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NIT: 808003500-6 COD. IPS
257430038101

CALLE 9 NO, 9-38
SILVANIA-CUNDINAMARC
AEL: 8683114
hospitalismaelsilvam vahoo.es

Cod. IPS: 2574300381¢H

Facturacion Electronica, segun resolucidn de la DIAN No 18764089364394
con wigencta del 2025-02-24 al 2027-02-24, Numeracion habilitada del 286642
al3l6641 v prefijo HISF

Fecha Factura: 15/12:2025

Fecha Vencimiento: 15/12,2025

Fecha Validacion DIAN:  15/12,2025  {0:22:00
Fecha Inicial: 13/12/2023
Fecha Final: 15/12/2025

.

—
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HISF- 311666

/

Representacion Grifica de 1a Factura de Venta Electrénica.
CUFE: 1d9cd5e088dc072ed4fdate90fale] fecafadd 73a23edbledbb9827620e00bde k2

ceBdab3c33be3R27d9cc9d98eciBl

Elaborado por:  ROBIN REINA RODRIGUEZ Pagina 1 de 1
r "\
Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
Nit: £99.995.114-0 Forma page: Crédito
Convenio: S5CDCI19402025 - 940 2025 Plazo (Dias): 0
Representante: N Cobertura: Cobertura Salud Publica
Fecha Convenio: 28/10/2025 2 07/07/2026 Teléfono: 7490000 Contratacion:  Pago por Convenio
\_ _/
. ™
OBSERVACIONES:
Contrate Interadmistraivo No. 85-CD-CI-340-2025.
"Ejecutar el Plan de Intervenciones Celectivas departamental en el marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud con el Hospital [smael Silva Empresa Social del
Estado E.S.E.” Segunda Entrega.
Favor consignar en la cuenta de ahorros No. 264-0000893-1 de Bancolombia
\_ J

Esta factura cumple con los requisitos del Ant. 17 del Deereto 101 de Abril 08 de 1997,

Nos acogemos al Decreto 101 Art. 17 de abril 08 de 1957, requisite equivalente 2 la factura,

Resolucion N, 3878 Resolucion No. 3979 del misme ario entidades del derecho publico,

No contribuyentes del impuesto a la renta, somos responsabies del Ri”gimen Simplificado.

No efectuar retencion en la fuente por ser responsables a la Renta y complementarios Decreto 0136 MOD, Ley 233 de 1995,

El NO page oportuno antes de las fechas de vencimiento, genera intereses de mora que definen el Decreta 723 de Marzo de 1997,

Valor en Letras:

SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS MCTE

TOTAL CARGOS
DESCUENTO

TOTAL A CANCELAR

N
65,413.039.00
0.00

65.413,039.00

L.
Impreso por: CNT Sisternas de Informacion SAS. NIT. §00031148-6, Software PACIENTES

FIRMA DE REPRESENTATE LEC

AL GERENTE O SU DELEGADO

J
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Certificacion
Bancaria

Bogeta D. C., 10 de dicembre de 2025

Sefiores

A QUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E con
NIT 808003500, a la fecha de expedicion de esta certificacidn presentz Ia siguiente

informacion:
TIPO DE FRODUCTO CUENTA AHORROS
N°® PRODUCTO 1 | 264-0000893-3
FECHA APERTURA 2025-11-10
ESTADO ACTIVA
NGMBRE PRODUCTO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO S5-CD-CVI-940-2025

Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Telefdnica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -
Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 -
Resta del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717

- Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Atentamente,

J3

—
r

Juan Carlos Ballesteros Sarmiento
Jefe de centro
CENTRO SERVICIOS INSTRUMENTAL PRODUCTO

Importante: Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
Elabero: Lina Marcela Sanchez Celis

~= Bancolombia



Gobernacion e

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cddigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Cundinamarea

@

Informe de Supervision Electrénico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATOQ O CONVENIO N° 88-CD-C1-940-2025

informe Parcial ___ X___ / No. Del Informe 2

Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.12.2025 hasta el 30.12.2025

Fecha en la que se rinde el informe :

15.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: HOSPITAL ISMAEL SILVA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E,
NIT/C.C.: 8080035006

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION

DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

Objeto del Contrato o Convenio:

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL HOSPITAL ISMAEL SILVA,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |20.10.2025
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 28.10.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067418
Registro Presupuestal 4600032255
Valor Inicial def Contrato o Convenio $150,230,416
Adicién $0
Vigencia Futura $0
Pasivo Exigible $0

Valor Total de! Contrato

$150,230,416

Plazo de Ejecucion Iniciai

QCHO (8) MESES Y DIEZ (10) DIAS

Prorroga No. 0
Plazo de Ejecucién Final OCHOC (8) MESES Y DIEZ (10) DIAS
Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {07.07.2026
Suspension { segun aplique) NO
Fecha De suspension (si se llevo a cabo)
Fecha De reinicio {si se llevd a cabo)
Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
E)c;}tlizetz; gr?t rIzgﬁsu;?ac;ns.abilidad Civil N/A
TN
2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: \&‘17/0

Porcentaje de avance: 22%

Obligacién 1. Desarrollar obligaciones especificas de acuerdo con las condiciones técnicas exigidas con

el articulo 14 de la resolucion 1597 del 30 de julio del 2025, el anexo técnico detallado y la aplicacion de ta caja de

herramientas con las fichas metodologias.

MUNICIPIO: SILVANIA
ENTORNO HOGAR
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AUXILIAR 1

Actividad 1; Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SIFAPS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los tiegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacion pertinente.

Evidencias: Se verifica en la base de datos 38 caracterizaciones realizas, formato de custodia de la informacion, formaio
de acuerdo de confidencialidad, formato de registro de la base de datos.

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segn los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida.

Evidencias: Se verifica canalizaciones realizadas desde la base de datos de acuerdo a lo verificado en el barrido, se
verifica matriz de canalizaciones.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterrirtorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

Evidencias: Se verifica base de canalizaciones, ruta de priorizacidn de canalizacicnes al corresponsal de acuerdo a lo
establecido, formatos individuales de canalizaciones

Actividad 4: ldentificar y reportar d& manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en |a elaboracion de material pedag6gico y educativo que pueda ser replicado en sus
mictoterriiorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud piblica.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades pic BEL i5 DE NOVIEMBRE gue da cuenta de la identificacion de
situaciones de interés en salud publica, asi como se verifica listados de asistencia en el formato establecido

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Evidencias: Se verifica base de datos de canalizaciones a la demanda efectiva. Se verifica formato de canalizaciones
individuales o sociales, y verificacion de carnet de vacunas segun corresponda.

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacion inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales
pendientes.

Evidencias; Se verifica una caracterizacion de gestante de acuerdo al kardex,

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Evidencias: Se verifica un total de 4 caracterizaciones de infancia y primera infancia de acuerdo a lo identificado en el
recorrido y lo establecido en la base de datos.

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a 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, materno-perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, promocidn de ia higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RiOM, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, promocién de la vacunacidn en la poblacién objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos identificados en el microterritorio.

Evidencias: Se verifica formatos de asistencia y se verifica mediante llamadas telefonicas, se establece también el grupo
de informacion diligenciado.

AUXILIAR 2

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacicn
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos saciales, ambientales y de la salud,
grientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: Se evidencia un total de 40 caracterizaciones en la base de datos de acuerdo con la meta establecida, se
evidencia formatos de custodia de la informacion, acuerdo de confidencialidad, formate de persona que registra.

Actividad 2 Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requetida.

Evidencias: Se verifica canalizaciones realizadas desde |a base de datos de acuerdo a lo verificado en el barrido, se
verifica matriz de canalizaciones.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterrirtorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencidn en salud y/o sociales.

Evidencias: Se verifica hase de canalizaciones, ruta de priorizacion de canalizaciones al corresponsal de acuerdo a 1o
establecido, formatos individuales de canalizaciones

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagogico y educativo que pueda ser replicada en sus
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microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud piblica.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades pic DEL 15 DE NOVIEMBRE que da cuenta de la identificacién de
situaciones de interés en salud pudblica, asi como se verifica listados de asistencia en el formato establecido

IU 1/09/2025

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Evidencias: Se verifica base de datos de canalizaciones a la demanda efectiva. Se verifica formato de canalizaciones
individuales o sociales, y verificacién de carnet de vacunas segun corresponda.

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignada, realizando también basqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales
pendientes.

Evidencias: Acta del 14 de noviembre la cual da cuenta que no se encontraron gestantes durante el recorrido realizado, se
evidencia la participacion de la secretaria de salud en representacion la oficina del PIC.

Actividad 7: Realizar caracterizacidn, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a Ia poblacién dei
microterritorio asighado de infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Evidencias: Se verifica un total de 6 caracterizaciones de infancia y primera infancia de acuerdo a lo identificado en el
recorrido y lo establacido en la base de datos.

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccian 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 ja higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de las poblaciones vulnerables {Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM. discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, promocién de la vacunacién en la poblacion objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demas riesgos identificados en el microterritorio.

Evidencias: Se verifica formatos de asistencia y se verifica mediante llamacdas telefnicas, se establece también el grupo
de informacién diligenciado.

AUXILIAR 3

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente,

Evidencias: Se evidencia 35 CARACTERIZACIONES de acuerdo a la base de datos, se evidencia, formato de persena
que registra, se evidencia custodia de la informacion.

Actividad 2: Realizar |a canalizacién de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificados, hacia fos servicios
y profesionales competentes, con e! fin de garantizar la atencién requerida.,
Evidencias: Se evidencia canalizaciones realizadas en formato individual, formato de canalizaciones matriz.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterrirtorio asignado de manera diaria al carresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud y/o sociales.

Evidencias: Se evidencia seguimiento a ia base de canalizaciones, formatos individuales y priorizacién de casos
esiablecidos durante el barrido.

Actividad 4: identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pliblica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para ef fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagogico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades pic DEL 15 DE NOVIEMBRE que da cuenta de la identificacién de
situaciones de interés en salud publica, asi como se verifica listados de asistencia en el formato establecido

Actividad §: Identificar a ia poblacién en general, segun grupa etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el curnplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Evidencias: Se verifica base de datos de canalizaciones a la demanda efectiva, Se verifica formato de canalizaciones
individuales o sociales, y verificacion de carnet de vacunas sequn corresponda.

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también blisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales
pendientes.

Evidencias: Se verifica una caracterizacion de gestante de acuerdo al kardex.

Actividad 7: Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).
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Evidencias: Se evidencia un total de 3 AIEPIS establecidos durante el primer barrido establecido en los microterritorios
asignados.

Actividad 4.
Valor a pagar: 400.000

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud v la cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a !

*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-perinatal, safud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, promecion de |a higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, promocién de la vacunacion en la poblacidn objeto del
programa ampiiado de inmunizaciones — PAl y demés riesgos identificados en el microterritorio.

Evidencias: Se verifica formatos de asistencia y se verifica mediante liamadas telefdnicas, se establece también el grupo
de informacion diligenciado.

AUXILIAR 4

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando 2l riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente,

Evidencias: Se evidencia 30 caractetizaciones de acuerdo a lo establecido, se evidencia formato de acuerdo de
confidencialidad, formato de la persona gue registra.

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida.

Evidencias: Se verifica canalizaciones realizadas desde la base de datos de acuerdo a lo verificado en el barrido, se
vetifica matriz de canalizaciones.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterrirtorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencidn en salud yfo sociales.

Evidencias: Se verifica base de canalizaciones, ruta de priotizacion de canalizaciones al corresponsal de acuerdo a lo
establecido, formatos individuales de canalizaciones

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pUblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacidn, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagogico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades pic DEL 15 DE NOVIEMBRE gue da cuenta de la identificacion de
situaciones de interés en salud pablica, asi como se verifica listados de asistencia en el formato establecido

Actividad 5: ldentificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esguemas de vacunacion completos

Evidencias: Se verifica base de datos de canalizaciones a la demanda efectiva. Se verifica formato de canalizaciones
individuales o sociales, y verificacian de carnet de vacunas segun corresponda.

