢Ha asistido o tiene programada la consulta de atencion para la
promocion de la alimentacién y nutrician (con nutricionista)? *

5l ® NO

¢Ha asisticlo a cansulta con el adontologo? *
Primer trimestre de embarazo (Semana 1 hasta el final de la
semana 12)
Seqgundo trimestre de embarazo (Semana 13 hasta el final de la
semana 24)

@® Ninguna consulta al edontélogo

Durante el embarazo su EPS y/o IPS le ha negado el servicio a
odontologia *
sl ® NO

Donde recibe la consulta odontalogica *
® E.SEMunicipal
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Dolor o ardor en la beca del estomago - Vomitos
Ausencia o disminucion de las movimientos del bebé
Dolor bajo vientre severa

Ardor o molestia al crinar

Salida de sangre o liquide por vagina

Prasencia de mas de 4 centracciones en una hora

Rotraso en el inicie de los dolores del parto de un dia despuds
de |a fecha probable de parto

Dificultad para respirar o ahago
Dolor en el pecho severo
Tener una pierna mas hinchada que la otra
Otra
" Ninguno
Asiste al curso para la preparacion de la paternidad y
maternidad *
St ® NO
Se tomo la prueba treponemica sifilis *
v UTrimestre
Il Timestre
It Trimeste
Intra parnto
Neo tiene ninguna

Las tiene todas

Se tomo la prueba rapida VIH *

I Trimestte
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—<_Jan Vicente de Paul SURORIENTE

Fomeque 30 de Agosto de 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

PIC DEPARTAMENTAL

ACTIVIDAD 3 GESTANTES

En el micro territorio de MAZA se identifical materna, se realiza caracterizacion y
seguimiento para el corte auditado.

Johanna Lizeth Diaz Amortegui de 25 afios de edad con gestacion de 22,5 semanas, G2,
partos normales (1), se realiza caracterizacion y seguimiento, gestante manifiesta control
por medico general el 22 de agosto y toma de ecografia obstétrica de detalle el dia 16 de

agosto del presente afio, se encuentra gestante estable con signos vitales dentro de metas.

Gestante:

- Johanna Lizeth Diaz Amortegui 22,5 semanas de gestacion a la fecha.

LUISA FERNANDA TURRIAGO LARA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
E.S.E Hospital San Vicente de Paul



—<_Jan Vicente de Paul
FOMEQUE

P REGION DE SALUD
SURORIENTE

SE ADJUNTAN EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

GESTANTE:
JOHANA LIZETH DIAZ AMORTE

s
1187617 2
et s

025133120 m

g
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI
Lugar ESCUELA LAUREANO GOMEZ
Fech
echa 20y 22/08/2025
Tema .
Consentimiento.
Entorno EDUCATIVO
_— Educar en sexualidad a estudiantes de los grados Tercero y
Objetivo

cuarto en consentimiento para el ejercicio de sus Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

ELIANA ANDREA GONZALEZ AMORTEGUI

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

20385041

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente

Nos reunimos con estudiantes de la Escuela Laureano Gomez del grado tercero y cuarto,
un grupo de personas que se encuentra en el curso de vida de la adolescencia.

2. Metodologia de la actividad realizada

Psicoeducacién a partir

de talleres participativos, distribuidos en 3 momentos,

acercandonos se da la bienvenida al grupo, seguido se realiza una dinamica corta de
activacion para captar la atencién del grupo, construyendo juntos da lugar al englobe de
todos los temas a tratar y por ultimo afianzando conocimientos instante en el que se
refuerza los aprendizajes de la sesién.
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Actividad ludica de inicio

La sesion inicid con la presentacion del tema y los objetivos a trabajar. Posteriormente, se
realizo el juego “tingo tango”: los estudiantes rotaron una pelota y, cuando se indicd la
palabra tango, quien la tenia en las manos debia decir su nombre y como se sentian el dia
de hoy.

2.2 Explicacion del tema

Luego, los estudiantes analizan y responden colectivamente las siguientes preguntas:

o ¢Qué creen ustedes que es el consentimiento?
e ¢Cual creen que es la mejor manera de saber si alguien esta dando o no su
consentimiento?

Las respuestas mas destacadas fueron:

« El consentimiento es dar una afirmacion para expresar que se quiere hacer algo.
o La mejor manera de reconocerlo es cuando la persona dice claramente “si”.

Posteriormente, se reforz6 la importancia de comprender el consentimiento como base para
construir relaciones saludables fundamentadas en el respeto y la comunicacion. Se
enfatizé que:

o EIl consentimiento ayuda a prevenir situaciones de abuso o manipulacion.

o Implica tomar decisiones responsables y bien informadas, alineadas con los valores
y el bienestar emocional.

o Conocer este concepto permite identificar y denunciar casos de violencia o abuso
sexual.

« El consentimiento pleno solo puede darse a partir de los 14 afios, segun lo
establecido en la ley.

« Nadie puede tocar nuestro cuerpo sin permiso.

Seguido se juega a tingo tango a la persona que le corresponde se le lee una situacién donde
debe identificar si habia 0 no consentimiento, justificando su respuesta.
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La actividad permitié que los estudiantes identificaran con claridad en qué casos si existe

consentimiento y en cuales no.

Finalmente, se reflexion6 sobre cdmo estos temas no solo previenen abusos y violencias,
sino que también fortalecen el respeto por los cuerpos, emociones y decisiones de los

demaés.

Definicidn y caracteristicas del consentimiento

Se concluy6 que el consentimiento significa aceptar hacer algo de manera libre y
voluntaria, equivalente a “dar permiso” o “aprobar”. En el ambito de las relaciones

sexuales, el consentimiento es obligatorio e indispensable siempre.

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

o Libre: sin manipulacion, amenazas, engafios, presion ni bajo efectos de sustancias.
o Explicito y entusiasta: expresado con claridad y motivacion genuina.

« Especifico: aplica a una situacion determinada, no a todas.
« Informado: requiere conocimiento completo de lo que se acepta.

o Reversible: puede retirarse en cualquier momento, incluso si antes se habia

aceptado.

2.3 Material didactico utilizado

e Hojas de papel
o [Esferos

2.4 Inquietudes manifestadas por los asistentes

1. ¢Debo pedir permiso antes de abrazar o tocar a alguien?

Respuesta: Si. Es fundamental respetar el cuerpo de los demas, siempre
preguntando o esperando una sefial clara de aceptacion.

2. ¢Qué pasa si alguien me obliga o presiona a hacer algo que no quiero?
Respuesta: Nadie debe obligarte ni hacerte sentir mal por decir “no”. Si ocurre, €S
necesario contarle a un adulto de confianza.

3. ¢Por queé es importante hablar de consentimiento?
Respuesta: Porque permite que todas las personas se sientan seguras, respetadas y
cuidadas. Aprender a decir “si” 0 “no” con libertad es parte del autocuidado.
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3. Conclusiones y recomendaciones

Es fundamental continuar fortaleciendo en los estudiantes el pensamiento critico y la
capacidad de establecer limites personales, evitando que la presion de grupo o la
manipulacion influyan en sus decisiones.

3. Registro fotografico
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio

CHOACHI
Lugar POTREROGRANDE
Fecha 27 DE AGOSTO 2025
Tema Gestidn de las emociones desde el rol del cuidador.
Entorno EDUCATIVO
Realizar talleres con padres, madres de familia y cuidadores en
- gestion de las emociones desde el rol del cuidador desde
Objetivo

diferentes actividades ludicas, participativas, que les permita
reflexionar en el reconocimiento de sus emociones bdsicas y
como gestionar las propias como también la de sus hijos.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

ELIANA ANDREA GONZALEZ AMORTEGUI

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

CC 20385041

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cddigo: M-PDS-GSP-

GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente

Padres de familia de estudiantes pertenecientes a la escuela rural de Potrero Grande que
se encuentran en el ciclo vital de la adultez.

2. Metodologia de la actividad

Se realiza taller con padres, madres de familia o cuidadores en 3 momentos: Inicial
introduccién y motivacién, momento central desarrollo de las actividades, momento final
socializacion, retroalimentacion, cierre y reflexién.

2.1 Actividad ludica de inicio
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Se da inicio con la presentacién del tema y los objetivos de la sesion, seguido cada participante se
presenta y dice las expectativas que tiene frente al tema.

2.2 Explicacidon del tema

Se invita a los participantes a organizarse en parejas. A cada grupo se le entrega un papel adhesivo
de color, en el cual deben escribir palabras hirientes que en algiin momento les hayan dicho. Luego,
se les pide escoger un compafiero y pegar esas palabras en alguna parte de su cuerpo.

Posteriormente, los voluntarios pasan al frente y se leen las palabras. Se les pregunta cémo se
sienten al escucharlas; la mayoria responde que se siente mal. A partir de esta actividad, se explica
gue es una representacion simbdlica de las huellas que dejan las palabras en nuestra alma. También
se reflexiona sobre el uso inadecuado del lenguaje cuando estamos de mal genio y la importancia
de aprender a regular nuestras emociones.

Seguidamente, se plantea la pregunta: ¢Qué son las emociones y qué tipos existen? ¢Son buenas
o malas?
La mayoria responde que las emociones son situaciones que nos hacen sentir. Se retroalimenta
aclarando que: “Las emociones son reacciones psicofisioldgicas complejas que experimentamos
ante estimulos importantes, tanto internos como externos. Son respuestas automaticas y
espontaneas que involucran cambios en nuestro cuerpo, pensamientos y comportamientos, y se
manifiestan a través de expresiones faciales y corporales. En esencia, nos ayudan a adaptarnos al
entorno, a sobrevivir y a comunicarnos con los demas. No son buenas ni malas, sino que deben
gestionarse de manera adecuada”.

Se concluye que las emociones basicas son: alegria, tristeza, enojo, asco, miedo y calma.
Actividad de reflexion

Los participantes responden las siguientes preguntas en su hoja de trabajo y luego se retroalimentan
en grupo:

1. {Como identifico que estoy triste, enojado, alegre, con miedo o en calma?

e Tristeza = llanto, poco animo, mirada baja.

e Enojo - calor en el cuerpo, tensidn, deseo de gritar.
e Alegria = sonrisa, energia, deseo de compartir.

e Miedo = nervios, sudor, ganas de huir.

e Calma - respiracion tranquila, sensacion de paz.

2. ¢Como siento en mi cuerpo la alegria, la tristeza, la calma o el enojo?
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e Alegria - corazon acelerado, sonrisas, energia.

e Tristeza = cansancio, ganas de llorar, cuerpo pesado.

e Enojo = tensién muscular, calor en la cara, voz fuerte.

e Calma - respiracion lenta, musculos relajados, tranquilidad.