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacion inasistente o con intervenciones de |a ruta materno perinatales
pendientes.

Evidencias: Se verifica una caracterizacion de gestante de acuerdo al kardex.

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacide hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Evidencias: Se verifica un total de 3 caracterizaciones de infancia y primera infancia de acuerdo a lo identificado en el
recorrido v lo establecido en la base de datos.

Actividad 4:

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a 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, materno-perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductives, vida saludable y enfermedades transmisibles, premocién de la higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de ias poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueres-NARP y RrOM, discapacidad, victimas del confiicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, pramocién de la vacunacién en la poblacion objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos identificados en el microterritorio.

Evidencias: Se verifica formatos de asistencia y se vetifica mediante llarnadas telefonicas, se establece también el grupo
de informacién diligenciado.

CORRESPONSAL EN SALUD

Al realizar la revision de los productos para el perfil de CORRESPONSAL EN SALUD, se evidencian las siguientes
actividades:
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Actividad 1: |dentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en el
municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de
cada uno en el equipo.

Evidencias: Se evidencia acta del 28 de octubre gue da cuenta de la concertacion con el equipo basico del municipio y
ESE, relacionando la ruta de canalizacién y la priorizacion de los casos, se evidencia listados de asistencia y soporte
fotografico

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar
informacién a los usuarios en los procesos de gestion de tramites.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC que da cuenta de |a actividad del corresponsal en las 4 jornadas
establecidas de acuerdo al anexo contractual, se evidencia listados de asistencia en medio magnético y excel,
consolidacion, soportes fotograficos.

Actividad 3: Realizar gestién y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en saiud.

Evidencias: Se evidencia acta de reunién en conjunto con el responsable de la afiliacién, Sishén del municipio secretaria
de salud, de acuerdo a las gestiones realizadas durante la entrega, identificacion de casos y rutas establecidas, se
evidencia soporte fotografico v listados de asistencia.

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria ete, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacian efectiva de acuerdo con la ruta de
Promaocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

Evidencias: Se evidencia acta de reunion gue da cuenta de la articulacién con la secretaria de salud del municipio de
Silvania de acuerdo a la oferta de servicios establecidos, se evidencia listado de asistencia y soporte fotografico

Actividad 5: Realizar gestién ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos ylo sociales de la
poblacién caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales

Evidencias: Se evidencia formato de canalizaciones y matriz de soporte de demanda efectiva Yy registro de seguimiento de
acuerdo a lo establecido, se evidencia la gestion de minimo 10 casos mensuales, se evidencia acta de reunion con
soportes fotografico y listados de asistencia

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC que da cuenta del informe cuali-cuantitativo de octubre que da cuenta
de las actividades establecidas en relacion con las actividades ejecutadas, canalizaciones efectivas, canalizaciones No
efectivas, principales logros, dificultades encontradas Y propuestas

ENTORNO EDUCATIVO

Actividad 1: Realizar socializacién Y seguimiento de la estrategia APS, incluyendo cronograma, plan de trabajo y
seguimiento por entrega con: Alcalde/sa, Secretario/a Salud y/o Desarrollo Social, Secretario/a deportes, coordinador/a
cultura - recreacion, Coordinador PIC municipal y Policia Nacional, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los
guien de manera constructiva aportando desde su experiencia ideas para gue las actividades de los ejecutores se realicen
con calidad.

Dicho espacio, debera contener compremisos adquiridos por parte de fos diversos actores para un adecuado desarrollo de
las actividades a realizar, priorizando los principios de corresponsabilidad, cuidado Y proteccidn de ia poblacion a abordar
en los entornos articulados, salvaguardando la integridad y seguridad de los mismos.

Debera reunirse con un minimo de tres (03) actores en un dnico espacio, para dar cumplimiento a cada uno de los
componentes de la actividad descrita.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades de 6 de noviembre al 7 de noviembre que da cuenta de las articulaciones
con actores educativo, se evidencia levantamiento de linea base de los determinantes sociales en salud publica, con
eénfasis en el entorno, levantamiento de actores y tensiones. Se evidencia soportes de rutas de atencién integras en salud
aprobadas por el municipio, acta de articulacién intersectorial del 6 de noviembre con la institucién educativa., registro
fotogréfico, matriz consolidada.,

Actividad 2: Realizar "Cineforo socioeducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia
pedagdgica y participativa para la prevencién de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y
adolescentes, en el marco del desarrolio de los programas sociaies, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial;

Sesion 1. Cineforo sociceducativo desarroliado en ia segunda entrega.

Sesion 2. Cineforo socioeducativo desarroltado en la tercera entrega.

Evidencias: Se evidencia mesa de trabajo de noviembre con la institucién educativa del municipic que da cuenta de la
articulacién con la investigacion accion participativa, se evidencia listados de asistencia y soporte de actividades, se
evidencia, arboi de problemas construido de manera articulada, cuestionario diagndstico, soportes fotograficos, listados de
asistencia y matriz de consofidacién,

ENTORNG COMUNITARIO

Actividad 1: CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1: Levantamiento de diagnéstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
Entrega 2: Taller participativo con metodoiogia BIT PASE Informe de Analisis de Informacion Capturada a partir de las
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2}

Proposito: Consclidar los hallazgos del proceso de caracterizacién en un documento técnico que sirva como insumo para
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la planeacién territorial en salud publica.

Evidencia: Se verifica el diagnostico territorial del municipio de Silvania de acuerdo a lo establecido, se verifica maitriz de
servicios y determinantes sociales, representacion grafica e informe PIC que da cuenta de la metodologia establecidas, se
verifica soporte fotografico y listados de asistencia.

Actividad 2: ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1.

1. Identificar y caracterizar personas cuidadoras

2. Realizar diagnéstico participativo de necesidades del cuidador.

Entrega 2: Talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado.

Evidencia: Se verifica la convocatoria para la articulacién de lideres de poblacion cuidadora en el municipio de Silvania se
evidencia base de datos consolidada del ejercicio, informe de actividades PIC desarrollado en la casa de la mujer el 14 de
noviembre, se evidencia matriz de sistematizacién, metodologia, soporte fotogréfico.

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nucleo Tematico
Enfrega 1:

Taller — Prevencién del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

Grupos focales sugeridos: Jovenes, padres de familia, lideres comunitarios, docentes, madres comunitarias.

Entrega 2: Taller — Prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

Evidencia: Se verifica informe de actividades PIC de noviembre que da cuenta de la realizacion del taller de prevencion del
consumo con la REVCOM, se evidencia metodologia, matriz de consolidacion de asistentes, se evidencia soparte
fotografico, mapa emocional.

Actividad 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

Entrega 1:

Identificar y conformar del grupe comunitario de vigilancia en salud

Entrega 2:

Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados

Evidencia: Se evidencia informe PIC que establece la metodologia realizada para la identificacion y conformacion del
grupo comunitario de vigilancia en salud, se evidencia matriz de la poblacién intervenida, se evidencia soportes
fotograficos.

Actividad 5: ESTRATEGIA "TEJENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”

Entrega 1; Identificar y caracterizar la poblacion priorizada

Entrega 2; Capacitar en rutas de atencion, derechosy mecanismos de proteccion

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC que da cuenta de la estrategia tejiendo cuidados, rompiendo silencios,
se evidencia listados de asistencia, soportes fotograficos,

Actividad 6: ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 1

Realizar convocatoria y Conformar el grupo semillero en donde se realice Sensibilizacion.

Entrega Z:

Sesion 4. Formacion/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades realizado en el mes de noviembre de acuerdo a la estrategia piensa y
actGa positivamente, se evidencia la convocatoria, registro fotogréfico, matriz de consolidacion el 13 de noviembre
realizado en la cancha municipal del municipio

Actividad 7: JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1:

Realizar caminata saludable y activacion fisica comunitaria

Entrega 2.

Hacer un foro colectivo con enfoque comunitario

Entrega 3:

Desarrollar una integracion comunitaria — libre tematica

Evidencia: Se evidencia informe de actividades de acuerdo a la caminata saludable y activacion fisica, se evidencia
soportes fotograficos, listado de asistencia y la metodologia establecida,

ENTORNO COMUNITARIO

Actividad 1: CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1: Levantamiento de diagnéstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
Entrega 2: Taller participativo con metodologia BIT PASE informe de Analisis de Informacion Capturada a partir de las
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2)

Propdsito: Consolidar fos hallazgos del proceso de caracterizacién en un documento técnico que sirva como insumo para
la planeacion territorial en salud publica.

Evidencia: Se evideneia informe de actividades del 14 de noviembre el cual da cuenta de la actividad realizada en tanto al
diagnostico territorial, se evidencia registros fotograficos y se evidencia matriz de consolidacion y determinantes de
Servicios.

Actividad 2: ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1.

1. Identificar y caracterizar personas cuidadoras

2. Realizar diagnostico participativo de necesidades del cuidador,

Entrega 2: Talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado.

Evidencia: Se verifica la convocatoria para fa articulacion de lideres de poblacion cuidadora en el municipio de Silvania se
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evidencia base de datos consolidada del ejercicio, informe de actividades PIC desarrollado en la casa de la mujer el 14 de
noviembre, se evidencia matriz de sistematizacion, metodoiogia, soporte fotografico.

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
Entrega 1;

Taller — Prevencién del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

Grupos focales sugeridos: Jévenes, padres de familia, lideres comunitarios, docentes, madres comunitarias.

Entrega 2: Taller — Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

Evidencia: Se verifica informe de actividades PIC de hoviembre que da cuenta de la realizacion del taller de prevencién del
consuma con la REVCOM, se evidencia metodologia, matriz de consoclidacién de asistentes, se evidencia soporte
fotografico, mapa emocional.

Actividad 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

Entrega 1;

Identificar y conformar del grupo comunitario de vigilancia en safud

Entrega 2:

Realizar tafleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados

Evidencia: Se evidencia informe PIC que establece la metodologia realizada para la identificacién y conformacion del
grupo comunitario de vigilancia en salud, se evidencia matriz de la poblacién intervenida, se evidencia sopartes
fotogréficos,

Actividad 5: ESTRATEGIA "TEJNENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"

Entrega 1: Identificar y caractetizar la poblacion priorizada

Entrega 2: Capacitar en rutas de atencién, derechos ¥ mecanismos de proteccion

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC que da cuenta de la estrategia tejiendo cuidados, rompiendo silencios,
se evidencia listados de asistencia, soportes fotograficos,

Actividad 6: ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 1:

Realizar convocatoria y Conformar el grupo semillero en donde se realice Sensibilizacion.

Entrega 2:

Sesion 4, Formacién/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Evidencia: informe de actividades de| 13 de noviembre gue da cuenta del despliegue de la estrategia piensa ya actiGa
positivamente, se evidencia la realizacién en la cancha municipal, listados de asistencia, soportes fotografico.

Actividad 7: JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1:

Realizar caminata saludable y activacion fisica comunitaria

Entrega 2:

Hacer un foro colectivo con enfoque comunitaria

Entrega 3:

Desarrollar una integracién comunitaria — libre temaética

Evidencla: Se evidencia informe de actividades del 14 de noviembre en la participacién activa de caminata saludable del
municipio de Silvania, se evidencia listados de asistencia, registros fotograficos, consolidacion de participantes.

PLAN DE CUIDADC DE ENFERMERIA

Actividad 1. Realizar talieres practicos y capacitacion a talento humano en el marco de la Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) para la Promaocion y Mantenjmiento de la Salud (RPMS) a equipo PIC Departamental

Actividad 2: Se evidencia acta de reunién de seguimiento a las rutas en articulacién con la ESE, se evidencia listados de
asistencia, registros fotograficos, lista de chequeo aplicada del 14 de noviembre
Evidencias: Se evidencia acta de reunion de seguimiento a las rutas en articulacién con la ESE, se evidencia listados de
asistencia, registros fotograficos, lista de chequeo aplicada del 14 de noviembre

Actividad 3: Realizar bisqueda activa de usuarios de prioridad-alta, en Bases de caracterizacién de Survey 123, IPS,

EAPB , consolidando informacién e identificando usuarics de acuerdo a las indicaciones dada por la secretaria de salud

para realizar el respectivo seguimiento

Evidencias: Se evidencia soportes de las fichas de caracterizacion en la cuales establece ia blisqueda activa institucional
on la identificacion de casos de prioridad alta, y consolidacion de los mismos segun los lineamientos establecidos

Actividad 4: Formular el plan integral de! cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados de fa
caracterizacion, identificando y articutando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores,

Evidencias: Se evidencia plan de cuidado primaric de acuerdo a la identificacion de los casos de prioridad alta, se
identifican minimo de casos, listados de asistencia, registros fotograficos que evidencia el desarrollo de |a actividad.