3. éPara qué nos sirve cada emocidon y como debemos gestionarla?

e Tristeza: ayuda a reflexionar - gestionarla expresando lo que sentimos.

e Enojo: pone limites = gestionarlo respirando antes de reaccionar y hablando con respeto.
¢ Miedo: protege de peligros - gestionarlo reconociéndolo y afrontandolo poco a poco.

e Alegria: motiva y da energia = gestionarla compartiéndola con los demas.

e Calma: regula las demds emociones - gestionarla mediante autocontrol y tranquilidad.

4, éQué digo cuando observo a un hijo llorando?
En lugar de invalidar la emocién con frases como “no llores” o “los hombres no lloran”, es mejor
validar:

e “Entiendo que estas triste, équieres hablar?”
e “Estd bien llorar, cuéntame qué sientes.”

5. ¢éPor qué es importante reconocer y gestionar nuestras emociones?
Porque nos permiten adaptarnos al entorno, comunicarnos mejor, evitar conflictos, cuidar nuestra
salud y tener relaciones mas positivas.

Reflexiones adicionales

¢ El enojo permite poner limites, pero debe expresarse de manera adecuada y no agresiva. Si
es muy intenso, se recomienda respirar profundamente, contar hasta diez, salir a caminary
luego expresar lo que sentimos con calma.

e Elmiedo debe reconocerse; protege, pero también nos ayuda a comprender los temores de
nuestros hijos.

e Laalegria nos motiva, nos activa y nos invita a compartir.

e La calma es nuestro regulador interno: nos brinda armonia, tranquilidad y equilibrio
emocional.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado
Papeles de colores con adhesivo, marcadores, hojas blanco.
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2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.

1. ¢{Qué representan las palabras hirientes pegadas en el cuerpo durante la actividad?
Respuesta: Representan las huellas que dejan en nuestra alma y en nuestra autoestima las palabras
ofensivas que escuchamos.

2. élas emociones son buenas o malas?
Respuesta: No son ni buenas ni malas, todas son necesarias. Lo importante es reconocerlas y
gestionarlas de manera adecuada.

3. ¢éCudles son las emociones bdsicas que experimentamos los seres humanos?
Respuesta: Alegria, tristeza, enojo, miedo, asco y calma.

4. ¢(Como puedo identificar si estoy triste, enojado, alegre, con miedo o en calma?
Respuesta: Observando mis pensamientos, mi lenguaje corporal y mis sensaciones fisicas.

3. Conclusiones y recomendaciones

Todas las emociones son necesarias: no existen emociones buenas o malas, cada una cumple
una funcién importante en nuestra vida.

El lenguaje deja huellas: las palabras hirientes pueden afectar nuestra autoestima y bienestar
emocional, por eso es fundamental usar un lenguaje respetuoso y asertivo.

El cuerpo nos habla: cada emocién se manifiesta a través de cambios fisioldgicos (respiracion,
tension, energia, llanto, calma), aprender a reconocerlos nos ayuda a identificar lo que
sentimos.

La gestion emocional es clave: aprender a regular lo que sentimos (respirar, hablar con calma,
expresar sin agredir) nos permite mejorar la comunicacién, poner limites adecuados y evitar
conflictos.
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4. Registro fotografico
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio CHOACHI
L
ugar COLEGIO IGNACIO PESCADOR

Fecha .
26 de septiembre 2025
Realizar talleres con padres, madres de familia y cuidadores en ge

Tema de las emociones desde el rol del cuidador desde diferentes activid
Iudicas, participativas, que les permita reflexionar en el reconocimi
de sus emociones bdsicas y como gestionar las propias como tam
la de sus hijos.

Entorno EDUCATIVO
Brindar herramientas a padres de familia o cuidadores, sobre la

Objetivo importancia de identificar y reconocer sus emociones; realizando

una gestion adecuada de sus propias y las de sus hijos,
promoviendo un ambiente familiar respetuoso y saludable.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

ELIANA ANDREA GONZALEZ AMORTEGUI

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

CC 20385041

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1. Descripcion de la poblacion asistente

Padres de familia de estudiantes pertenecientes al IED Ignacio Pescador que se encuentran
en el ciclo vital de la adultez. Total de participantes 15, divididos en 13 mujeres, 2 hombres

2. Metodologia de la actividad realizada

Se realiza taller con padres, madres de familia o cuidadores en 3 momentos: Inicial
introduccion y motivacién, momento central desarrollo de las actividades, momento final

socializacidn, retroalimentaciodn, cierre y reflexion.



Gobernacion e
) Cundinamarca

PROMOCION DEL DESARROLLO
DE SALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029

Versién: 02

Informacion de Actividades
PIC

Fecha de Aprobacién: 17 de
enero 2025.

2.1 Actividad ludica de inicio

Se realiza la actividad con la presentacién de la profesional a cargo, seguido se explica los objetivos
de la sesidn, se les indica que se hagan en parejas una de ellas se tapa los ojos y la otra actua de
guia, hacen una rondan y luego cambian de lugar, finalmente se les pregunta como se sintieron la
mayoria responde que inseguros, con miedo. Se reflexiona sobre la importancia de obtener nuevas
herramientas en la educacién a nivel emocional, gestién de sus emociones a nivel personal y en la

educacion de sus hijos.

2.2 Explicacidn del tema

Mediante una lluvia de ideas se les pregunta é¢qué son las emociones y que tipo de emocion

existen si son buenas o malas?, la mayoria de las personas reconocen que las emociones no son
buenas o malas solo que es normal sentirlas, Las emociones son respuestas psicofisioldgicas que
experimentamos frente a estimulos internos (pensamientos, recuerdos) o externos (situaciones,
personas, sucesos). Se manifiestan en tres niveles:

1. Fisioldgico: cambios en el cuerpo (latidos, sudoracion, respiracion).
2. Cognitivo: interpretacion que damos a lo que sentimos (“me siento triste porque perdi

algo importante”).

3. Conductual: cémo expresamos la emocion (llorar, reir, enojarnos, alejarnos, buscar

apoyo).

Son universales, adaptativas y cumplen funciones importantes: nos ayudan a sobrevivir, tomar
decisiones, relacionarnos y dar sentido a la vida.

Existen varias clasificaciones, pero las mas utilizadas son:

1. Emociones basicas (Paul Ekman):

Son innatas, universales y se reconocen en todas las culturas:

e Alegria

e Tristeza
e Miedo

e lra

e Sorpresa
e Asco

e Emociones secundarias o sociales:
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Surgen de la combinacion de las basicas y del aprendizaje social. Ejemplos:

e Verglienza

e Culpa
e Orgullo
e Celos
e Gratitud

Tomado de la ficha técnica de la Gobernacién y Goleman, D. (1995). Inteligencia
emocional. Barcelona: Kairds.

A continuacidn, se reparten hojas en blanco donde cada participante responde algunas preguntas
¢Como identifico que estoy triste, enojado, miedo, alegre o en calma?

La mayoria responde que cada una de las emociones se identifican de manera diferente por
ejemplo la tristeza con llanto, sensacion de vacio. Uno se aisla.

¢Como siento en mi cuerpo la alegria, la tristeza, la calma, enojo?
La mayoria responde que cada una se siente diferente en el caso del enojo se siente la cara roja.
¢Para qué nos sirve cada emocién y como debemos gestionarla?

La mayoria responde que cada emocion sirve para expresar lo que se siente y debemos calmarnos
para poder actuar.

¢Cuando observa un hijo llorando que dices?
Las respuestas fueron divididas algunos los dejan llorar hasta que les pase.

Se realiza la retroalimentacion resaltando que cada emocién es importante y nos permite asimilar
ciertas situaciones, es una conexién social que nos permite fortalecer vinculos, genera la empatia.

Es importante validar nuestras emociones y las emociones de los demds, es decir reconocer y vivir
el momento de tristeza, por ejemplo. O por ejemplo cuando un nifio se cae y el adulto le dice
“parate no paso nada”, como que no pasa nada, se cayo, le dolid, si paso algo y se le debe validar
el dolor que siente el nifio.

Tips para calmarnos
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Respirar profundamente

e Inhalar por la nariz contando hasta 4.

e Mantener el aire 2 segundos.

e Exhalar lentamente por la boca contando hasta 6.
Esto ayuda a relajar el cuerpo y bajar la tension.

Actividades relajantes

e Escuchar musica, dibujar, leer, escribir o practicar meditacién.
Es importante calmarse antes de actuar porque las emociones intensas pueden llevar a responder
de manera impulsiva o poco adecuada. De forma general, al calmarse se logra pensar con claridad,
evitar conflictos, tomar mejores decisiones, cuidar la salud, fortalece las relaciones.
Podemos pedir ayuda a un profesional en salud mental cuando nos cueste regular nuestras

emociones.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado
Hojas, esferos.

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes

1. ¢Qué nos permiten las emociones?
Las emociones permiten adaptarse al entorno, tomar decisiones, comunicarse con los demas y
reconocer lo que se necesita.

2. ¢Como se pueden identificar las emociones?
Se identifican observando los cambios en el cuerpo, los pensamientos y la forma de actuar.

3. éQué seiales muestran que una persona esta triste?
Cuando hay tristeza, suelen aparecer el llanto, la falta de energia y el deseo de estar en soledad.

4. {Por qué es importante calmarse antes de actuar?
Es importante porque permite pensar con claridad, evitar conflictos y responder de manera mas
adecuada.




PROMOCION DEL DESARROLLO | C0digo: M-PDS-GSP-FR-029

~ DESALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |ygrsién: 02

Gobernacion

Cundinamarca

Informacion de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

5. éQué estrategias ayudan a calmarse?
Algunas estrategias son respirar profundo, hacer una pausa, moverse, pensar en algo positivo o
pedir apoyo.

3. Conclusiones y recomendaciones

Resaltan que calmarse antes de actuar evita respuestas impulsivas y promueve
relaciones mas respetuosas y saludables.

Se resalta que el desarrollo de la educacion emocional es fundamental para
fortalecer la autoestima, la comunicacién y el autocontrol.

4. Registro fotografico

‘galaxy Al4

26 de septiembre de 2025 11:46 a. m.
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OBJETIVO DE LA REUNION: FECHA: ACTA No.
Retroalimentar mensualmente al ente territorial y
al equipo de APS departamental (referente APS,
auditores), sobre los casos sociales y de salud 29/08/2025 6

exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia

y los fallidos para su apoyo e intervencion.

LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION

ALCALDIA MUNICIPAL 10:00 AM 12:00 AM

ORDEN DEL DIA

Apertura de la sesion

e Por qué la importancia de eventos de interés en salud publica

e Intervenciones del Programa de Intervenciones Colectivas (PIC)

e Identificacion de alertas tempranas y zonas de riesgo y presentar la rutas
para violencia intoxicacion he intento de suicidio

e Definicion de compromisos y responsables

DESARROLLO DE LA REUNION
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e Presentacion de eventos de interés en salud publica

1. Permite la deteccidén temprana de brotes

e Identifica rapidamente aumentos inusuales de casos (por ejemplo, un brote de
dengue o intoxicaciones).

e Facilita una respuesta oportuna para contener la propagacion y evitar
complicaciones.

2. Guia la toma de decisiones en salud publica

e La informacién recolectada permite a las autoridades sanitarias priorizar acciones,
asignar recursos y disefiar intervenciones adecuadas.

e Se definen alertas, zonas de riesgo y grupos vulnerables.

3. Activa la respuesta institucional

e Una vez notificado un evento, se activa el protocolo de respuesta del sistema de
salud: vigilancia, laboratorio, promocién de la salud, control vectorial, vacunacion,

entre otros.

e Favorece la coordinacion entre niveles local, departamental y nacional.

4. Contribuye a la prevencion y control de enfermedades

e Permite implementar estrategias preventivas y educativas desde el Programa de
Intervenciones Colectivas (PIC) u otras lineas de accion.

e Favorece la participacién comunitaria y la vigilancia en salud desde el territorio.

5. Genera datos confiables para analisis epidemioldgico

e Se construyen indicadores sobre incidencia, prevalencia, letalidad y mortalidad.

e Se pueden observar tendencias, estacionalidad y distribucion geografica.

6. Es un deber legal y ético del personal de salud




r% . PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E — PID — FR - 004
wr Gobernacion de INSTITUCIONAL

UNDINAMARCA Versién 04

ACTA DE REUNION Fecha de Aprobacién: 03/05/16

e Segun las normativas nacionales (como la Resolucién 8430 de 1993 o la
Resolucién 5521 de 2013 en Colombia), la notificacion es obligatoria.

e Su incumplimiento puede tener implicaciones legales o disciplinarias.

7. Permite cumplir compromisos internacionales

e La notificacion oportuna ayuda a cumplir con tratados internacionales, como el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), y mantener vigilancia sobre eventos de
potencial pandemia.

e Intervenciones del Programa de Intervenciones Colectivas (PIC)

Presentar las acciones del PIC que fortalecen la prevencion, promocién de la salud y la
respuesta frente a eventos de interés en salud publica detectados por vigilancia
epidemioldgica.

e Acciones del PIC orientadas a:

o Enfermedades transmisibles: dengue, COVID-19, infecciones respiratorias,
EDA, VIH/SIDA, tuberculosis.

o Enfermedades no transmisibles: hipertension, diabetes, cancer.
o Salud mental: prevencion del suicidio, consumo de sustancias psicoactivas.

o Salud sexual y reproductiva: embarazo adolescente, salud materna e
infantil.

o Violencias: violencia sexual, intrafamiliar y de género.

Educacién comunitaria:
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e Talleres, conversatorios, jornadas pedagodgicas con poblacion general o grupos
especificos.

Comunicacion en salud:

e Campanfas en radio, perifoneo, afiches, redes sociales.

Busqueda activa comunitaria (BAC):

e Apoyo en identificacion de casos sospechosos, seguimiento comunitario.

Jornadas intersectoriales:

e Acciones conjuntas con instituciones educativas, JAC, EPS, Policia, entre otros.

Promocién del autocuidado y estilos de vida saludable.

Apoyo en la difusién de alertas y recomendaciones de salud.

Fortalecimiento de la participacion comunitaria para vigilancia en salud.

Capacitacion a actores comunitarios (lideres, docentes, cuidadores).

Integracién con las acciones del COVE ante brotes o alertas tempranas.

Impactos del pic en canalizaciones en el territorio
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CORRESPONSALEN SALUD - CHOACHI ERIKA OLAYA RIOS

SERVICIO CAMALIZADO
MEMCOO GENERAL
CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO
CITOLOGIA

MEMMCINA INTERMA
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LABORATORIOS
ODONTOLOGIA
UROLOG LA

TERAPIA FISICA
PSICOLOGIA
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TOTAL CANALIZACIOBNES EFECTIVAS TOTAL DE CAMALIZACIONES [

ar
23
5
10
9
15

L N

B v nS S EE 8




r% .. PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E —PID — FR - 004
wr Gobernacion de INSTITUCIONAL Version 04
ersion
UNDINAMARCA ACTA DE REUNION
Fecha de Aprobacioén: 03/05/16

e Identificacion de alertas tempranas y zonas de riesgo y presentar la rutas
para violencia intoxicacion he intento de suicidio

Objetivo: Identificar eventos criticos que requieren intervencion inmediata, focalizar
territorios en riesgo y activar las rutas de atencion correspondientes.
Alertas detectadas:

e Aumento de casos en menores de edad y mujeres adolescentes.
e Zonas rurales con limitada presencia institucional.

e (Casos repetitivos en familias ya intervenidas.

Casos en nifnos menores de 5 afos por consumo de medicamentos sin supervision.

Intoxicaciones laborales por mal uso de quimicos en agricultura.

Ingesta de alcohol adulterado o alimentos en mal estado

Casos frecuentes en poblacion adolescente y adulta joven.

Antecedentes de violencia, consumo de sustancias y trastornos mentales no tratados.

Bajo acceso a servicios de salud mental en zonas alejadas.

Acciones del PIC frente a estas alertas

e Jornadas educativas sobre:

o Prevencién del suicidio y autocuidado emocional.

o ldentificacién de signos de violencia en nifios, nifas y mujeres.

o Uso seguro de medicamentos y productos toéxicos en casa y campo.
e Fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo y orientacion.
e Difusion de rutas de atencién por medios comunitarios.

e Coordinacion con instituciones educativas, lideres comunitarios, JAC y familias.




r% .. PLANIFICACION DEL DESARROLLO | Cédigo E —PID — FR - 004
wr Gobernacion de INSTITUCIONAL Version 04
ersion
UNDINAMARCA ACTA DE REUNION
Fecha de Aprobacién: 03/05/16

CONCLUSIONES

Fortalecer la articulacion interinstitucional para la vigilancia, analisis, prevencion y control de
los eventos de interés en salud publica en el territorio, mediante el seguimiento a los casos
notificados y la implementacion de acciones coordinadas entre vigilancia epidemiolégica y el
Programa de Intervenciones Colectivas (PIC).

Socializar la situacion epidemioldgica actual del territorio, con énfasis en los eventos de
notificacion obligatoria y las alertas activas.

Analizar los eventos priorizados para identificar zonas de riesgo, poblaciones vulnerables y
barreras de atencion en salud.

Presentar las acciones desarrolladas por el PIC en relaciéon con los eventos detectados,
fortaleciendo la prevencién y promocion de la salud.

Definir compromisos conjuntos y rutas de accion interinstitucional, que permitan mejorar la
respuesta oportuna frente a los casos y brotes.

Promover la participacion activa de todos los actores del sistema de salud, incluyendo EPS,
ESE, PIC y sectores aliados, para el control y mitigacion de los eventos identificados.

Monitorear los avances y resultados de las acciones implementadas en el territorio para
reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad por causas prevenibles.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
30/09/2025 coordinadora PIC vy
Coordinar con vigilancia acciones especificas por equipos PIC
evento.
Priorizar zonas o grupos en riesgo segun analisis | 30/09/2025 coordinadora PIC vy
del COVE. equipos PIC
Reportar actividades y resultados al comité. 30/09/2025 coordinadora PIC vy
equipos PIC
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Cundinamarca 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
atencion integral en salud en los territorios del
departamento de Cundinamarca con relacién a la 29-08-2025 1
Ruta de Atencion Integral en Salud con enfoque
de género.
LUGAR: HORA INICIO HORA FINALIZACION
Biblioteca Municipal 10:00am 12:00M

ORDEN DEL DIA

Saludo

Socializacion de la ruta de Atencion
Apoyo rutas de salud mental

Cierre

S

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Saludo inicial

Se da la bienvenida a los participantes, se presenta el objetivo del espacio y se enfatiza
la importancia de la participacion activa de todos los actores en salud presentes.

2. Socializacion de la Ruta de Atencién con Enfoque de Género

Se presentan imagenes que ilustran la ruta de atencion con enfoque de género. Los
participantes analizan y comentan sobre los procesos, roles y responsabilidades
identificados en la ruta, sefalando elementos que consideran fortalecedores y aspectos
a ajustar.

3. Apoyo a rutas de atencién en temas de violencia

Se realiza revision de la Ruta de Atencion en temas de violencia vigente en el municipio,
con la participacion de actores clave como la Comisaria de Familia y el Centro de Salud.
Los participantes verifican primero los aspectos internos de la ruta, identificando
elementos pendientes y posibles ajustes, con el objetivo de fortalecerla. Posteriormente,
se acuerda que esta version revisada sera presentada y socializada con la comunidad
para garantizar un abordaje integral y efectivo de los casos de violencia.

4. Cierre

Se realiza retroalimentacion final sobre las observaciones y aportes de los participantes.
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Se agradece la asistencia y se acuerda mantener comunicacion para seguimiento de las
acciones propuestas.

A continuacion, se presenta la ruta entregada al personal de salud.

«’

Ruta de
Atencion
Integral con
Enfoque de
Género

Enfoque Atencién Integral
Diferencial y a Victimas de

o Violencia Basada
Accesibilidad i e

Talleres sobre derechos Campafias comunitarias para

sexuales y reproductivos. identificar, pre\{enir y denunciar
casos de violencia sexual,

intrafamiliar y de pareja.

Acceso y uso de métodos
anticonceptivos
modernos.

Fortalecimiento de capacidades
en lideres comunitarios para la
promocién de la igualdad de
género.
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Acceso a la anticoncepcion de
emergencia y profilaxis para
infecciones de transmision sexual (ITS).
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Servicios inclusivos:
Adaptar la infraestructura
y los protocolos para
atender a personas con
discapacidad y garantizar
la accesibilidad fisica,
cultural y econdmica.

Promover espacios de participacion
para mujeres y poblacion LGBTIQ+ en
la planeacion y monitoreo de politicas

de salud.

Esfuerzos articulares con sectores
como justicia, educacion y proteccion
social para abordar integralmente los

determinantes sociales de la salud.
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L ? Informar a una autoridad escolar,
- profesores, orientadores.
[ _]
Avisar al familiar 0
" Remitic a la EPS Eﬂ

(1
NN Reportar case con Comisaria de Familia y
Policia.
Acompanamiento psicosocial @

Si usted evidencia una
intoxicacidn por
sustancias psicoactivas Centro de salud

5i una perscna esta
consumiendo en el
espacio publico.