Actividad 5: Hacer seguimiento a las canalizaciones derivados de los planes de cuidado con riesgos priorizados, y generar
alertas cuando sea necesario de acuerdo a lineamientos establecidos por secretaria de salud

Evidencias: Se evidencia plan de cuidado con el respectivo seguimiento, informe de actividades que da cuenta de las
canalizaciones y los casos especificos por los municipios identificados.

Valor a pagar: 700.000
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Actividad &: Conformar y dinamizar el Comité o Club de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), articulando
comunidad, sector salud y demés sectores sociales, orientado a fortalecer 1as acciones de prevencion, control y reduccion
de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias y oncologicas.

Evidencias: Acta del 10 de noviembre en la consolidacién del comité de enfermedades cronicas se evidencia matriz de
excel con la identificacion de los integrantes, conformacién, registros fotogréficos, listados de asistencia e informe de
actividades.

Actividad 7: Realizar gestiones de articulacion con las diferentes ofertas institucionales del municipio con el fin de
disminuir las barreras de acceso a los servicios sociales y de salud.

Evidencias: Se evidencia acta de reunién del mes de noviembre que da cuenta de la gestién realizada con instituciones del
municipic como la ESE y empresas responsables de pago, se evidencia la matriz consolidada de gestiones durante el
periodo

ODONTOLOGC

Actividad 1; ENTREGA I

1. Establecer coordinacion con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion,

3. Espacio infermativo: Brindar informacién dirigida a Padres y/o cuidadotes de nifios y nifias de 0-12 afios, que
comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores pratectores, beneficios del Barniz de fllor y "CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".

Evidencias: Se evidencia acta de concertacian de actividades del 10 de noviembre con el jardin infantil, se evidenhcia
cronograma de actividades concertado, se evidencia informe de actividades PIC que da cuenta del desarrollo de la
actividad espacio del 12 de noviembre, se evidencia listados de asistencia, formato de consolidacién en excel, registro
fotografico.

Actividad 2; ENTREGA L.

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativo: Brindar informacién dirigida a niftos y nifias de 0-5 afios con sus Padres yfo cuidadores, que
comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flior y "CUIDADO DEL PRIMER MOLAR™.

Evidencias: Se evidencia acta de concertacion de actividades del 10 de noviembre, se evidencia informe de actividades
PIC que da cuenta de las actividades realizadas durante la sesion, se evidencia listados de asistencia, soperte fotografico
y cronograma de actividades..

Actividad 3: Brindar infarmacién dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afios) para:

FASE | ENTREGA I

*Factores de riesgo, patologias bucales y trauma dental - bruxismo

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes confsin aparatologia ortodontica,
Desestimulacién del uso de piercing.

(Realizar el taller con dos grupos diferentes en los temas enunciados)

FASE || ENTREGA I

*Implicaciones en la cavidad oral por el consumo SPA licitas / ilicitas, Infecciones de transmisién sexual con
manifestaciones orales, trauma dentoalveolar ocasionado por deportes extremos.

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxisma).

(Cada uno de los talleres con minimo 15 adolescentes)

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC gue da cuenta de 1a actividad realizada con adolescentes del 12 de
noviembre, se evidencia listados de asistencia, soporte fotografico, matriz de consolidacién PIC.

Actividad 4° 1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacian de espacios, incluido el
consentimiento informado para revision en la fase Il

2. Definir cronograma de intervencién.

3. Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a nifios y nifias de 0-12 aflos con sus Padres yfo cuidadores, que
comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flior y "CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".

(Cada una de las cuatro fases con 2 grupos minimo de 30 menores)

Evidencias: Se evidencia acta de reunién el cual da cuenta de la articulacion, cronograma de actividades, informe de
actividades PIC registros fotograficos, listados y consalidacidn

Actividad 5: Brindar informacion a personas con discapacidad y sus cuidadores, en Centros de Vida Senscrial o lugares de

acogida sobre:

ENTREGA I:

1. Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental
2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.
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3. Importancia del control dental / periodontal en deteccién y control de enfermedades {(hipertensos, diabeticos,obesos y
con cardiopatias)

4. Factores de riesgo, patologias bucales y trauma dental - bruxismo

5. Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacién, control de consumo de tabaco

6. Socializacion de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segiin Resolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades da cuenta de la informacién establecida a personas con discapacidad y
sus cuidadores, se evidencia cronograma, se evidencia registro fotografico, conselidado y listado de asistencia.

Actividad 6: Brindar informacion en encuentros presenciales en Centros Dia y Centros de Proteccion del adulto mayor
brindando informacién en los siguientes temas:

ENTREGA I

1. Promocion de hébitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental

2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

ENTREGA il

1. Importancia del control dental / periodontal en deteccion y controi de enfermedades (hipertensos ,diabeticos,obesos y
con cardiopatias)

2. Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal seg(in Resolucion 3280
de 2018 explicar fas intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades del 12 de noviembre en el coliseo del municipio con el objetive de brindar
informacién en centro dia y centros de proteccién del adulto mayor, se evidencia registras fotograficos y consolidacién y
listados de asistencia.

Actividad 7: Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega
Evidencias: se evidencia informe final de ias intervenciones realizadas con corte al 14 de noviembre del presente afig, se
evidencia las intervenciones realizadas, usuarios abordados y temética realizada.

JORNADAS EN SALUD

Para el reconocimiento de las jornadas se anexaron, contrato de transporte debidamente suscrito, informe de la jornada,
factura de venta, soporte fotogréfico. Se anexo soporte de certificacion de la alimentacién proporcionada, con sopories de
gjecucion. Difusién y materiales didacticos debidamente soportados con cuenta de cobro y soporte de lo ejecutado, En el
siguiente cuadra se establece el reconocimiento de la jornada.

Numero de jornadas realizadas: 4
1-Cancha municipal Silvania
2-Subia carbonera y silencio
3-Azafranal sector divino nifio.
4-Agua bonita

Centro de escucha: L.os perfiles

Obligacion 2. Contar con el personal idéneo y capacitado que garantice el desarrolio de las actividades con calidad,
especificados en las condiciones técnicas requeridas en el Anexo Téchico detallado, y gestionar fa articulacién con los
equipos territoriales que operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales.

Se verifica que los profesionales cuenten con el perfil y la experiencia necesaria para ejecutar las actividades de cada
entorno.

Obligacién 3. Realizar una adecuada induceién a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la programacion def
instrumento Departamental de informacidn, previo al inicio de actividades, reportando al correo
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, [0s nombres y apellidos completos con la clase y niimero de identificacién, fecha
de inicio y fin del contrato, asi comao la fuente de financiacién (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con la permanencia del personal que hace parte de los equipos
territoriales de salud. Ef Hospital debera informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenten en el
transcurse de la Ejecucién del Contrato.

El contratista realiza entrega de los soportes correspondientes al desarrollo de las obligaciones contractuales, bajo los
parametros establecidos en el anexo técnico, garantizando la calidad y oportunidad; estos soportes cuentan con las
condiciones técnicas que dan respaldo a Ja ejecucion del contrato de acuerdo can lo establecido en el clausulado y se
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encuentran adjuntos en el CD de la cuenta entregada.

Obligacion 4, Desarrollar las actividades definidas en el Anexo Técnico detallado y Fichas técnicas metodoldgicas,
utilizando los formatos para registro de la informacion indicados. 5i se llegaré a presentar alguna de las siguientes
inconsistencias en la ejecucion de las actividades, estas serén objeto de invalidacién 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.

k) Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas v listados de

asistencia.

c) No diligenciamiento de las actas, formatos y listados de asistencia en su

totalidad.

d) Actas y/o formatos con enmendadas o con tachaones,

e) Cuando el texto no se entienda por mala caligraffa en cada uno de los

soportes a presentar.

f) Duplicidad de actas yfo formatos o evidencias soportando las actividades.

El contratista entregd los productos relacionados con la ejecucion de las actividades programadas para el coite
comprendido entre 28/10/2025 al 15/11/2025 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 contrate interadministrativo. En este informe se denota completitud e
integralidad de la informacién, incorporando los analisis de la informacién correspondiente a la ejecucion de las actividades
por parte de los ejecutores.

Obligacion 5. Realizar entrega de los informes de las acciones ejecutadas de acuerdo con las condiciones técnicas
requeridas y al anexo técnico detallado, previo proceso de supervision propio de la ESE y estregarlos junto con los
soportes originales, seglin el cronograma acordado.

El contratista presenta los informes establecido en el cumplimento de las acciones ejecutadas en el marco del convenio y
se entrega al supervisor,

Obligacién 6. Presentar el informe general firmado exclusivamente por el Gerente y/o coordinador

delegado para el contrato, el cual debe contener la informacién correspondiente al periodo evaluado, responsables de las
acciones, identificacién de problemas y gestién intersectorial adelantada en el municipio para la respectiva solucion, asi
como la relacién de actas, formatos y/o soportes solicitados por la Secretaria de salud, utiizados en cada municipio en
medio magnético de acuerdo con modelo

establecido para tai fin, debidamente diligenciados.

Se presenta el informe de ejecucion de la entrega en revision por parte de la gerencia con las caracteristicas requeridas y
formatos establecidos,

Obligacién 7. Designar un coordinador idénea y capacitado, como responsahle ante la Secretaria

de Salud, quien sera el delegado ante la Direccién de Salud Publica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos
generales, en cumplimiento del objeto contractual de acuerdo con lo descrito en fa Resolucién 1597 de 2025 en el articulo
14.2. “14.2. Disponer de un coordinador que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y evaluacién del Plan de
Salud Publica de

Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 y 3 debera
acreditar experiencia en salud publica.”. Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamental en su mismo municipio,
ya gue esto desvirtia la funcion de autoridad sanitaria municipal.

La ESE asigna coordinador de acuerdo a lo establecido y con la experiencia solicitada.

Obligacién 8. Permitir el acceso y uso a las instalaciones adecuadamente designadas por la £.S.E. al equipo técnico que
realiza la Supervision de la ejecucién del contrato.

La ESE permite el acceso y uso de instalacianes al equipo técnico para la revision y seguimiento de la gjecucion de las
actividades.

Obligacion 9. Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor.
La ESE responde a los requerimientos desde la supervision del convenio

Obligacién 10. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva.

Teniendo en cuenta lo definido en la Resolucidn 1597 de 2025: “Art, 19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacion del
convenio o contrato. Los recursos alli depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se
requieran para la ejecucion de las intervenciones contratadas”.

La ESE utiliza una cuenta exclusiva para la destinacion del recurso y manejo de la concurrencia

Obligacién 11: Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las
condiciones técnicas requeridas y al anexo técnico detallado adjunte al presente estudio.
La ESE presenta la facturacién y reguisitos oportunos para el cobro de actividades establecidas en el anexo técnico,

Obligacién 12. Pagar a los ejecutores de las intervenciones colectivas, de acuerdo con los valores
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establecidos en el Anexo técnico detaliado y especificados también en la tabla de estimacion de costos de las
intervenciones colectivas.

La ESE presenta desagregado de actividades realizadas por los ejecutores ¥ su respectivo reconocimiento de acuerdo al
anexo técnico,

Obligacién 13. Participar en las capacitaciones programadas por la Secretaria de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para el desarrollo del presente contrato, siempre que sean requeridos de manera virtual o presencial.