CONCLUSIONES

La socializacion de la Ruta de Atencién con Enfoque de Género permitié a los actores en
salud identificar fortalezas y aspectos a mejorar, consolidando la comprension de roles y
responsabilidades dentro del municipio.

Se realiza revision de la Ruta de Atencidn en temas de violencia vigente en el municipio,
con la participacion de actores clave como la Comisaria de Familia, la psicologa del PIC
municipal y departamental, la trabajadora social del Centro de Salud y demas
profesionales de salud. Los participantes verifican primero los aspectos internos de la
ruta, identificando elementos pendientes y posibles ajustes, con el objetivo de
fortalecerla. Posteriormente, se acuerda que esta version revisada sera presentada y
socializada con la comunidad para garantizar un abordaje integral y efectivo de los casos
de violencia.

Los ejercicios de grupo para revisar y discutir las rutas fomentaron la colaboracion
interinstitucional, fortaleciendo la articulacion entre diferentes actores del municipio en la
atencion de violencia y salud mental.

Se destacé la disposicién de los actores en salud para retroalimentar las rutas y realizar
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ofrecidos a la comunidad.
atencion son fundamentales para garantizar una respuesta

violencia y otras vulnerabilidades.

ajustes necesarios, demostrando compromiso con la mejora continua de los servicios

e La actividad concluyé reafirmando que la socializacion y el seguimiento de las rutas de

oportuna, coordinada y

efectiva, que impacte positivamente en la poblacion afectada por situaciones de

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

Incorporacion de observaciones y propuestas en la| Septiembre 2025
Ruta de Salud Mental.

Jessica Cifuentes

Continuar con seguimiento de los compromisos a 26-09-2025
través del COVE y actores en salud.

Lizeth Riveros

ASISTENTES:

o Se anexa Registro de Asistencia de las Intervenciones Colectivas
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Cundinamarea

Informacion de
. Fecha de Aprobacion: 17 de
Actividades enero 2025.

PIC

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio
FOMEQUE

Lugar .
SECTOR SUSA'Y MORTINAL

Fech

echa 31/08/2025

Tema INFORMACION EN SALUD AIEPI

Entorno
HOGAR

Objetivo Aplicar la ficha AIEPI a menores de 11 afos y, al mismo tiempo,
brindar orientacidén a sus cuidadores sobre cdémo manejar las
enfermedades infantiles mas comunes.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nomb

. (Nombres | ;<1 A NAYIBE DIAZ MARTINEZ

y Apellidos):

Numero Documento de identidad

del responsable de la actividad 1071631204

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.




ACTIVIDAD 2:
INFORMACION EN SALUD AIEPI CARACTERIZACION

En el marco del sexto corte, dentro del micro territorio que comprende
elsectorruralde Susay Mortinal, se llevo a cabo la aplicacion de laficha
AIEPI a 10 nihos menores de 11 anos, pertenecientes a las 30 familias
previamente caracterizadas. Ademas, se ofrecié orientacion a padres 'y
cuidadores sobre como reconocer sighos de alarmay adoptar practicas
adecuadas para el tratamiento de enfermedades comunes en la
infancia, tales como fiebre, afecciones respiratorias, diarrea, dengue,
salud oral, leishmaniasis, cancer infantil y dificultades auditivas. Las
necesidades y riesgos detectados fueron gestionados y resueltos
mediante la intervencion de la IPS, logrando una cobertura total del
100%.

Observaciones: el material de la informacion brindada se encuentra en
la activad 7 educacion en salud.



INFORME POBLACION AIEPI

SORLACION TOTAL, FAMILIAS: 30 100%
Shndraa b TOTAL, NINEZ: 10 100%

TOTAL 10
ESTADO DE VIDA No. USUARIOS AIEPI
PRIMERA INFANCIA 6
INFANCIA 4
POBLACION DIFERENCIAL No. USUARIOS AIEPI
MIGRANTE 0
DISTRIBUCION POR GENERO No. USUARIOS AIEPI
SEXO MASCULINO 7

SEXO FEMENINO

AFILIACION EN SALUD No. USUARIOS AIEPI
SUBSIDIADO 10
CONTRIBUTIVO 0

ESPECIAL 0




BASE DE DATO ARCGIS AIEPI

53 km

51km

g

54 km

N

54 km

N

58 km

N

58 km

e f

57 km

nompre: DIDIEK ARVEY DIAZ
DIAZregistro: 1071632362 soe

Madificada 28/08/25

nombre: YEISON ARLEY
RINCON DIAZregistro: coe

Modificado 28/08/25

nombre: EILEEN SAMARA
RAMOS SANTIAGOregistro:
1071632331

Maoditicado 28/08/25

nombre: MATIAS RINCON
SANTIAGOregistro: 1071632781 =+

Maoditicada 28/08/25

nombre: Andrith yirlei RINCON
LEONreglstro 1071632606 soe

welo 28/08/2°F

nombre: Thiago Gael RINCON
LEONTregistro: 1071632948 s

Modificada 28/08/25

nombre: EIDER ARLEY
RRINCON ROMEROregistro:
1071632842

Viodific ) 28/08/










FICHA TECNICA AIEPI
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PROMOCION DEL ocz";'gm M-PDS-GSP-FR-

DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD

(_;OI)C_l'l]aCl(jn de PUBLICA Version: 02
(_Ium_lmam_arca

Informacioén de
Actividades
PIC

Fecha de Aprobacion: 17 de
enero 2025.

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municioi
unicipio FOMEQUE
Lugar
SECTOR CARACOL Y PLAZA DE TOMATES CASCO URBANO
Fecha
DE 12 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2025
Te .
ema INFORMACION EN SALUD AIEP!I
Entorno
HOGAR
Objetivo Aplicar la ficha AIEPI a menores de 11 afos y orientar a cuidadores
en el manejo de enfermedades prevalentes en la infancia.
RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres ENA LUCIA ROMERO CALDERON
y Apellidos):
Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad
20.532460

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.




ACTIVIDAD 2: INFORMACION EN SALUD AIEPI CARACTERIZACION

Durante el sexto corte, en el micro territorio del Sector Caracol Centroy
la Plaza de los Tomates y demanda inducida, se aplicé la ficha AIEPI a 11
miembros de las 30 familias caracterizadas, especificamente a
aquellos menores de 11 anos. Asimismo, se brindé a los padres y
cuidadores orientacion sobre la identificacion de signos de alarmay las
practicas adecuadas para el manejo de enfermedades prevalentes en la
infancia, como fiebre, infecciones respiratorias, diarrea, dengue, salud
bucal, leishmaniasis, cancer infantil y problemas auditivos. Los riesgos
y necesidades identificados fueron abordados y solucionados a través
de la IPS, alcanzando un cumplimiento del 100%.

Nota aclaratoria: por problemas de la plataforma 6 AIEPIS que no
pudieron ser cargados en el ARCGIS en el corte quinto, fueron cargados
en el presente corte.

Observaciones: el material de la informacion brindada se encuentra en
la activad 7 educacion en salud.



INFORME POBLACION AIEPI

POBLACION TOTAL, FAMILIAS: 30 100%
LA TOTAL, NINEZ: 11 100%

TOTAL 11,0
ESTADO DE VIDA No. USUARIOS AIEPI
PRIMERA INFANCIA 3,0
INFANCIA 8,0
POBLACION DIFERENCIAL No. USUARIOS AIEPI
MIGRANTE 2
DISTRIBUCION POR GENERO No. USUARIOS AIEPI
SEXO MASCULINO 4
SEXO FEMENINO 7
AFILIACION EN SALUD No. USUARIOS AIEPI
SUBSIDIADO 6
CONTRIBUTIVO 5

NINGUNO 0



BASE DE DATO AIEPI ARCGIS



0 2025 10:42:47 a. m.
#3-114 Carrera 2
Fémeque
Cundinamarca

25 ago 2025 5:17:33 p.




22 ago 2025 1!:39:1 3a.m.
3986 Carrera 4
Fomeque

Cundinamarca 22 ago 2025 11,3214 a me

25%go 2025 4:04:12 p. m.



ANEXO: FICHA TECNICA

FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA: PIRIMETRO CRANEAL | Al

s ;.‘ 16/08/2025 | PIRIMETRO BRAGUIAL | N/A)
LA | PERIMITRO TORAXICO: | na)
L pee— .-
FECHA DF NACIMIENTO: 2011112016 CuAL | o]
DAD: It 3] REGIMEN. | CONTRBTIVO]

TIPO DOCUMENTO: v TEMPERATURA | 30|
NO. DOCUMENTO: 1063307 985 OBERVACIONES: | o
TELEFONO | 3507364026 TAUA | 124

PESO 24,00 SEXO | emeninc]

SATURACION 77 No. D VISITA. | 171,0f
FRECUENCIA CARDIACA: B3| GRUPO POBLACIONAL | ol
PERIMETRO ABDOMINAL o E£STADO DE VIDA. | NFANCIA]

FICHA TECNICA AIEPI

|

|

|

| |

| |

| l
TIPO DOCUMENTO: e TEMPERATURA. | 35.0]
NO. DOCUMENTO: w"‘.l:J.:J:zI OBERVACIONES: I af
TELEFONO 5 *l TALLA I 112}
PESO o] SEXO. | amerino)
SATURACION 93] No. D VISITA. | 171.0f
FRECUENCIA CARDIACA: go) GRUPO POBLACIONAL | o]
PERIMETRO ABDOMINAL | ESTADO DE VIDA. | NFANCIAL

=% FECHA DE VISITA PIRIMETRO CRANEAL | oAl

R & 16/08/2025 | PIRIMETRO BRAGUIAL | wia)
PERIMITRO TORAXICO: | n/a)

{Fredy Santiago Bejaranc I' 1

NOMBRE DIL MENOR: |Sanabria s Otra
FECHA DE NACIMIENTO: 17 CUAL | Regimen especul]
AR | REGIMEN | contRaTIVO}

TIPO DOCUMENTO: TEMPERATURA: | 362}
NO. DOCUMENTO: 1071432397 OBERVACIONES. | Sahs Mittar |
mmefONO a1 TAUA. | 104]

PESO SEXO | ;

SATURACION No. DI VISITA. | 1740
FRECUENCIA CARDIACA: GRUPO POBLACIONAL | |
PERIMETRO ABDOMINAL: ESTADO DE VIDA. | NFANCIA]




FICHA TECNICA AIEPI

FECHA DE VISITA: PIRIMETRO CRANEAL | NI}

16/08/2025 | PIRIMETRO BRAGUIAL | N/A)

PERIMITRO TORAXICO, | w/a)

NOMINE DR ARG fDacns lsabelts Torres Rincon e I h”Ec
FECHA DF NACIMIENTO: 17/0872015] CUAL | o]
DAD [ 10 REGIMEN | ol

TIPO DOCUMENTO: | TEMPERATURA: | 35.5]
NO. DOCUMENTO: 1071431 403 OBERVACIONES: | o
SO 3118206207 TAULA. | 114)

PESO of X0 | Femeriey

SATURACION o] No. OF VISITA | 1840}
FRECUENCIA CARDIACA. 113 GRUPO POBLACIONAL | 0}
PERIMETRO ABDOMINAL 57| ESTADO DE VIDA. | NFANCIAL

l

|

|
L e——— - |
FECHA DE NACIMIENTO: 221052022 CUAL | of
DAD 33 REGIMEN. ( SRSDIADO]
TIPO DOCUMENTO: re TEMPERATURA | 36,0}
NO. DOCUMENTO: 1071.432 760 OBERVACIONES: [ ca 17 pdc)
R PHEE 158946555 TAULA | o1
PESO 14.00| sExo | —
SATURACION 24 No. DI VISITA | 1650}
FRECUENCIA CARDIACA: 112] GRUPO POBLACIONAL | ]
PERIMETRO ABDOMINAL 9] ESTADO DE VIDA. | PRIMERA INFANCIAL

FICHA TECNICA AIEP!

FECHA DI VISITA. PERIMITRO CRANEAL | N/A)

16/08/2025 | PERIMETRO BRAQUEAL: | N/AS

PERIMETRO TORAXICO: | nea)

NOMBERE DEL MENOR: :Dr!l'l-'l Alejandro Pérez Disz l o5 | N -AI'x-\é

FECHA DE NACIMIENTO: 15/01 :::el CUAL I J

EDAD: 10 l REGIMEN I SBROIADOY

TIPO DOCUMINTO | —— | ™

NO DOCUMENTO: 1121941859 OBERVACIONSS. | of

TELEFONO: : ;{:ﬁ-,‘:u-n;:l TAUA. [ 1'11

PESO 44 cc-l SEXO I 7-'.:'.:u|'-:~§

SATURACION: vl No. DE VISITA | 1850
PCHICIA CARDIAE A 9] GRUPO POBLACIONAL |

PERIMETRO ABDOMINAL: 1 £5TADO DE VIDA: | NFANCIA]




TIPO DOCUMENTO:

TIPO DOCUMENTO:

FICHA TECNICA AIEPI

7/02/20%
10,

P
94194
3 95y

k-dlmar Sofls Rios Cardenas

14

6942104

098

¢

24

o0

97

|

FECHA DE VISITA,

I
o]
=
z
|
|
]
1
]
]

25/08/2025

f‘v iatan Felipe Vega Rincon

lJ 769559

©

|
]
]
]
)
=
e
]
g
-]

Egﬁz

]
Femenincy

190,0f

I

mierartes |

I o
’

\

Nueva Eps

3

I 0f
[ R ’ll»\’)”.'!
> |

I 35 9?
I e J'f
| 141}

NFANCIAL

|
|
|
|
|
|
|

OBERVACIONES: wallraciin madhco genara cranmants y dasaralicd
i

TAUA

SEXO

No. DI VISITA

GRUPO POBLACIONAL

ESTADO DE VIDA

PERIMITRO CRANEAL
PERIMETRO BRAQUEAL
PERIMETRO TORAXICO:

No. DE VISITA

ESTADO DE VIDA

190 1',

I

Mg |

NFANCIAL

FICHA TECNICA AIEPI

CONTRIBUTIVOY

38,3}

'
o

Py
132}

1
Mascufincd

194 :1:
2

|
|
|
|
|
|
|
|
[
|
|
|
|

NFANCIA]




FICHA TECNICA AIEPI

|

|

l
NOMBRE DIL MENOR Lo David Bohorauez Beyona s | Nuera Epsf
FECHA DE NACIMIENTO | 15/11/2022) CUAL | of
EDAD: 2 FI REGIMEN I SRS .'u.\rm-;
TIPO DOCUMENTO: | e TEMPERATURA: | 3.0}
NO. DOCUMENTO: { 1027 816,617 OBERVACIONES: | of
TELEFONO | 30134114999 TALLA I 904
PESO: 1 13.00f SEXO | [—
SATURACION I 99| No. I VISITA | 1960}
FRECUENCIA CARDIACA: | 104] GRUPO POBLACIONAL | 0|
PERIMETRO ABDOMINAL | 57| ESTADO DE VIDA. | PRIMERA INFANCIAL

|

|

l
R DR o ;L[n-. Aossana Palmat Soldes | - l -
FECHA DF NACIMIENTO: | 4/12/2020) CUAL | FR——
EDAD: 4 ] REGIMEN [—;;na .'n.xrm:;
TIPO DOCUMENTO: I i rl TEMPERATURA l s 7!
NO. DOCUMENTO: : 10182327 quv.'l OBERVACIONES: I :x;
TELEFONO. | 3117827086 TAULA | 107
PESO: | 00] SEXO | Femenin)
SATURACION. | 99 No. O VISITA | 199.0f
FRECUENCIA CARDIACA. | ? GRUPO POBLACIONAL | of
PERIMETRO ABDOMINAL: | ':t| ESTADO DE VIDA I PRAMERA w.w_u.!



PROMOCION DEL “odigo: M-PDS-GSP-FR-

DESARROLLO DE SALUD
GESTION DE LA SALUD

(}ObC}'ﬂ&lCiéll de PUBLICA Version: 02
Cundinamarea

Informacion de
. Fecha de Aprobacion: 17 de
Actividades enero 2025.

PIC

Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio
FOMEQUE

Lugar .
SECTOR SUSA'Y MORTINAL

Fech

echa 31/08/2025

Tema EDUCACION

Entorno
HOGAR

Objetivo Promover el conocimiento sobre salud publica a través de la
educacion a personas y familias en temas esenciales para el
autocuidado y bienestar.

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nomb

. (Nombres | oA NAYIBE DIAZ MARTINEZ

y Apellidos):

Numero Documento de identidad

del responsable de la actividad 1071631204

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.




ACTIVIDAD 7: INFORMACION EN SALUD

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

En este sexto corte el micro territorio del Sector rural del municipio de

Fomeque Susa y Mortinal, se realizé caracterizacion de 30 familias al
100% de ellas, se les brindé atencion integral en la prevencion de las

enfermedades prevalentes y se les educo en los siguientes temas:

Que son las enfermedades prevalentes:

1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA):

o

o

o

Descripcion: Enfermedades causadas por virus o bacterias
que afectan el sistema respiratorio.

Sintomas: Tos, fiebre, dificultad para respirar.

Prevenciéon/Cuidado: Mantener la higiene, evitar el contacto
con personas enfermas, y proporcionar ambientes sin
humo.

2. Diarreas:

Descripcion: Aumento en la frecuencia y fluidez de las
deposiciones.

Sintomas: Heces liquidas, vomitos, fiebre.

Prevencion/Cuidado: Asegurar el consumo de agua potable
y alimentos bien cocidos, y mantener la higiene de los
utensilios y manos.

3. Bronquiolitis:

o

Descripcion: Infeccion causada por un virus que afecta los
bronquiolos en los pulmones.

Sintomas: Resfriado comun, dificultad para respirar,
sibilancias.



o Prevencion/Cuidado: Lavarse las manos frecuentemente,
evitar la exposicidon a personas con resfriados1.

4. Infecciones de oido:

o Descripcion: Infecciones en el oido medio que pueden
causar dolory fiebre.

o Sintomas: Dolor de oido, fiebre, irritabilidad.

o Prevencion/Cuidado: Mantener la higiene y acudir al médico
ante los primeros sintomas.

5. Infecciones de la piel:

o Descripcion: Infecciones causadas por bacterias, hongos o
virus.

o Sintomas: Erupciones cutaneas, irritacion, dolor.

o Prevencion/Cuidado: Mantener la piel limpia, evitar el
contacto con infecciones contagiosas y seguir tratamientos
médicos adecuados.

Reconocer a tiempo una enfermedad prevalente:
1. Identificacion y Explicacion de Sintomas:

o Ensenar a los padres a identificar los sintomas de las
enfermedades mas comunes.

o Proveer consejos sobre cuando buscar atencion meédica
inmediata en casos graves.

2. Prevenciony Cuidado:

o Instruir sobre medidas higiénicas basicas, como lavado de
manos, esterilizacion de utensilios y uso de agua potable.

o Recomendar la vacunacion segun el calendario nacional de
inmunizacion.

3. Nutricion y Habitos Saludables:



o Asesorar sobre la importancia de una buena nutricion para
el fortalecimiento del sistema inmunolégico.

o Promover la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses.

4. Educacion Sanitaria:

o Proveer material educativo adecuado a la comunidad sobre
enfermedades prevalentes y medidas preventivas.

o Organizar charlas y talleres sobre salud infantil en los
centros comunitarios.

5. Apoyo Emocionaly Consejeria:

o Brindar apoyo emocional a las familias y ofrecer
asesoramiento en cuestiones de salud y bienestar.

o Facilitar la creacion de redes de apoyo entre las madres y
familias de la comunidad.



ANEXO: MATERIAL DE APOYO

MENSAJES CLAVES PARA PREVENIR,

ENFERMEDAD CUIDAR E IDENTIFICAR SIGNOS DE

RESPIRATORIA AGUDA

E.R.A.

ALARMA.

$COMO EVITAR QUE UN NINO O UN
ADULTO MAYOR SE ENFERME?

. Intensificar el lavado de manos .

. Esquema de vacunaaon completo

*  Evitar cambios bruscos de temperatura

. Fomentar la lactancia materna en los
nifios menores de 6 meses.

+  Evitar contacto con personas con gripa o
tos,

. Estornudar o toser sobre & angulo

¢CUANDO CUIDAR A UN
NINO O ADULTO CON ERA ?

®

3 :CUANDO ACUDIR AL MEDICO?

Si presenta los siguientes sintomas
debe dirigrse INMEDIATAMENTE al
médico

MENORES DE 2 MESES

. Respira mas rapido de lo normal,
. Disminuye e apetito.

. Presenta fiebre .