La ese participa activamente en la socializacion de los anexos contractuales establecido desde la subdireccién de salud
pahiica,

Obligacion 14, Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se e impartan por
parte de la Secretaria de Salud, a través del supervisor.

Se acatan [as directrices solicitadas desde la supervisidn.

Obligacién 15, El Hospital debera garantizar a los profesionales y técnicos, los elementos de bioseguridad necesarios para
realizar sus actividades, asi como el cumplimiento de estos de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y Riesgos Laborales.

El hospital brinda las herramientas y garantias para la prestacion de las actividades y verifica los aportes a seguridad
social de acuerdo.

Obligacién 16. El Hospital debera garantizar al talento humano contratado para la ejecucion del
objeto, el pago correspondiente a alojamiento y transporte,

Se verifica los perfiles y hojas de vida establecidas para la debida ejecucién del convenio.
Obligacion 17. Contratar en un plazo maximo de una semana los gjecutores gue desarrollardn las actividades del PIC.
Se realiza la contratacion de acuerdo a la dindmica de la incorporacion del recurso.

Obligacion 18. Disponer de una franja especial en las agendas de los servicios de consuita externa

para lograr la canalizacion efectiva de las familias caracterizadas de EPS que tengan convenio con la E.S.E. y garantizar
el acceso a las rutas de atencién

integral en salud.

Se verifica la ruta de priorizacion establecida por la ESE para la canalizacién efectiva de los servicios contradas con este
por las empresas responsables de pago.

Obligacién 19. Atender al referente que realizara Seguimiento y Evaluacidn del PIC, de conformidad con la agenda
previamente concertada y facilitar las herramientas para dicha labor.

Se ha realizado los encuentros establecidos con el referente y seguimiento y evaluacion de la gobernacién de
Cundinamarca.

Obligacién 20. Garantizar |a calidad del dato registrado en los instrumentos referidos en el Anexo

técnico detallado gue hace parte integral del contrato.

Se cumple con lo establecido en la calidad de registro y datos anexos a |a ejecucion.

Obligacién 21. El Hospital se obliga a radicar completa y formalmente las cuentas y soportes correspondientes a la
ejecucion de las intervenciones del plan de intervenciones colectivas, dentro de los primeros cinco (5) dias calendario de
cada mes. El incumplimiento de este piazo sera considerade como falta grave y podra dar lugar a acciones correctivas,
suspension de giros y deméas consecuencias contractuales o administrativas a que haya lugar. Para el caso del mes de
diciembre, se deberd tener en cuenta la fecha de cierre contable informada por el supervisor,

Se realiza la radicacién de cuenta por parte de |la ESE conforme a lo solicitado por fa supervisién,

Obligacién 22, El representante legal de la persona juridica o guien haga sus veces se compromete

a implementar y ejecutarlas politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestidn del riesga integral de
lavado de activos, el financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacién de armas de destruccion masiva
{SAGRILAFT). En cumplimiento de lo estiputado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en
el CONPES 4042 DEL 2021.

Se cumple con lo establecido en la obligacion.

Obligacién 23. Las demas que se deriven de la naturaleza del objeto contractual,

Se cumple con lo establecido en [a obligacién.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTC 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

\
1 !

|
1 ==y
RICARDO AQBERTO PORRAS LOPEZ

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCICON DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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I
DIRECCION: CONTRATO PERIODO DEL CONTRATO

) INTERADMINISTRATIVO N.°, i
| SECRETARIA DE SALUD - DIRECCION $5-CD-CI- 940-2025 Fecha de Inicio: 28/10/2025

SALUD PUBLICA
L Fecha de Terminacidn: 07/07/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME: 15/11/2025 al
RICARDC ALBERTQ PORRAS LOPEZ 01/12/2025

! OBJETO DEL CONTRATO: EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN |
{ EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL HOSPITAL ISMAEL
LSILVA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. |

En cumplimiento de las obligaciones estipuladas El Hospital Ismael Silva, Empresa Social del Estado E.S.E. se permite presentar
informe de las actividades ejecutadas, correspondientes a ia primera entrega como se muestra a continuacién:

MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANA STELLA RINCON MORENO
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
2 ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS
1 | Realizar minimo 40 caracterizaciones Se realizé 38 caracterizaciones por medio de las visitas| 1. pantallazos de
efectivas, identificando el riesgo a través de familiares casa a casa a través de fa ficha Survey 123 APS| fichas de
la Ficha de caracterizacién (Survey 123 y en las que se identificé riesgos sociales, y necesidades en| Caracterizacién
SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, |alud a nivel individual Survey 123 SI-
caracterizando  los  riegos sociales, APS enviados.
ambientales y de la salud, orfentando a la 2. Formato M-
familia vy realizando la  canalizacién PDS-GSP-GPSP-
pertinente, FR-103
CUSTODIA DE
INFORMACION
DSP, diligenciado
3. Formato M-

PDS-GSP-GPSP-
FR-102 Acuerdo
De
Confidencialidad
De Informacién
DSP, diligenciado
4, Formato M-
PDS-GSP-GPSP-
fr-100 datos de
lz2 persona que
registra
informacién en la
herramienta de
caracterizacion
familiar APS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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"-""'[- ISMAEL SILVA
Realizar la canalizacién de los usuarios, | Se canalizd a cada paciente segun ‘la necesidad 1.iméagenes
‘ 2 | segln los riesgos en salud vy sociales | identificada para los servicios y profesionales segin lo escaneadas de

‘identiﬁcados, hacia los servicios Yy | observado formato  de
profesionales competentes, con el fin de canalizacion

garantizar la atencion requerida T, | - ; | individual ‘
- - - 0 " . | | o "
‘ |Canalizaciones (Citas ’(alltas por [Canalizacio diligenciado

|
i - i
I | angna [@signar  nes 2. Formato base

| i | Efectivas || ge canalizacion y |
‘ "Mamografia | 1 ' seguimiento a la |
| ‘| ' | | demanda efectiva |
',?tolo o T 1 1 y eficiente APS |
| ‘ . | | | 2025
' ‘ Medicina general | I T_ — ||

Remitir las canalizaciones que se generen "Ge canalizd a cada paciente segin la necesidad 1. Formato base
desde el micro territorio asignado de | identificada para los servicios sociales y de salud de canalizacién y
manera diaria al corresponsal en casos de | seguimiento a la
‘ | otro nive! de atencidn en salud y/o sociales '[ . demanda efectiva

- - Lo = ] . . . 7
’Canahzacrones Fltas Citas por tanallzacm y eficiente APS

3

|
}
_,|_ Sy i oRee— " .'|

asigna 'iasignar es | oo25 |
| das Efectivas ‘
! ‘ ‘; | | | ] 2.Imagen |
' | Mamografia | 1 1 | escaneada d e |
: | : | ' | Formato de |
| | citologia 1 ' . can_a!izacion
" g _ | | individual a |
' | |“Medicina general | ‘ 11 [ ‘ ! Sewigios de salud |
‘ | | | | | o sociales
| 4 | Identificar y reportar de manera oportuna | 1.Informe de |
‘ ‘ las situaciones de interés en salud piblica, ‘ actividades  PIC |
garantizando la articulacion con la red de 1.Se elaboré informe escrito en el que se describen las | del 15 de nov.

vigilancia comunitaria para el fortalecimiento | actividades realizadas durante el pericdo reportado, en | 2. Listados de
de la deteccidn temprana, el analisis de I el que se discrimina a la poblacion caracterizada por | asistencia

riesgo y el seguimiento de los eventos que | grupo etario. ‘

puedan afectar la salud de la poblacién, | 2. Se diligencio durante las visitas domiclliarias el

ademés apoyar a los integrantes de la red | formato de listados de asistencia por cada persona !

de vigilancia comunitaria en la elaboracign ‘ valorada durante las caracterizaciones realizadas en la |

de material pedagdgico y educativo que | plataforma Survey 123 SIC- APS

pueda ser replicado en sus micro territorios, | |
asegurando que los contenidos sean claros, ‘

pertinentes y orientados a la prevencion y
contro! de las situaciones de Interés en .

salud ' .
publica.

Identificar a la poblacién en general, segln lSe hizo la verificacion de carné de vacunas y se tomo el Foto del carné de
grupe etario, y canalizar efectivamente a los registro fotogréfico vacunas

servicios de vacunacion para el cumplimiento '
del Programa Ampliade de Inmunizaciones y - .
complementario, gue incluya seguimiento y |
verificacién a la aplicacién de

L | esquemas de vacunacion compietos ‘

Ut

|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle ©@ N°9-39 barric Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165
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Realizar caracterizacion, ~ Se identificé y caracterizo a la gestante durante Ia visita)
canalizacién, gestidn y seguimiento al 100% domiciliaria a través de Survey 123 SIC- APS Kardex de
de las personas gestantes y puérperas gestante

presentes en el micro territorio asignado, | |
realizando también biisqueda activa con
lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién
insistente o con intervenciones de la ruta |
matermno '
perinatales pendientes. | |

1. Pantallazo del |

Kardex de |
gestante
diligenciado .
2. listado de

asistencia firmado |
por la paciente ‘

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar Se diligencio la ficha de 4 caracterizacidnes en Survey |
@ través de Ia ficha AIEPI Comunitario a la (123 AIEP], a toda la poblacién de infancia y primera
poblacion del micro territorio asignado de nfancia, (desde el primer dia de nacido hasta los 11
infancia y primera infancia, realizando Bfios 11 meses ¥ 29 dias)
canalizacidn y seguimiento de acuerdo con
el riesgo identificado. |

{desde el primer dia de nacido hasta los 11
anos 11 meses y 29 dfas).

Pantallazo de
enviados de la ‘
ficha de AIEPI

L

Informar de acuerdo con curso de vida a las |
familias visitadas, con el fin de promover la

salud y la cultura del autocuidado para fa |
deteccion 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,
promocién de la higiene y la salud bucai,
salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, .
Palanqueros-NARP y RrOM, discapacidad, |
victimas del conflicto armado,

desmovilizados, | |
reinsertados, migrantes, etc.), deberes ¥ ‘
derechos en salud, promocién de la |
vacunacion en la poblacidn objeto del |
‘ programa ampliado de inmunizaciones — PAT ‘
Y

Se diligencio durante las visitas domiciliarias el formato de!
listados de asistencia por cada persona valorada durantel
las caracterizaciones realizadas en la plataforma Survey‘
;123 SIC- APS

demas riesgos identificados en el

micro '
territorio. |

Listados de

asistencia

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calie 9 _I§I°9-3_9_ baryio Kennedy / Tel: (1)86_8311:G & 3187;.'{8165
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#ISMAEL SILVA

ESE ’Salvamu Cundinamarca

[ MUNICIPIO A CARGO | SILVANIA e i ]
| NOMBRE DEL CONTR@TISTA [ ESBETHI ENITHD BARON LOZANO
| PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
A N
C ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS
1 | Realizar minimo 40 caracterizaciones [Se realizd 40 caracterizaciones por medio de las visitas| 1. pantallazos de
efectivas, identificando el riesgo a través de familiares casa a casa a través de la ficha Survey 123 APS| fichas de
la Ficha de caracterizacidn (Survey 123 y len las que se identificé riesgos sociales, y necesidades en Caracterizacidn
SI-APS) en la visita domiciiaria familiar, [alud a nivel individual Survey 123 SI-
caracterizande  los  riegos  sociales, APS enviados.
ambientales y de la salud, orientando a la 2. Formato M-
familia y realizando la canalizacidn PDS-GSP-GPSP-
pertinente. FR-103
CUSTODIA DE
INFORMACION

DSP, diligenciado
3, Formato M-
PDS-GSP-GPSP-
FR-102 Acuerdo
De
Confidencialidad
De Informacidn
DSP, diligenciade
4, Formato M-
PDS-GSP-GPSP-
fr-100 datos de
la persona que
registra
informacion en la
herramienta de
caracterizacion
familiar APS
Realizar la canalizacion de los usuarios, | Se canalizd a cada paciente segin la necesidad 1. imdgenes