. Le suena el pecho al respirar

DE 2 MESES A5 AflOS
*  Aumentar la Ingesta de liquidos y

ofrecer alimentos en porciones X ;‘::: PSS SN Poriunt.de
Esta infeccion es frecuente en ninos, pequedias,
aparece en forma repentina y dura *  Mangjo de fiebre mayor a 385°C *  Selehunden fas costlfas al
menos de 2 semanas. segun indicacion médica; aplique respirar.
La mayoria de estas enfermedades, paiitos deagus Ubia en las 7onas de o MNopuede comerobebernadi.
como la Gripa y el Resfriado Comin axila, pliegue de la ingle, ni utilizar Voo tads.
son leves, pero dependiendo del alcohol para tal fin. * Sews
estado de salud de la persona, puede *+  Limpiar con frecuencia la nariz o +  Somnolencia o no despierta con

aplicar suero fisiologico . facilidad.

complicarse, pasar a una Neumonia
y peligra su vida.

«  Suministrar solo los medicamentos que
fueron formulados por el médico, en
las dosis , horario establecido y tiempo

ENFERMEDAD DIARREICA

®

EDA
3&C6mo cuidar al enfermo
2 éComo evitar la EDA? de EDA?
- Dar | ! exclusiva - Aumentar fa cantidad de liquidos
los primeros seis meses y alimentacion adecuados para prevenir la
ol ia adecuada hasta los dos deshidratackon.
A Sloxde Edad +  Administrar Sales de Rehidratacion
. Lavado de manos frecuente con agua y Oral.
1SIGNOS DE ALARMA Mvmmm:nmw_w“ - Después de cada deposicion o vémito
«  Ppresenta ofos hundidos. i 2 {siguiendo recomendaciones de

después de ir al bafio, después de

preparacién y hacerlo con agua hervida)

b Las deposiciones son muy cambiar los pafiales, después de
liquidas y frecuentes (mas de con mascotas, al llegar a casa. + Of liquidos preparadi di
10 en e dia). = A - de i coccidn de cereales en grano o molidos
= Bebe dvidamente los liquidos Completo. (arroz, maiz o cebada) cocinados en
Sysseie = =  -Debe consumir agua segura, hervirla por :
= No puede beber ni tomar del S minutos, mantenerla tapada en un . o'ne:::'““:“”m"”“
pecho recipiente limpio y usarla en el menor yp t300; G aetox;
tiempo posible. . Evitar bebidas con alto ido de

- Vomita todo {vomita 4 veces
en las uitimas 4 horas).

El agua hervida debe usarse para el

azicar, gaseosas, hidratantes para

«  Orina poco o deja de orinar By SRR e Y w..m......'.'.':f’ == :
bebidas (incluyendo e hielo), superficies

- Hace deposiciones con sangre. ¥ utensilios de cocina. - Contl 1a ali i6n, para

. Convulsiones prevenir la desnutricion.

. Se ve somnaoliento o de dificil
despertar.

~Mantener y conservar separados los
1 dos de los cocinados y de
fos que estdn listos para comer

. Administrar zinc al nifio, que serd




INFORMACION EN SALUD MATERNO PERINATAL

En este sexto corte el territorio del Sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal, se realizo caracterizacion de 30 familias al
100% de ellas. A las mujeres en estado de embarazo y las mujeres en
edad fértil se les brind6 educacion en siguientes temas:

Se les guio sobre los cuidados y servicios proporcionados a las mujeres
durante el periodo preconcepcional, el embarazo, el parto y el
postparto, asicomo a los recién nacidos. Con el objetivo de promover la
salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé, garantizando una
atencion integral y continua.

Informacion clave proporcionada:
1. Asesoramiento Preconcepcional:

« Informacion sobre salud reproductiva: Promover practicas
saludables incluyendo nutricion, suplementos de acido féolicoy la
importancia del control de enfermedades cronicas.

« Preparacion para el embarazo: Informar sobre los beneficios de la
planificacion y la consulta preconcepcional.

2. Control Prenatal:

« Importanciade los controles regulares: Chequeos periddicos para
monitorear la salud de la madre y el desarrollo del bebé.

o Nutricion y suplementacion: Asesoramiento sobre una dieta
balanceaday suplementos esenciales como hierroy calcio.

« Identificacion de peligros: Informacion sobre riesgos y sighos de
alarma como hipertension y diabetes gestacional.

3. Preparacion para el Parto:

« Detalles del Plan de Parto: Discutir las opciones de parto, la
importancia de un ambiente seguro y lo que se debe llevar al
hospital.



« Educacion sobre el proceso de parto: Informacion sobre las fases
del partoy qué esperar en cada una de ellas.

4. Cuidado Postparto:

o« Cuidado de la madre y el recién nacido: Instruccion sobre
cuidados basicos, sighos de complicaciones y la importancia de
los chequeos postparto.

« Apoyo en la lactancia materna: Beneficios de la lactancia
exclusiva y técnicas para un buen amamantamiento1.

o Salud Mental: Informacion sobre la importancia de la salud
mental, signos de depresion postparto y donde buscar apoyo.

5. Vacunaciony Prevencion de Enfermedades:

« Vacunacion materna: Importancia de las vacunas durante el
embarazo, como la vacuna contra la tos ferina y la influenza.

« Vacunacion del recién nacido: Informar sobre el esquema de
vacunacion para los bebés.

6. Derechos y Recursos:

« Derechos sexuales y reproductivos: Asegurar que las mujeres
conozcan sus derechos en cuanto a la atencion de salud.

« Acceso a servicios de salud: Informacion sobre los servicios y
recursos disponibles para la poblacion materno-perinatal.

No se identificaron mujeres gestantes nuevas. Pero Se realizo
seguimiento a dos gestantes que pertenece a demanda inducida.
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BUEN CUIDADO
PREMATAL

1. Visitas prenatales
© Semanas 1-28: 1 vez al mes

© Semanas 28 - 36; Cada 2 semanes

@ Semanas 36 - 40: Una vez por semana
2. Exémenes prenatales

(De rutina y especializados)

BENEFICIOS DEL CONTROL

PRENATAL OBJETIVOS DEL

CONTROL PRENATAL

© Reduce el riesgo de bajo peso al

nacer, nacimiento prematuro y muerte © Evaluar el estado de salud del feto y de

la madre.

© Promueve la salud materna. 2 loeded

Detecta complicaciones de forma

.m * Evaluar posibles rlesgos y comregirios.
SAwgun un sumnto de peso © Planificar los controles prenatales.

saludable.
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RECUERDE
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El control prenatal es un monitoreo medico
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el bebé

La atencién que una mujer gestante recibe
est destinada a reducir el resgo de
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INFORMACION EN SALUD AMBIENTAL

En este sexto corte el territorio del Sector rural del municipio de Fomeque
Susay Mortihal, se realizé caracterizacion de 30 familias, al 100% de ellas
fueron evaluadas, y se identificaron riesgos significativos para la salud
asociados a la exposicion a factores fisicos y quimicos, en particular a
organos fosforados.

En el Sector rural del municipio de Fomeque Susa y Mortinal se
identificaron factores de riesgo y se brindé capacitacion para
prevenirlos.
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Salud
Ambiental

CUIDEMOS NUESTRA SALUD Y
NUESTRO ENTORNG

Introduccion:

La salud ambental se reflere a como ol
entorno gue nos rodes influye en nuestra
salud y ienestan. Es fundamaental
conocar y aplicar practcos que proteajan
tanto nuwatrs salud coma ln del medio
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* Problemas La quema o disposicitn * Agua Potabie:

nadecuada do basuna pueda
contamunar ol suelo, ¢l agua y ol aire.

o Sclucones: Tmplesnantas practicas o
Noiclaje, compostaje e resiuoy
onganicos y  evitan In quers e
dennches

Culdar nuestra salugd y of medio amblarts
6 una  tarea  ocorjunta

practicas sostonibies y trabajanco en
comunidad,  podamas  ganantizar  un
wiorno saludable pars nosclros y kas
futuras goreracanns,

Rovsrsin ¢ Contiitas
« Ninbterio de Ambrenis y Depsrrotio Scatenitee
o Phgina et pa I IOMIEIILORNL
» Frogramas de sduracon amtsetal y conmersoan
o Corpocwsones Audnooms Regoesies (CASY

Horvir ol agua amtes de consumiria para
l oank

Anmacsaar sl agus wn coclpientas henpios y

Lapados.

Higiane Persenal y del Hogar:

Lavar las mance con agua y jaban antas de

praparar Abmentos y despuis de ir al baiio

Manterer ios espacios de la wdenda lmpos y

ventilncas

Allmentacidn Saludable:

Consumie . frutas y vorduros  froscas

prefordiemente cultivadas sin quimicos,

Almacsnar loga  almentos  adecuadaments

para svitan gu contaminacion

o BTTAEON 00NN 06 B EORtAI ST B0 SR0N reghin
- G Ay b Q4 s DA COLUE UI0H0 5 OOnTian in




INFORMACION EN SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA SOCIAL

En este sexto corte el territorio de las veredas Sector rural del municipio
de FoOmeque Susa y Mortinal, se realizo caracterizacion de 30 familias al
100% de ellas, y se determiné que no hay ningun miembro con riesgo
psicosocial ni con enfermedades mentales que requieran tratamiento
farmacoldégico para sintomas asociados. A demas se brindoé orientacion
a cargo de la auxiliar, se les entrego material didactico relacionado con
el tema Sector rural del municipio de Fomeque Susa y Mortinal, se
realizé caracterizacion de 30 familias al 100% de ellas, se les brindo
atencion integral en salud sexual y reproductiva en los siguientes
temas:

1. Derechos Sexuales y Reproductivos

« Derecho alaInformaciony Educacion Sexual: Todas las personas
tienen derecho a recibir informacion clara y precisa sobre salud
sexual y reproductiva.

« Derecho a Decidir sobre su Propio Cuerpo: Subrayar la
importancia de tomar decisiones informadas sin coaccion,
violencia o discriminacion.

« Acceso a Servicios de Salud: Informacion sobre consultas
ginecoldgicas, métodos anticonceptivos, y pruebas y
tratamientos de ITS.

« Privacidad y Confidencialidad: Asegurar que los servicios se
realicen manteniendo la privacidad del paciente.

« Prevencion y Manejo de la Violencia Sexual: Orientar sobre como
prevenir, identificar y denunciar la violencia sexual y servicios de
apoyo disponibles.

« Derecho a una Maternidad Segura: Importancia del cuidado
prenatal y seguimiento postparto.

« Derechos de Adolescentes y Jovenes: Asegurar el acceso a
informacion y servicios adaptados a su edad.

2. Salud Sexual y Educacion Sexual Integral



« Anatomiay Fisiologia Reproductiva: Explicar de manera sencillay
clara el funcionamiento del sistema reproductivo.