2 | segin los riesgos en salud y sociales identificada para los servicios y profesionales segln lo| escaneadas de

identificados, hacia los servicios y | observado formato ] de
profesionales competentes, con el fin de canalizacion
i i0 ueri e . . —— Individual
garantizar la atencion requerida Conalizacio| Cita | Citas | canalizacién filgenciad
nes s por es Efectivas 2. Formato bage
asig | asign de canalizacién y
nad | ar sequimi |
guimiento a la
- . demanda efectiva
Odontologia 6 y eficiente APS
Citologfa 4 2025
IAseguramiento 7
Tamizaje CA 1
prostata
Vacunacion 4
Medicina general 13

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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3 | Remitir las canalizaciones que se generen | Se canalizd a cada paciente segin la necesidad 1. Formato base
| desde el micro territorio asignado de | identificada para los servicios sociales y de salud | de canalizacion y |
manera diaria al corresponsal en casos de | seguimiento a la |
otro nivel de atencidn en salud y/o sociales demanda efectiva
y eficiente APS

Canalizacio | Cita | Citas | canalizacién | 2025
nes s por es Efectivas 2.Imagen
as:g'; asign | escaneada d e
; | :sa . i Formato de ‘
' e . . canalizacion
| (Odontologia | 6 | individual a
Citologia 4 servicios de salud
| Aseguramiento 7 | 0 sociales
| Tamizaje CA ’ 1 11 .
prostata ‘ |
| Vacunacidn 4 |
i | Medicina general 13
 — - | |
| 4 | Identificar y reportar de manera oportuna | 1.Informe de |

las situaciones de interés en salud publica, actividades  PIC |

garantizando la articulacién con la red de | 1.Se elabord informe escrito en el que se describen las | del 15 de
vigilancia comunitaria para el fortalecimianto | actividades realizadas durante el pericdo reportado, en ‘ noviembre

| de la deteccién temprana, el andlisis de | el que se discrimina a la poblacién caracterizada por | 2. Listados de

rlesgo y el seguimiento de los eventos que grupo etario. asistencia

puedan afectar la salud de la poblacién, | 2. Se diligencio durante las visitas domiciliarias el |

ademas apovar a los integrantes de la red | formato de listados de asistencia por cada persona |

de vigilancia comunitaria en la elaboracién | valorada durante las caracterizaciones reaiizadas en la | |

de material pedagdgico y educativo que | plataforma Survey 123 SIC- APS , ‘

pueda ser replicado en sus micro territorios,

asegurande que los contenidos sean clargs,

pertinentes y orientados a la prevencién v

control de las

situaciones de interés en salud plblica.

|
I
5 | Identificar a la poblacion en general, segin .Se hizo la verificacion de carné de vacunas y se tomo el Foto del carné de
grupc etario, y canalizar efectivamente a los fregistro fotografico Vacunas
servicios de vacunacién para el cumplimiento ‘
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y |
verificacion a fa aplicacién de

]

esquemas de vacunacién completos ;
_ !
= - ey 1 o - = I '
| 6 | Realizar caracterizacion, Se realizo busqueda activa en compafifa de los lideres de | Acta del 14 de |
canalizacién, gestidn y seguimiento al 100% la vereda y se socializo con el ente Municipal la ‘nov blsqueda
de las personas gestantes y puérperas Coordlnadora Del PIC actlva con la Junta
| presentes en el micro territorio asignado, Accidn
realizando también blsqueda activa con comunal con
| lideres comunitarios y lideres de programas | firmas
' sociales y de salud ubicando esta poblacidn |
inasistente o con intervenciones de la ruta
materno .
| perinatales pendientes, | | '
L [ :

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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== ISMAEL SILVA-
E.5.€ Silvania - Cundinamarca
7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar Ise diligencio la ficha de 6 caracterizacidn Survey 123 | Pantallazo de |
través de la ficha AIEPI Comunitario a fa |AIEPI, a toda la poblacién de infancia y primera infancia, | enviados de la |

boblacién del micro territorio asignado de |(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 | ficha de AIEPI |
infancia y primera infancia, realizando |meses y 29 dias) '
canalizacidn y seguimiento de acuerdo con |
el riesgo identificado.
(desde el primer dia de nacido hasta los 11
afios 11 meses y 29 dias).

| 8 | Informar de acuerdo con curso de vida a las * Listados de
| familias visitadas, con el fin de promover la | asistencia
salud y la cultura del autccuidado para la
deteccién temprana de riesgos asociados a:

*Enfermedades prevalentes de [a infancia, |
maternp-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
. saludable y enfermedades transmisibles,
promocién de la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestidn
diferencial de las poblaciones vulnerables

Se diligencio durante las visitas domiciliarias el formato de
listados de asistencia por cada persona valorada durante |
las caracterizaciones realizadas en la plataforma Survey !

(Indigenas, Negros, . >
| Afrodescendientes, Raizales, :123 SIC- APS
| Palangueros-NARP y RrOM, discapacidad, | |
| victimas del conflicto armado, -

desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc.), deberes vy |
derechos en salud, promocién de la
vacunacion en la poblacién objeto del :
programa ampliado de inmunizaciones — PAI

y |
tﬁemés riesgos identificados en el micrg

erritorio. N | ]

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ MARINA MOYANO DUQUE
| PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA |
A l . l
c | ACTIVIDAD | DESCRIPCION DE LAS | '
T ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1 | Realizar minimo 40 caracterizaciones Se realizo 35 caracterizaciones por medio de las visitas| 1. pantzllazos de
efectivas, identificando el riesgo a través de familiares casa a casa a través de la ficha Survey 123 APS| fichas de
la Ficha de caracterizacién (Survey 123 y en las que se identificd riesgos sociales, y necesidades en| Caracterizacidn
SI-APS} en la visita domiciliaria familiar, | lud a nivel individual Survey 123 SI-
caracterizando  los  riegos  sociales, r APS enviados.
ambientales y de la salud, orientando a la | 2. Formato M-
famiia y realizando la canalizacién | PDS-GSP-GPSP-
pertinente, - | FR-103
‘ CUSTODIA DE
INFORMACION
| DSP, diligenciado i
| 3. Formato M-

PDS-GSP-GPSP-
FR-102 Acuerdo |
De |
Confidencialidad |
De Informacién
DSP, diligenciado
4, Formato M-
PDS-GSP-GPSP-
fr-100 datos de
la persona que
registra
informacion en ia |
herramienta de
caracterizacidn
familiar APS '

formato de
canalizacién

individual
diligenciado .
2. Formato base

| de canalizacion y :
seguimiento a la |
| demanda efectiva |
Iy eficiente APS |
|

|

2025

|
| Realizar la canalizacion de ios usuarios, | Se canalizd a cada paciente seg(in la necesidad 1.imagenes
2 | segin los riesgos en salud y sociales | identificada para los servicios y profesionales segln lo escaneadas de
. identificados, hacia los servicios vy | observado
profesionales campetentes, con e fin de |
arantizar la atencién requerida f — . = - =
B q |.Canahzacuones;C|tas itas por Eanallzacion
‘ fasign @signar s Efactivas
;adas
[ — N .
| Odontologia 4 : |
| | Citologia 1 '
| I g
| | aseguramiento | 5 |
| | Medicina i 2 i
general | [ |
3 | Remitir las canalizaciones que se generen Se canalizd a cada paciente segln [la necesidad

desde el micro territorio asignado de identificada para los servicios sociales y de salud

manera diaria al corresponsal en casos de |

1. Formato basei
de canalizacién y |
seguimiento a la

EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
_Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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otro nivel de atencidn en salud y/o sociales Canalizaciones [Citas itas por lcanalizacién | | demanda efectiva
Fsign signar  les Efectivas y eficiente APS
ad as 2025
s S | RN S 2.Imagen
Odontologia 4 escaneada d e
Citologia 1 | Formato ~ de
-asegmn_tah I E E— Faqa!izacion
, | | | individual a
Medicina l 2 | || servicios de salud
i | | general | | | o sociales |
4 Identificar y reportar de manera oportuna | 1.Se elabord informe escrito en el que se describen las | 1.Informe .
las situaciones de interés en salud piblica, | actividades realizadas durante el periodo reportado, en del 15 de nov de
garantizando la articulacién con la red de | el que se discrimina a la poblacion caracterizada por | actividades PIC
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento | grupo etario. 2. Listados de |

de la deteccién temprana, el andlisis de | 2. Se diligencio durante las visitas domiciliarias el | asistencia |
riesgo y el seguimiento de los eventos que | formato de listados de asistencia por cada persona

| puedan afectar la salud de la pablacidn, | valorada durante las caracterizaciones realizadas en la |
, ademds apoyar a los integrantes de la red | plataforma Survey 123 SIC- APS |
| de vigilancia comunitaria en la elaboracion
de material pedagdgico vy educativo que
pueda ser replicado en sus micro territarios,
! asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la prevencién  y
control de las

situaciones de interés en salud publica. i

5 Identificar a la poblacién en general, segin Se hizo la verificacion de carné de vacunas y se tomo el| 1.Fotos del carné |
grupo etario, y canalizar efectivamente a los registro fotografico de vacunas
servicios de vacunacion para el cumplimiento | 2.Formato de |

' del Frograma Ampliado de Inmunizaciones y | | desistimiento  de i
‘ complementario, gue incluya seguimiento y | vacunacién PAT |

verificacion a la aplicacidn de '
esguemas de vacunacion completos : |
6 Realizar caracterizacion, Se realizo blsqueda activa junto con los lideres Actade blsqueda |
‘ canalizacidn, gestién y seguimiento at 100% |comunales, pero no se logrd ubicar gestantes o mujeres [activa realizada
de las personas gestantes y puérperas en etapa de puerperio, se socializa con el ente municipal icon firmas

presentes en el micro territorio asignado, PIC aracterizacién de |
r’ealizando también stqueda activa con gestante de

| lideres comunitarios y lideres de programas | lacuerdo con el

| | sociales v de salud ubicando esta poblacién |

Kardex ‘

materno |

inasistente o con intervenciones de la ruta | ‘
| | perinatales pendientes.

7  Realizar caracterizacion, en el entorno hogar iSe diligencio la ficha de caracterizacién Survey 123 | Pantallazo  de *
4 través de la ficha AIEPI Comunitario a la |AIEPI, a toda la poblacién de infancia y primera infancia, | enviados de 3
poblacién del micro territorio asignado de |(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 | fichas de AIEPI
infancla y primera infancia, realizando meses y 29 dias)

L:analizacién y seguimiento de acuerdo con ‘
el riesgo identificado.

(desde el primer dia de nacido hasta los 11 |
‘ afios 11 meses y 29 dias).

| S L = —
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8 Informar de acuerdo con curso de vida a las [Se d|ltgencm durante las visitas s domiciliarias el formato de| Listados de
familias visitadas, con el fin de promover la (istados de asistencia por cada persona valorada durante, asistencia ‘

salud y la cultura del autocuidado para [a las caracterizaciones realizadas en la plataforma Sur\rey‘|

deteccion temprana de riesgos asociados a: 123 SIC- APS , '

*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, ’
I | promocién de la higiene y la salud bucal,
| | salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables | ‘

(Indigenas, Negros, ' ‘
; Afrodescendientes, Raizales, | |
| Palanqueros-NARP y RrOM, discapacidad, | . ,
' victimas del conﬂlcto armado, '

reinsertados, migrantes, etc.), deberes y| |
! derechos en salud, promocién de Ia , |

vacunacién en la poblacidn objeto del |
| programa ampliado de inmunizaciones — PAT |

desmovilizados, ‘ |

Y |
demds riesgos identificados en el micro ‘
L territorio.
MUNICIPIOACARGO - ) | SILVANIA B )
' NOMBRE DEL OONTRATISTA MARIA TERESA ORTEGA
PERFIL _ ] | AUXILTAR DE ENFERMERIA ) i
I A_r_ e A — E—— T . i — i
C ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES VID
J DESARROLLADAS E EINEIS
T
- ' - !
1 l Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas/Se reaizd 30 Garacterizaciones por medio de las visitas 1. pantellazos de
identificando el riesgo a través de la Ficha defamiliares casa a casa a través de fa ficha Survey 123 fichas de
caracterizacidn (Survey 123 y SI-APS) en la visitanps en |as que se identificé riesgos sociales, y Caracterizacin
J domidiaria _famillar, - caracterizando los  Hegosecesidades en salud a nivel individual Survey 123 SI-
sociales, ambientales y de la salud, orientando a | APS onviad
] familia y realizando la canalizacién pertinente. s Fo?'m”aatoosivl-
PDS-GSP-GPSP-
FR-103
] CUSTODIA DE
INFORMACION
DSP, diligenciado
l 3.Formato M-
PDS-GSP-GPSP-
FR-102 Acuerdo
I De
Confidencialidad
De Informacion
l DSP, diligenciado
4. Formato M-

L —_| PDS-GSP-GPSP-

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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T T

| 100 datos de
‘ la persona que
| registra
informacion en la
hemamienta de
' caracterizacion
| famillar APS

2 | Realizar la canalizacién de fos usuarios, | Se canalizd a cada paciente segin la necesidad) 3. imagenes
segiin los riesgos en salud y sociales | identificada para los servicios y profesionales segdn lo| escaneadas de

identificados, hacia los servicios vy | observado formato de
profesionales competentes, con el fin de canalizacidn
arantizar la atencién requerida — - : indivi
g 4 Canalizaciones [Citas Citas 'canalizaciones Eﬁ;\gﬁggldo
. N .
asigna  |por Efectivas 4. Formato  base
das asigna M
v de canalizacion y
Odontologia 7 seguimiento a la
- demanda efectiva
Vacunacion 2 y eficiente  APS
g Citologia 7 2025
| - -
[ Medicina general 4 |
I I S | I I il

3 | Remitir las canalizaciones que se generen | Se canalizd a cada paciente segun la necesidad| 3. Formato base

| desde el micro territorio asignado de manera | identificada para los servicios sociales y de salud de canalizacion y
| diaria al corresponsal en casos de otro nivei seguimiento a la
de atencién en salud y/o sociales f—————= — 1 demanda ef
v/ Canalizaciones [Citas Citas |canalizaciones| y ;Fnc?entz @CE;;
| signa |por Efectivas 2025
‘ as lasigna | 4.Imagen
l ' T | r v ! ] escaneada d e
_ - gia I || Formato de
Citologia 7 | | canalizacion
. Medicina general 4 | | individual a
Vacunacion > servicios de salud
| ] | o sociales
4 | Identificar y reportar de manera oportuna } Se elabord informe escrito del 15 de nov. en el que 3.Informe de

| las situaciones de interés en salud plblica, | se describen las actividades realizadas durante el actividades PIC
| garantizando la articulacién con la red de | periodo reportado, en el que se discrimina a fa | 4. \Listados de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento | poblacion caracterizada por grupo etario. asistencia
de la deteccidn temprana, el analisis de h Se diligencio durante las visitas domiciliarias el
| riesgo v el seguimiento de los eventos que | formato de listados de asistencia por cada perscna
puedan afectar la salud de la poblacién, | valorada durante las caracterizaciones realizadas en
ademas apoyar a los integrantes de la red | la plataforma Survey 123 SIC- APS
de vigilancia comunitaria en la elaboracién
de material pedagogico y educativo que
pueda ser replicade en sus micro territorios, ;
asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la prevencion  y
control de las situaciones de interés en
| salud publica.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165




Cuml'uvendo atenc an con calldad
r v S B

+ISMAEL SILVA"

E.5.E Silvania - Cundinamarca

Identificar a Ia poblacién en general, segun
grupo etario, y canalizar efectivamente a
los servicios de wvacunacidn para el
cumplimiento del Programa Ampliado
Inmunizaciones ¥
complementario, que incluya seguimiento vy
verificacién a la aplicacién de esquemas de
vacunacién completos
Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion
seguimiento al 100% de as personas gestantes
puérperas

Se hace verificacion del carné de vacunas y se toma registro
fotografico. escaner del camé de

vacunas

YDurante las visitas que se realizaron en este periodo & t. caracterizacion de
¥,
presentes en el micro temtonoencuentroigestante.

asignado, realizando también blsqueda activa

gestante de acuerdo
con el Kardex.

con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacion

inacistente o con intervenciones de
materno perinatales pendientes.

Realizar caracterizacidn, en el entorno hogar a
través de la ficha AIEPI Comunitario a la
poblacidn del micro teritorio asignado de
infancia y primera  infancia, realizando
canalizacién y seguimiento de acuerdo con el
riesgo identificado. {desde el primer dia de nacido
hasta fos 11 afios 11 mesas y 29 dias).

Informar de acuerdo con curso de vida a las
familias visitadas, con el fin de promover la
salud y la cultura del autocuidado para la
deteccién temprana de riesgos asociados a:

*Enfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
promocion de (a higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables

(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,

desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc.), deberes y
derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAI

Y rd
demas
territorio.

riesgos identificados en el micro

la ruta

Se diligencio la ficha de caracterizacion Survey 123 AIEPI, 1.Pantaliazo de 3

a toda la poblacidn de infancia y primera infancia, (desde fichas AIEPI enviados.
el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29

dias)

Se diligencio durante las visitas domiciliarias el formato 1.Lista de
de listados de asistencia por cada persona valorada AS_IStETIQI?
durante ias caracterizaciones realizadas en la plataforma, fisicoy digital.

Survey 123 SIC- APS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA XIMENA MARCELA DAZA PABON
PERFIL CORRESPONSAL
A .
C ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS
1 | Identificar y coordinar con los integrantes [Se articuld con los diferentes actores sociales y de salud, | 1. Elaboracién de

coordinar con los actores municipales
como secretarias, comisarias de familia,
personeria, etc. y evaluar acciones de
intervencion en el proceso de canalizacién
efectiva de acuerdo con la ruta de
promocion y mantenimiento a la ssalud,
basado

en los casos presentados.

profesionales de la salud del municipio socializando el
trabajo caracterizado en los micro territorios exponiendo
los diferentes casos identificando oferta de servicios de
salud y trdmites pertinentes para la resolucion de
icanalizacién efectiva.

de los equipos basicos territoriales de [EPS Famisanar Nueva EPS Compensar, PIC Municipal, | Directorio de
salud que estén operando en el municipio, |salud Publica, oficina de Desarrollo, Alcaldia Municipal, | actores locales
los trémites pertinentes para la resolucién [Secretaria de salud, comisaria de familia, parroquia, | 2. Actade
de canalizacion efectiva teniendo en cuenta fcolegios, renta ciudadana, oficina aseguramiente, | articulacién
la especificidad del rol de cada uno en el jestacidn de Policial, Sisbén, centro dia, secretaria de | del 28 de
equipo. gobierno, Umata, personerfa Municipal, secretaria de | gctubre
Planeacion se agregaron al Directorio de Actores Locales
ETC
Participar en las jornadas de salud, « Listado de
2 | apoyando ei proceso de agendamiento y [Se realizd demanda inducida de las 4 jornadas de salud | asistencia de las
demanda efectiva y brindar informacion a ealizadas. Se asistié la jornada apoyando el proceso de | 4 jornadas
los usuarios en los procesos de gestion de lgendamiento y demanda efectiva. Iguaimente se brindé | asistidas.
tramites. informacién a los usuarios de los procesos de gestion y
tramites. * Acta mesa de
trabajo Equipo
PIC.
* Soportes
fotogréficos.
3 | Realizar gestion y articulacion relacionadas | Se articuld con la coordinadora de Aseguramiento y &l (1. Acta de
con portabilidad, movilidad o traslado de | coordinador de SISBEN, socializando tema de articulacion y
EPS con el Coordinador de Aseguramiento | portabilidad, movilidad o traslade de EPS. De la misma participacion
del Municipio y/o SISBEN garantizando la | manera el sistema para ingreso o cambio de Sishén con dela
continuidad de la atencidén en ¢l fin de dar continuidad a la atencién de los usuarios. Alcaldra.
salud. 2. Soportes
fotogréficos.
3. Listados de
asistencia
4 | Realizar dos mesas de trabajo para [Se realizo mesa de trabajo con el Equipo Concurrenciay | »  Acta Informe

de

actividades
Plan de
intervenciones
Colectivas.
Listado
asistencia,
Soporte
fotografico.

de
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[ 5 [Realizar gestibn ante las entidades | Se realizd mesa de trabajo con el ente Municipal
competerites sobre los procesos | la Coordinadora Del PIC para socializar los casosl, Formato base
administrativos v/ o sociales de la poblacidn | €xitosos, y los fallidos su tramitologia se canalizaron las de canalizacidn
Caracterizada con el fin de disminuir | Siguientes personas a los diferentes servicios de minimo y
barreras @ los servicios de salud yjo | 10 cascs seguimiento a
sociales. ia demanda
| canalizacio Citas Citas por | Canalizac
nes | asignad | asignar lones
| as efectivas
Vacunacion | 4 1 2
Odontologia 9 5 | 3
Tamizaje CA 1 1 i 0
prostata
Citologia 6 4 2
Examen de 1 1 V]
seno .
Aseguramien | 12 2 9
to | |
Medicina | 26 17 l 9
L_gereral | 0| 000 |
6 EL%I?i?:Laarnt;{:ati\?orescc?ngoltidzgo lng: rm|ae5Luego de: realizar socializacion de caracterizacidn y LInforme
actividades realizadas durante el periodo dec@nalizacién durante el periodo del 28 de octubre hasta L ctividades PIC
Concurrencia Departamental, el 15 de noviembre realizando 29 canalizaciones, 13 del b Informe &e
micro territorio vereda Subia silencio, 04 del micro b.a rreras  y  rutas
territorio Subfa Carbonera centro, 02 de micro territorio 5280
Subia Carbonera baja 02 y Subia Carbonera alta 04 '

MUNICIPIO A CARGO SILVANIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LADY YERALDINE ROZO DICELIS

PERFIL ODONTOLOGA
A ,
c ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS

1. Establecer coordinacion con entidad [Se presento acta de reunidn del dia 10 de noviembre con 1. Acta de reunidn
correspondiente  para concertacidn de Jla madre comunitaria Carmen Elvira Barriga en donde se | 2. Cronograma

espacios concertaron las actividades a desarrollar y el crenograma | 3. Informe de
2. Definir cronograma de intervencicn. de actividades. Se presentd informe Actividades PIC —
3. Espacio informativo: Brindar de actividades PIC dei dia 12 de noviembre del desarrofio | 4. Listados de

informacion  dirigida a  Padres y/o de la primera sesidén desarrollada en el jardin infantil "Los asistencia
1 | cuidadores de nifios y nifias de 0-12 afios, [7 enanitos” dirigido a padres y/o cuidadores de nifios y | 5. Registro

que comprenda: nifas de 0 a 12 afios de edad en donde participaron 10 fotografico,
*Factores de riesgo predictivos de Carieg personas. 6. Consolidado
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, informacion PIC
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL

y bruxismo).