« Métodos Anticonceptivos: Descripcion de los distintos métodos
disponibles (pastillas, condones, DIU, etc.), sus ventajas,
desventajas y uso correcto.

« Prevencion de ITS: Informacion sobre las infecciones de
transmision sexual, maneras de prevenirlas, y la importancia de
hacerse pruebas regularmente.

« Relaciones Saludables: Promover la comunicacion, respeto y
consentimiento en las relaciones.

o Orientacion Sexual e Identidad de Género: Brindar apoyo y crear
un espacio seguro para hablar sobre orientacion sexual e
identidad de género.

« Consejeria y Apoyo: Ofrecer orientacion sobre donde y como
buscar consejeria en caso de necesitar apoyo adicional.

3. Derechos y Recursos:

e« Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre los servicios
disponibles en la comunidad.

« Programas de Apoyo: Conectar con programas de apoyo y
organizaciones locales que trabajan en salud sexual y derechos
reproductivos.

o Asesoria Legal y Social: Orientar sobre los derechos legales y
servicios sociales disponibles.

4. Importancia del Autocuidado

« Fomentar el conocimiento y la practica del autocuidado en salud
sexual.

« Proveer herramientas y recursos para la autoexploracion y el
monitoreo de la salud reproductiva.

Empoderar a las mujeres y adolescentes con informacién adecuada es
esencial para su bienestar y para el ejercicio pleno de sus derechos.



Mantén siempre una actitud empatica y escucha activamente sus
dudas y preocupaciones.
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« Deteccion temprana de enfermedades: Se caracterizaron a # mujeres
par examen de citologia. En este corte no se identifico ningin caso de
enfermedades tampoco hubo que activar alertas tempranas.

o Atencion a gestantes: en este corte no se encontrdé mujeres gestantes

e Planificacion familiar para mujeres en edad fértil: Se informo a las
mujeres en edad fértil sobre métodos anticonceptivos disponibles
(pildoras, inyecciones, DIU, condones) y los servicios de atencion
preconcepcional.

e Acceso a servicios de salud: Se socializod con las familias los mecanismos
para acceder a los servicios de salud, como el SIAU y la comisaria,
enfatizando el derecho a la salud de las gestantes y la atencion sin
barreras administrativas.

Mujeres embarazadas: se hizo el seguimiento de 2 mujeres
embarazadas



SALUD SOBRE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

En este sexto corte en el territorio del rural del municipio de Fomeque Susa y
Mortifial se realizé la caracterizacion a 30 familias, al 100% de las mismas, a
quienes se les brindd educacidn, orientacion y motivacion para adoptar un
estilo de vida saludable. Se enfatizé en la prevencion de riesgos relacionados
con la morbimortalidad, asi como en la hipertensidn y la diabetes mellitus. Se
les educo sobre la importancia de mantener, regularmente una dieta
equilibrada, reducir el consumo de sal, evitar grasas y frituras, abstenerse de
consumir alcohol, especialmente si hay antecedentes de alcoholismo, seguir
las indicaciones de los tratamientos médicos prescritos y limitar el consumo de
alimentos ultra procesados en niilos y adolescentes.

No se identificaron riesgos ni necesidades en la poblacién caracterizada.
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vosed mg ¥m

{Por qué adoptar un estilo de
vida saludable?

Porque mejora el bienestar
general, la calidad de vida y
disminuye el riesgo de enfermar
de diabetes, de padecer
enfer dad cardi lares Y

de contraer cancer.

{Quiénes se pueden beneficiar
adoptando un estilo de vida
saludable?

Todos. El beneficio sera mayor
cuanto mas temprano se
comience. Un nifio que crece
adquiriendo habitos saludables
gozara de la mejor calidad de
vida durante el mayor tiempo

LA ALIMENTACION: Una dieta
adecuada es una herramienta
muy valiosa para la prevencion
de muchas enfermedades, y en el
tratamiento de muchas otras. La
proporcion y la calidad de los
tipos de alimentos que

consumimos son la base para un
desarrollo humano integral fisico
y mental.

VISITAR AL MEDICO: Para
prevenir ya que el meédico puede
guiarte para modificar factores
de riesgo de nuevos
padecimientos. La mayona de las
enfermedades pueden curarse si
se detectan a tiempo. No olvide
realizarse un chequeo.

posible y no tendra necesidad de
cambiar habitos mas adelante.

PASOS PARA UN ESTILO
DE VIDA SALUDABLE -

Ppr-

EJERCICIOS: Realizar una
actividad fisica no solo es bueno
para bajar de peso, también
mejora la capacidad cardiaca,
pulmonar y mejora la calidad del

X

.

Elsedentarismo
carencia de ejerdcio fisicoen la
vida cotidiana de una persona, lo
que por lo general pone al

fisico es la

organismo humano en una
situacion vulnerable ante
enfermedades, especialmente

cardiacas. El sedentarismo fisico
se presenta con mayor frecuencia
en la vida moderna urbana, en
sociedades altamente
tecnificadas en donde todo esta
pensado para evitar grandes
esfuerzos fisicos

Recuerda que la salud no es
Ia ausencia de enfermedades,
sino el perfecto equilibrio
entre tu cuerpo, mente y
espiritu.

Los habitos de
vida saludable
en la infancia,
pueden
permanecer

Hagamos entonces que
nuestros hijos/as adquieran
estos habitos y estilos de vida
saludables cuanto antes,
prolonguemos vida y amor.

DESCANZAR: El suefo es un

indicador de salud. Algunas .

dad. cardiov, lares,

respiratorias estan ligadas a la i

calidad del suefio. Procura dormir
el tiempo
recuerda que para mantenernos

necesi tanto
cantidad, como calidad.

BEBER AGUA: Toma de 6 a 8
vasos de agua al dia. El agua nos
ayuda a tener una buena
digestion,
temperatura normal de nuestro
cuerpo y eliminar las sustancias
de desecho.
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éQué es un estilo de
vida saludable?

Es el conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de
forma individual y social, que
contribuyen a mantener el
bienestar, promover la salud y
mejorar la calidad de vida de
las personas.
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INFORMACION EN SALUD PARA LA PROMOCION DE LA HIGIENE Y
LA SALUD BUCAL

En este sexto corte en el territorio del sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal, se caracterizaron 30 familias se realizaron
actividades de promocion de la salud bucal en el 100% de las familias
caracterizadas. Se enfatizé la importancia de la higiene oral y la
necesidad de visitas regulares al odontélogo.

Sin embargo, se identificé una necesidad insatisfecha en cuanto al
acceso a citas odontolégicas debido a la limitada disponibilidad de
horarios en el servicio.

Se canalizaron 6 pacientes para servicios odontolégicos.

Para asegurar una buena salud oral se brindé informacion en los
siguientes temas:

1. Practicas de Higiene Oral Diaria

« Cepillado de Dientes: Cepillar los dientes al menos dos veces al
dia durante dos minutos, asegurandose de usar un cepillado suave
y cubrir todas las superficies dentales.

« Uso del Hilo Dental: Utilizar hilo dental diariamente para remover
la placa y restos de comida entre los dientes y debajo de la linea
de las encias.

« Enjuague Bucal: Usar enjuague bucal antibacteriano para ayudar
areducir la placay prevenir enfermedades gingivales.

2.Ven la Importancia de los Controles Dentales Regulares

« Visitas al Dentista: Recomendar visitas al dentista al menos dos
veces al ano para limpiezas profesionales y chequeos.



Deteccion de Problemas Tempranos: Senalar la importancia de
detectary tratar temprano problemas como caries, enfermedades
de las encias y maloclusiones.

3. Nutricion y Dieta Saludable

Reducir Consumo de Azucar: Limitar la ingesta de azucares y
carbohidratos refinados que pueden aumentar el riesgo de caries.

Alimentos que Fortalecen los Dientes: Fomentar una dietarica en
frutas, verduras, proteinas y lacteos, que son beneficiosos para la
salud oral.

Hidratacion Adecuada: Tomar mucha agua, especialmente
después de las comidas, para ayudar a remover particulas de
alimentos y mantener la boca hidratada.

4. Prevencion de Enfermedades Bucodentales

Fluorizacion: Usar pastas dentales con fluor y, cuando sea
posible, enjuagues con fluor, ya que este mineral ayuda a prevenir
caries.

Sellantes Dentales: Informar sobre la aplicacion de sellantes,
especialmente en ninos, para proteger las superficies de los
dientes contra caries.

5. Evitar Habitos Perjudiciales

Evitar Tabaco y Alcohol: Explicar los efectos perjudiciales del
tabacoy el consumo excesivo de alcohol en la salud bucal.

Uso de Protector Bucal: Recomendar el uso de protectores
bucales durante actividades deportivas para prevenir lesiones
dentales.

6. Cuidados Especiales para Grupos Vulnerables

Cuidado de la Salud Oral en Ninos: Ensenar a los padres a
supervisar y ayudar en la higiene bucal de sus hijos.



« Atencion en el Embarazo: Destacar laimportancia de la salud oral
durante el embarazo y como las enfermedades bucales pueden
afectar tanto a la madre como al bebé.

Material Educativo

« FolletosyGuias: Proveer materiales educativos visuales faciles de
entender sobre cuidados y practicas de higiene oral.

o Charlas Informativas: Organizar charlas y talleres comunitarios
para educar a la poblacion sobre la importancia de la salud oral.

Educar a la comunidad sobre la importancia de mantener una buena
higiene oral es fundamental para prevenir enfermedades y promover un
bienestar general.
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SALUD EN ENTORNO LABORAL

En el sexto corte de caracterizacion del territorio, se evalué el entorno
laboral de las familias pertenecientes al sector rural del municipio de
Fomeque Susa y Mortinal. Este analisis abarcé 30 familias. Se
identificaron 41 personas (75,9% de la poblacion caracterizada) en edad
y capacidad de trabajar.

El analisis muestra que un 36,6 % de la poblacion econémicamente
activa desempena trabajos informales, dependiendo de ingresos
diarios, mientras que un 2,4 % cuenta con empleos formales y un 61, %
se desempenan como amas de casa. Se les ofrecié capacitacion en
diversos temas relacionados con la seguridad laboral y la creacion de
un ambiente de trabajo saludable. Esto muestra que hay un alto grado
de informalidad en este sector y gran cantidad de mujeres dedicadas al
hogar.

PESONAS EN CAPACIDAD DE TRABAJAR
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EMPLEOS EMPLEOS AMA DE CASA PERSONAS EN
FORMALES INFORMALES CAPACIDAD DE
TRABAJAR

Se brindé informacion sobre la salud en el entorno laboral para
garantizar que los trabajadores comprendan y minimicen los riesgos
asociados con sus tareas diarias.