*Supervision  de  habitos higiénicos

saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz
de fllior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR”, ,'

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calle 9 _I}I°9-3_9_ barrio Ken_l_'iedy / Tel: (1)368311:6 -_-_3187:_128165
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1. Establecer coordmacron “con entidad [

e presento acta de reunion del dia 10 de noviembre con

. Acta de reunion

1
2 | correspondlente  para concertacidn de Ja madre comunitaria Martha Agudelo en donde se { 2. Cronograma
‘ espacios concertaron las actividades a desarrollar y el cronograma | 3. Informe
2. Definir cronograma de intervencion. Ee actividades. Se presentd informe de actividades PIC del de
| 3. Espacio informativa; Brindar dia 12 de noviembre del desarrollo de la primera sesin ‘ Actividades PIC|
informacion dirigida a nifios y nifias de 0- realizada en el jardin infantil "Los 7 enanitos” dirigido a - [
‘ 5 afios con sus Padres y/o cuidadores, padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 0 a 5 afios de | 4. Listados de |
que comprenda: dad en donde participaron 10 padres de familia y 11 asistencia
*Factores de riesgo predictivos de Caries menores. 5. Registro
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, fotogréfico, |
DIETA CARIQGENICA, TRAUMA DENTAL 6. Consolidado
y bruxismo). informacion
*Supervisidn de  habitos higiénicos ! PIC
saludables. .
*Factores protectores, beneficios del | ‘
| | Barniz de fldor y "CUIDADO DEL PRIMER | _
L | MOLAR". _ | ' - |
IBrindar informacién  dirigida @ | Se realizaron dos talleres con dos grupos de adolescentes . informe ‘
‘ ADOLESCENTES (12 -17 aiios) para: FASE de 12 a 17 afios con el objetivo de promover practicas 2. Listados
| I ENTREGA I adecuadas de autocuidado en salud oral, mediante una | de
‘ *Factores de riesgo, patologias bucales y ‘ sesion educativa participativa enfocada en factores de | asistencia
trauma dental - bruxismo | riesgo, patologias bucales, trauma dental, bruxismo y 3. Registro |
*Fomentar Cultura de autocuidado, | habitos saludables, integrando herramientas lidicas vy i fotogréfic
‘ habitos de salud oral en adolescentes | demostrativas que favorezcan el aprendizaje significativo. | 0
| 3 con/sin aparatologia ortoddntica, | Asimismo, fortalecer la toma de decisiones saludables, 4. Consolida
Desestimulacién del uso de piercing. | fomentando la consulta oportuna al odontélogo. Un taller F do
i (Reglizar el taller con dos grupos | se realizd el dia 12 de noviembre de 2025 con la informaci
- | diferentes en los temas enunciados) ‘ participacién de 13 adolescentes de la escuela de | on PIC
. | | formacion de ftbo! del municipio y el segundo taller se .
‘ realizé el dia 12 de noviembre del 2025 cen la |
‘ ‘ participacion de 10 adolescentes del SENA, | .
|
|
! i L !
' 1 1 Establecer coordinacion con entidad [Se presentd acta de reunion del dia 10 de noviembre con | 1. Acta de reunion|
| correspondiente para concertacion de la madre comunitaria Luz Dary Castilo en donde se | 2. Cronograma
| espacios, incluide el consentimiento [concertaron las actividades a desarrollar y el croncgrama | 3. Informe
| informadlo para revision en la fase IL de actividades. Se de
| | 2. Definir cronograma de intervencién.presenté informe de actividades PIC del dia 12 de Actividades PIC
| 3. FEspacio informativo: Brindar Inoviembre del desarrollo de la primera sesion realizada en | 4. Listados de
‘ informacion dirigida a nifios y nifias de 0- el jardin infantil “Los 7 enanitos” d|r|g|do a padres y/o |  asistencia
‘ 5 afios con sus Padres y/o cuidadores, Euldadores de nifios v nifias de 0 a 5 afios de edad en | 5. Registro
. 4 que comprenda: onde participaron 11 padres de familia y 60 menores. | fotogréfico, |
: | *Factores de riesgo predictivos de Caries | 6. Consolidada

(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL

y bruxismo).
*Supervisibn  de  habitos  higiénicos
saludables.
*Factores protectores, beneficios del

Sarniz de floor y “"CUIDADQ DEL PRIMER
MOLAR",

(Cada una de las cuatro fases con 2
‘grupos minimo de 30 menores).

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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Brindar informacién a personas con
discapacidad y sus cuidadores, en
Centros de Vida Sensorial o lugares de
acogida sobre:

ENTREGA I:

1. Promocion de hébitos saludables de
higiene bucal, cultura del autocuidado,
dieta saludable, mal posicion dental
2. Factores de riesgo, trauma dental,
bruxismo.

3. Importancia del control dental /
periodontal en deteccién y control de
enfermedades (hipertensos, diabéticos,
obesos y con cardiopatias)

4. Factores de riesgo, patologias bucales y
trauma dental - bruxismo

5. Factores  protectores: habitos
saludables:  higiene  bucal/protésica,
alimentacién, control de consumo de
tabaco

6. Socializacfon de la Ruta de promocién y
mantenimiento de fa salud vy la Ruta
materno perinatal segin Resolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones
individuales en Salud Oral. Derechos y

[ deberes en salud, acceso a servicios de
| salud bucal en el municipio.

Se presentd informe de actividades PIC del dia 12 de | 1. Informe
noviembre del desarroflo de la primera sesidn realizada en | de Actividades
Centro de Vida Sensorial con el objetivo de Promover | PIC

habitos saludables de higiene bucal y fortalecer la cultura | 2. Listados
del autocuidado en personas con discapacidad Y sus | de asistencia
Cuidadores, a través de actividades Iidicas, | 3. Registro
demostraciones précticas y revision clinica basica, con el | fotogréfico,

fin de identificar factores de riesgo, ensefiar practicas | 4. Consolid

protectoras y orientar las rutas de acceso a los servicios de | ada informacién
isalud oral del municipio. Se conto con la participacién de 21 | PIC

ppersonas en condicién de discapacidad, 5 padres de familia |

y 3 cuidadoras. ‘

Brindar informacion en encuentros
presenciales en Centros Dia y Centros de
Proteccion del adulto mayor brindando
informacidn en los siguientes temas:
ENTREGA I
1. Promocidn de hdbitos saludables d
higiene bucal, cultura del autocuidado,
dieta saludable, mal posicion dental

2. Factores de riesgo, trauma dental,
bruxismo.

ENTREGA 1I:

1. Importancia del control dental /
periodontal en deteccién y control de

obesos y con cardiopatias)
2. Socializacion de la Ruta de promocidn y

materno perinatal segin Resolucidn 3280
de 2018 explicar las intervenciones
individuales en Salud Oral. Derechos y
deberes en salud, acceso a servicios de
‘ salud bucat en el municipio.

enfermedades (hipertensos, diabéticos, |

Se presentd informe de actividades PIC del dia 12 de L. Informe de
noviembre del desarrollo de la primera sesién realizada en | Actividades PIC
Centro dia "Sacddete” con el objetivo de Fortalecer las 2. Listados de
conocimientos y practicas en salud oral de la poblacién | asistencia
fdulta mayor vinculada al programa Centro Dia (3. Registro
"'Sactdete”, promoviendo habitos adecuados de higiene | fotografico,
bucal y protésica, estilos de vida saludables, prevencion 4. Consolidado
de riesgos y reconocimiento temprano de signos de | informacién PIC
alarma, en el marco de la estrategia de Atencién Primaria ‘

en Salud y la Concurrencia Departamental. Se contd con

la participacion de 19 personas. |

mantenimiento de la salud vy la Ruta |

ﬂ|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calle 9 I“l°973.9_ barrio Kennedy / Tel: (1)868311_6 7‘3187:].2_’_8165
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Entrega de informe mensual de las
factividades realizadas durante la entrega

| (ICBF),

| identificadas en territorio.

| tuvieron una participacion de 149 personas.

T T G e A i TS
| Se realizd informe de la primera entrega el cual 1. Informe en

contemplé el trabajo articulado con jardines infantiles PDF de
adolescentes  escolarizados, poblacidn  con |actividades de las
discapacidad y adultos mayores, padres de familia vy |intervenciones de
cuidadores en escenarios comunitarios e institucionales, Salud Oral de la
garantizando primera entrega.
un abordaje integral que reconoce [as '
particularidades de cada curso de vida, los ‘

determinantes sociales y las brechas de acceso

Las actividades de salud oral de |a primera entrega

MUNICIPIO A CARGO

SILVANIA

NOMBRE DEL COMTRATISTA

DIEGO ALEJANDRO PAYARES

PERFIL

ENFERMERO PLAN DE CUIDADOS

ACT

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

EVIDENCIAS
DESARROLLADAS

Realizar talleres practicos y capacitacion a
talento humanc en el marco de la Rutas
Integrales de Atencidn en Salud (RIAS)
para la Promocion y Mantenimiento de la
Salud (RPMS) a equipo PIC Departamental

Acta de reunion.
Lista de asistencia.
Registro fotegrafico.

Se realizo una jornada de capacitacion que estuvo
conformada por el talento humano del equipo de
concurrencia municipal, consistente en nueve
personas del municipio de Silvania, Cundinamarca,
correspondientes a la poblacién adulta,
especificamente: un corresponsal, dos psicélogas, dos
trabajadoras sociales y cuatro auxiliares de
enfermeria.

Realizar el monitoreo, verificacién vy
seguimiento técnico de la implementacion
de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) en el hospital Ismael Silva
con el fin de constatar cumplimiento,
identificar brechas, generar planes de
mejoramiento y garantizar la calidad,
oportunidad y  pertinencia de las
intervenciones en el territorio.

Se realize el 14 de noviembre monitoreo  de | Acta de reunion.
verificacion y seguimiento a la implementacion de fas
RIAS a traves de una lista de chequeo con 29 items

aplicada a dos jefes y un auxiliar de enfermeria.

Lista de chegueo.
Lista de asistencia.

Registro fotografico.

Realizar busqueda activa de usuarios de
prioridad alta , en Bases de caracterizacion
de Survey 123, IPS, EAPB , consolidando
informacion e identificando usvarios  de
acuerdo a las indicaciones dada por la
secretaria de  salud para realizar el
respectivo seguimiento

Se realizo descarga del aplicativo Surveyl23, se
realizaron caracterizaciones con la identificacion de
casos de prioridad alta y consolidacion.

Descarga
aplicativo
seguimientos

Formular el plan integral de! cuidado
primario individual, familiar y comunitaric
con base en los resultados de |la
caracterizacion, identificando y articulando
las diferentes intervenciones a desarrollar
en el sector salud y los  diferentes
sectores.

Listados de asistencia
Registros fotograficos

se formularon planes de Cuidado primarios de
acuerdo a la identificacion de casos priorizados.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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5 [ Hacer seguimiento a las canalizaciones | o -
i (r:lizgwggos r?qer.zlgzozlanes deef]:Lc;ardcgl erctc;: | Se realizaron planes de cuidado con su respective g:,asns: ﬂ?n:;:g; "10 Y
gas - priar » ¥ 9 seguimiento a pacientes priorizados en las 9 -
cuando sea necesaric de acuerdo a canslizacieres
| lineamientos astablecidos por secretaria de
| salud | B
6 | Conformar y dinamizar el Comité o Club de | Acta de conformacion
| Enfermedades Crénicas No Transmisibles del comite
gim?' d eﬂ?ggg}_ﬁc{;ﬁmf:dérieietgt;; se realizd el 10 de Novirembre consolidacion dei |
a fortalecer las acciones de prevencién, | comite de enfermedades cronicas.
| control y reduccidn de riesgos asociados a .
| enfermedades cardiovasculares, |
__| metabdlicas, respiratorias y oncoldgicas. g R 1'
7 Realizar gestiones de articulacion con las | " "Acta de reunion con |
diferentes ofertas  institucionales  del . . la ESE y empresas '
municipio con el fin de disminuir las 3: rialgzurg:&lgrélcogﬁi;ldESE y empresas responsabls responsables de pago
barreras de acceso a los servicios sociales y Pag P )
de salud |
MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARITZA ARDILA CHACON
PERFIL PSICOLOGA
AC )
T ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS
]
1 | Realizar la socializacidn de la estrategia de [Se llevo a cabo la socializacion de la Estrategia APS, | ]
Atencion Primaria en Salud (APS) con los |dirigidas a instituciones educativos e institucionales, se »  Informede
actores educativos, institucionales, realizd un levantamiento de linea base de los actividades

comunitarios y operativos del municipio
para implementar estrategias de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad,
promoviendo el fortalecimiento del entorno
educativo, como escenario protector que
garantice principios basicos de
participacidn, integralidad,
intersectorfalidad y equidad. Debera
reunirse con un minimo de tres (03)
actores en un Unico espacio, para dar

cumplimiento a cada wuno de los
componentes de la actividad
descrita.