Guia de Informacién para la Salud en el Entorno Laboral en Areas
Rurales



1. Identificacion de Riesgos Laborales Comunes

Exposicion a Productos Quimicos: Informar sobre los peligros de
pesticidas, fertilizantes y otros productos quimicos usados en la
agricultura. Ensenar la lectura adecuada de las etiquetas de los
productos y laimportancia de los equipos de proteccion personal
(EPP).

Riesgos Fisicos: Identificacion de riesgos relacionados con el
manejo de maquinaria agricola, herramientas manuales vy
levantamiento de peso.

Riesgos Bioldgicos: Explicar los riesgos de enfermedades
zoonoticas que pueden transmitirse entre animales y humanos, y
como prevenirlas.

2. Prevencion de Accidentes y Lesiones

Uso Adecuado de EPP: Promover el uso de guantes, mascaras,
gafas y ropa adecuada para protegerse de lesiones y exposiciones
daninas.

Manejo Seguro de Herramientas y Maquinaria: Informar sobre
técnicas adecuadas para manejar maquinaria y herramientas de
manera segura, incluyendo mantenimiento y revision periodicos.

Posturas Ergondmicas: Ensenar sobre laimportancia de mantener
posturas correctas al trabajar y descansar para evitar lesiones
musculoesqueléticas.

3. Salud y Seguridad Ocupacional

Condiciones de Trabajo Saludables: Promover la importancia de
tener pausas regulares, hidratacion adecuada y acceso a sombra
o descanso durante largas jornadas de trabajo.

Higiene Personal: Fomentar la practica de lavado de manos y
cambio de ropa después del trabajo para minimizar la exposicion
a sustancias nocivas.



« Alimentacion y Descanso: Concienciar sobre la importancia de
una dieta nutritiva y suficiente descanso para mantener un buen
rendimiento laboral y prevenir fatiga.

4. Identificacion y Manejo de Enfermedades Laborales

« Signos y Sintomas Comunes: Educar sobre signos de
enfermedades relacionadas con el trabajo, como intoxicaciones,
enfermedades respiratorias y problemas de piel.

o Primeros Auxilios: Distribuir material y dar formacion basica de
primeros auxilios, incluyendo como actuar en caso de accidentes
laborales.

o Acceso a Servicios de Salud: Informar sobre como y donde buscar
atencion médica oportuna y adecuada en caso de emergencias y
lesiones laborales.

5. Derechos Laborales y Proteccion Social

« Derechos de los Trabajadores: Informar a los trabajadores sobre
sus derechos, incluyendo la cobertura de salud y seguridad social.

« Protocolos de Denuncia: Explicar como denunciar condiciones
inseguras de trabajo o practicas laborales injustas.

Material Educativo

« Folletos y Guias: Proporcionar materiales educativos visuales y
faciles de entender sobre salud y seguridad laboral.

« Charlas y Talleres: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para educar a los trabajadores sobre como proteger su
salud en el entorno laboral
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INFORMACION EN SALDUD A LA GESTION DIFERENCIAL DE LAS
POBLACIONES VULNERABLES

En este sexto corte en el micro territorio del de Sector rural del
municipio de Fomeque Susa y Mortinal, conformado por 30 familias, se
llevo a cabo una caracterizacion poblacional. Al ser un tema tabu la
poblacidon suele abstenerse de dar datos reales con respecto a este
tema. Por lo consiguiente no se identificaron individuos pertenecientes
a poblaciones tradicionalmente vulnerables como personas en
situacion de calle, trabajadoras sexuales o miembros de la comunidad
LGTBQ+, pero se aprovechd la oportunidad para sensibilizar a las
familias sobre los derechos y deberes de estos grupos, promoviendo asi
una cultura de inclusion y equidad.

Con respecto a poblaciones vulnerables acerca de deberes y derechos
en salud. (Indigenas, - negros, afrodescendientes, raizales palanqueros-
NARP, y RrOM o gitanos, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrante), promocion de la vacunacion
en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones -
PAI. También se les dio respectiva informacion. Se identifico una
persona con discapacidad visual un adulto mayor.

INFORAMACION BRINDADA

Sensibilizacion sobre Derechos y Deberes de Poblaciones Vulnerables
1. Derechos Humanos Basicos:

« Derecho a la Dignidad y el Respeto: Todas las personas merecen
ser tratadas con dignidad y respeto, independientemente de su
situacion social, orientacion sexual o identidad de género.

« Acceso a Servicios de Salud: Todas las personas, incluidas
aquellas en situaciones de vulnerabilidad, tienen derecho a
recibir atencion médica adecuada y respetuosa.



2. Promover la Inclusién y la Equidad:

Igualdad de Trato: Fomentar que todas las personas sean tratadas
por igual sin distincion alguna.

No Discriminacién: Educar sobre la importancia de no discriminar
a las personas basandose en su orientacion sexual, identidad de
género, situacion econémica o laboral.

3. Sensibilizacion sobre Poblaciones Vulnerables:

Personas en Situacion de Calle: Resaltar laimportancia de ofrecer
ayuda y apoyo a quienes se encuentran en situacion de calle,
evitando estigmatizar o juzgar.

Trabajadoras Sexuales: Informar sobre los derechos laboralesy de
salud que tienen las trabajadoras sexuales, y la importancia de
tratarlas con respeto.

Miembros de la Comunidad LGBTQ+: Promover la comprensiony
el respeto hacia las personas LGBTQ+, educando sobre sus
derechos y como los prejuicios afectan su salud y bienestar.

4. Derechos y Deberes en la Comunidad:

Derecho a la Seguridad: Todas las personas tienen derecho a vivir
en un entorno seguro y libre de violencia.

Responsabilidad Comunitaria: Fomentar la responsabilidad de la
comunidad de respetar y apoyar a los grupos vulnerables, y de
trabajar juntos para crear un ambiente inclusivo.

5. Fomentar la Empatiay el Apoyo:

Historias y Testimonios: Compartir historias y testimonios (con
consentimiento) de personas pertenecientes a estas poblaciones
para humanizar y fomentar la empatia.

Actividades Comunitarias: Organizar actividades comunitarias
que promuevan la inclusion y el entendimiento mutuo.

6. Informacion sobre Recursos y Apoyo:



o Organizaciones de Apoyo: Proveer informacion sobre
organizaciones y recursos locales que ofrecen apoyo a
poblaciones vulnerables.

« Lineas de Ayuda y Contactos: Compartir contactos de lineas de
ayuda y servicios que faciliten el acceso a apoyo médico, legal y
social.

GUIA EDUCATIVA

Guia de Informacion para la Gestion Diferencial de las Poblaciones
Vulnerables sobre Deberes y Derechos en Salud

Derechos en Salud
1. Derecho a la Salud para Todas las Poblaciones

« Acceso Universal: Todos, independientemente de su origen
étnico, discapacidad, situacion de desplazamiento o migracion,
tienen derecho a recibir atencion médica.

« Salud Integral: Tener acceso a servicios de salud fisicay mental.
2. Sensibilidad Cultural y Equidad

o Atencion Culturalmente Adaptada: Los servicios de salud deben
estar adaptados a las necesidades culturales de las comunidades
indigenas, afrodescendientes, y demas grupos.

« No Discriminacion: NARP y gitanos tienen derecho a ser tratados
con respetoy sin prejuicios en los servicios de salud.

3. Derechos Especificos segun Situaciones de Vulnerabilidad

« Victimas del Conflicto Armado y Desmovilizados: Derecho a
recibir atencion especializada y apoyo psicologico.

« Personas con Discapacidad: Derecho a servicios de salud
accesibles y adaptados a sus necesidades.



« Migrantes: Derecho a la atencion médica, aunque estén en
situacion irregular.

Deberes en Salud
1. Participacion en Programas de Salud

e Cumplir con Revisiones Médicas: Asistir a controles y
seguimientos médicos oportunos.

« Adopcidn de Practicas Saludables: Seguir las recomendaciones
de los profesionales de la salud para mantener un estilo de vida
saludable.

2. Reporte de Sintomas y Condiciones

« Comunicaciéon Transparente: Informar a los profesionales de la
salud sobre sintomas y condiciones de salud para recibir el mejor
tratamiento posible.

« Adherencia al Tratamiento: Seguir los tratamientos meédicos
indicados para asegurar la recuperacion y bienestar general.

3. Colaboraciéon en Programas Comunitarios

o Participacion Activa: Participar en programas de salud
comunitaria y promocionar practicas de salud entre familiares y
amigos.

« Educacion y Prevencion: Ser proactivos en la divulgacion de
informacion sobre prevencion de enfermedades y promocion de la
salud.

Promocion de la Vacunaciony PAI
1. Importancia de la Vacunacion

« Prevencion de Enfermedades: Las vacunas son fundamentales
para prevenir enfermedades infecciosas como la gripe,
sarampion, y fiebre amarilla.



+ Proteccion de la Comunidad: Al vacunarse, protegemos no solo
nuestra salud, sino también la de los mas vulnerables en la
comunidad.

2. Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)

o Objetivo: Garantizar que todos los ninos y personas en riesgo
reciban las vacunas necesarias para prevenir enfermedades.

« Vacunas Clave: Informar sobre las vacunas incluidas en el PAI,
como la BCG, DPT, Hepatitis B, Polio, Neumococo, entre otras.

3. Estrategias de Promocion

« Charlas Educativas: Organizar sesiones informativas en la
comunidad para explicar los beneficios de la vacunacion y
responder preguntas.

o Material Visual: Distribuir folletos, afiches y otros materiales
visuales que describan las vacunas y su importancia.

« Recordatorios y Seguimientos: Hacer seguimiento a las familias
para asegurar que los ninos reciban las vacunas a tiempo segun el
esquema de vacunacion.

Ejemplos de Vacunas en el PAI
Edad del Niho Vacuna

Recién nacido BCG, Hepatitis B

2 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B

4 meses DPT, Polio, Hib

6 meses DPT, Polio, Hib, Hepatitis B, Neumococo
12 meses SRP, Varicela

18 meses SR, DPT, Polio

5 anos SRP, DPT, Polio
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Respetando los derechos de autor, algunos folletos han sido extraidos de las siguientes fuentes de informacién: https://www.udocz.com/apuntes/511602/trifolio-familiar

https://www.studocu.com/co/document/universidad-tecnologica-del-choco-diego-luis-cordoba/cuidados-en-salud-mental/folleto-transtorno-mental/75686268

https://es.scribd.com/document/576679246/241524350-folleto-habitos-saludables
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