Tntegrales en Salud.

determinantes sociales, socializacion de las Rutas e

Para tal fin, se realizd una reunidn de articulacién |
interinstitucional que contd con ia participacidn de

representantes del Colegio Santa Inés y actores

institucionales. La

actividad permitidé establecer

acuerdos preliminares para la implementacién de
acciones conjuntas, asi como identificar necesidades y

oportunidades
instituciones participantes.

de trabaje coordinade entre

las

Acta de reunion
con Alcaldia y
o LE.DColegio
Santa Inés
Matriz
consolidada

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 bar_rio Kennedy / Tel: (1)8683116 13187_12__816_5
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2 | 1. Desarrolle de una mesa de trabajo bajo | Se realizo mesa de trabajo con represenfantes del o Informede
la metodologia de Investigacin Accidn | 1.E.D Colegio Santa Inés bajo la metodologia de actividades
Participativa (LAP) para la identificacion de | participacidn para la identificacién de problemdticas y
problematicas y alternativas de solucidn, | alternativas de solucién, con el fin de analizar la » Registro de
por lo cual deberd genera un (nico espacio | situacién actual en el entorno educativo frente a la asistencia
con ente territorial, comunidad vy | estrategia APS.
representantes de las IED presentes en el | »  Matriz
municipio (rectores, docentes, padres de | Durante la mesa de trabajo se construyd de manera consclidada
familia, persgneros estudiantiles, | participativa un &rbol de problemas, en el cual los
contralores estudiantiles y representantes | actores involucrados identificaron tas causas y efectos o Registro
del consejo directivo). ' principales que inciden en las dificultades que fotografico

i presenta la institucién. Posteriormente, se elaboré un
| arbol de soluciones, articulando propuestas viables
| para el fortalecimiento de la APS en el entorno escolar.
Finalmente se aplicd un cuestionaric diagndstico, con
el objetivo de reconccer percepciones, conocimientos
| y necesidades de los participantes respecto a [a
L - | estrategia APS. I
lMUNICIPIO A CARGO SILVANIA
{NOMBRE DEL CONTRATISTA LEYDI FERNANDA VASQUEZ SIERRA
IPERFIL PSICOLOGA
ACT . ' '
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS :EVIDENCIAS
1 [Realizar reunién de articulacion con el/la Se socializaron fos lineamientos y las actividades a jJActa de  reunién

coordinadorfa de salud piblica /o
secretario/a de salud del municipio v con el
profesional de vigilancia epidemioldgica en
salud mental, Las actividades para abordar en
la reunion son las siguientes: ¢ Socializar los
lineamientos de actividades a desarrollar desde
el Centro de Escucha. » Analizar los eventos
de salud mental de mayor ocurrencia en el
territorio. . Identificar los grupos
poblacionales y territorios que podrédn ser
potenciales  beneficiarios del  dispositivo
comunitario (CE).

desarrollar en el marco de la apertura del Centro de
Escucha con los entes de la Secretaria de Salud,
entre ellos la coordinadeora del PIC, la

epidemidloga de salud mental y la profesional
encargada del area de salud mental. Durante el
encuentro se revisaron las estadisticas actuales de
salud mental, asi como los casos identificados en la
vereda, resaltando la importancia de estos datos para
la puesta en marcha del Centro de Escucha en
wzafranal.

Formato Cddigo: E -
PID — FR - 004, que
incluye tres fotografias
|de la actividad
|e1ecutada

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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[Elaborar/disefiar y aplicar un instrumento [Se aplicé una entrevista semiestructurada a fa |

| 2 ualitativo {entrevista semiestructurada jpoblacién de la vereda Azafranal con el fin de Se  entregaron 20
| motivacional) que permita identificar las iidentificar la percepcion que tienen sobre las encuestas legibles \fl
' percepciones de la poblacién sobre las problematicas de salud mental y aquellas que se debidamente
|problema’ticas en salud encuentran mas presentes en e! territorio. El escaneadas.
mental que se presentan con mayor frecuencia enabordaje se realizé desde diferentes perspectivas, 20  fotografias  que
el teniendo en cuenta el ciclo vital en el que se evidencian la
territorio. Se deberan aplicar un minimo de 20 encontraba cada participante. aplicacidn del
instrumenttos (importante instrumente  con  los
que los participantes participantes,
| pertenezcan a diferentes cursos de vida y La  entrega del
grupos poblacionales). . instrumento realizado
- ' de forma auténoma
| Registro de asistencia |
3 e acuerdo con los resultados de la reunian Se recopild informacion de la Secretaria de Salud en [Informe "Diagnéstico
inicial y fa aplicacion de los instrumentos, elaborefel drea de salud mental, identificando los casos mas en Salud Mental" de |
_ un Informe Diagndstico que l‘rrecuentes atendidos en afios anteriores y durante anglisis de |
a integre la triangulacién de la informacionlos tres trimestres recientes. A partir de estos informacién, con datos

cualitativa y Eatos, se realizo la aplicacién de un instrumento lcuanti-cualitativos.

Cuantitativa recolectada sobre los eventos de icon el propdsito de evaluar la evolucidn y la
salud mental de mayor ocurrencia en el percepcidn actual de la comunidad frente a las Plan de Trabajo

|municipio. Este Fendencias previamente identificadas, asi como la (autonomia del
' documento debe incluir un anélisis estadistico posible aparicion de nuevos factores gue puedan profesional).
, en el que se comparen los datos estar presentandose en el territorio.

Cuantitativos consultados en los sistemas de
informacidn con los resultados de la

percepcion de la poblacién. Adicionalmente, ‘ :
establezca un Plan de Trabajo que haga .
referencia a los grupos

Ppoblacionales y micro territorlos a priorizar, de
acuerdo con los hallazgos en salud mentai.

|

!

| 4 Realizar campafia de informacidn dirigida a la Se realizé una estrategia de difusion a través de Infografia
comunidad en general sobre el funcionamiento ideos, infografias, folletos, cufias radiales y [Folleto
del dispositivo comunitario Centro de Escucha y publicaciones en redes sociales, lo cual permitié Video

3 la oferta de servicios {Jugar, umentar la visibilidad del Centro de Escucha Boletin

| horario, objetivos, etc.). Esta campafia debe presente en el territorio de la vereda Azafranal. cufias radiales
iincluir el disefic y etaboracién de 15 fotografia que se
[minimo  cinco  productos, como infograﬁas,‘ levidenciaron la

‘ boletines, folletos, cufias radiales, videos y tematica |
murales. Ademas, [leve a cabo una [
socializacion de estos materiales con la
comunidad, alcanzando un minimo de 30 |
personas por entrega. J

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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5 [Realizar conversatorio e realizé un conversatorio enfocado en el ciclo de Informe de actividad
ldenominado "Edad de Oro" dirigido a personas [ida del adulto mayor, en el cual se socializé la con evidencia
‘ mayores que permita identificar: percepcion, los imaginarios, mitos y creencias fotograficas
| [*Percepciones e rréneas relaciohados con la salud mental.
: imaginarios, rituales yfo creencias de la  Asimismo, se abordaron los factores de riesgo y los Registro de asistencia
| comunidad en temas de violencias, factores protectores que pueden fortalecer un
conducta suicida, trastornos mentales, epilepsia ['escudo protector” para la salud mental en esta Soporte de pantallazo
iy consumo de sustancias etapa de la vida. de convocatoria
i Ipsicoactivas. *Conocer sus conflictos tipicos v |
| sus formas de resolverles
| (mediacién comunitaria).
*Factores de riesgo y factores protectores en |
salud mental. *Identificacidn de |
[ necesidades de la poblacién. i ]
6 |Realizar ciclo de educacion de lz Estrategla Se realizé una capacitacidn con los entes de salud, Informe de Actividades |
(Gatekeepers (Guardianes de Vida), compuesto enfocada en fortalecer el aprendizaje sobre diversos PIC  Cédigo:  M-PDS- |
| par 3 sesiones de una hora cada una. Este ciclo {temas asociados a la salud mental. (GSP-FR-029
lestara dirigido a organizaciones o entidades Durante la jornada se abordaron los procesos de Formato Registro de
territoriales, como organizaciones de accién transformacién de imaginarios y creencias asistencia
| comunal, equipos de gestidn de riesgo, negativas relacionadas con los eventos de salud _ PI
iconsejeros juveniles, consejos consultivos de mental, con el propésito de disminuir el estigma y la (C Codigo:M-PDS-GSP- |
| mujeres, policia nacional, bomberos, defensa discriminacién. GPSP-FR-091 versiGn 6, |
‘ civil, docentes, entre otros. Las teméaticas para Asimismo, se trabajd en la identificacién de |
abordar en cada sesidn son: factores de riesgo y sefiales de alarma en eventos Soporte de
1. Transformacion de ide salud mental, tales como conducta suicida, convocatorias
imaginarios y creencias negativas asociadas a los \violencia intrafamiliar, trastornos mentales, (pantalfazos, correos, |
leventos de salud mental, con el objetivo de iepilepsia y consumo de sustancias psicoactivas. grupos digitales,
. disminuir el estigma vy la discriminacion. También se explicd la relacidn entre la salud jgrupos de difusidn,
' 2. Identificacion de factores de riesgo v mental y la salud fisica, especialmente en lo jactas de concertacion,
sefiales de alarma en eventos de salud referente a la adopcidn de hébitos saludables. lentre otros)
mental (conducta suicida, [Finalmente, se brindé formacion en Primeros
violencia intrafamiliar, trastornos |Auxilios Psicologicos (PAP), incluyendo técnicas
mentales, epilepsia  y consumo de béasicas de apoyo como la escucha activa, la Material IEC elaborad
| sustancias psicoactivas), asi como [a lempatia, la comunicacién asertiva y la activacion de como Diapositivas, |
| relacién entre salud mental v salud fisica rutas de atencidn integrales para eventos certificados,
| basada en habitos saludables. lespecificos de salud mental. La capacitacién contd
3. Primeros auxilios psicoldgicos con la participacion de 10 personas en las tres !
' (PAP), técnicas basicas de sesiones programadas !
ayuda, como escucha activa,
‘ _ empatia y comunicacion asertiva
| ' y activacién de rutas de
| ‘ atenciones integrales para
| eventos especificos de Salud
[ | Mental. Minimo 10 personas que
' conformen el grupo
(importante gue cada persona asista minimo a 2|
de Ias 3 sesiones del ciclo de |
_ ducacién). I e B ———— I N
[ 7 [Implementar espacio de funcionamiento delEn el Centro de Escucha se abordaron diversos casosformato Registro de

iCentro de Escucha con oferta de servicios;lrelacionados con la salud mental. Se difigenciaron 15jasistencia PIC

fichas psicosociales y, en algunos casos, se realizd laCodigo:M-PDS-GSP-
icha de canalizacion o el tamizaje correspondienteGPSP-FR-091

lescucha activa, acogida, mediacién,
lorganizacion, orientacidn, acompafiamiento,

lcapacitacion, canalizacién, tamizajes ¥ ‘para identificar el nivel de riesgo. Ademds, se brinddFichas de |
desarrollo  de estrategias comunitarias. lorientacidn y se llevaron a cabo intervencionesseguimiento |
Realice rondas de escucha comunitaria, breves de acuerdo con tas necesidades de cadapsicosocial

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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ﬁ[‘\._'isitas
periddicas a barrios, veredas o sectores para

lescuchar, identificar tensiones
psicosociales y establecer redes de ayuda. Con
base en los acuerdos establecidos durante Ia fase
de alistarniento retome y/o valide los espacios
fisicos y horarios de funcionamiento del centro de
escucha (minimo 2 dias a la semana, media
jornada). Mfnimo 15 personas abordadas por
cada entrega.

e —

lpersona.

escaneadas legibles. ‘

Fichas de

canalizacion/direcciona
miento escaneadas |
legibles, [

|
Matriz de seguimiento
a casos (Documento ‘
Excel entregado por el
componente de
Convivencia Social
Salud Mental).

V

|
| 8 |Realizar apiicacion de instrumentos de tamizaja Se aplicaron 7 tamizajes de salud mental, utilizando [Instrumentos de
de salud mental (SRQ, RQC, los instrumentos SQR y RQC para la identificacién de tamizaje aplicados
i UDIT y ASSIST) a poblacidn identificada en posibles riesgos y la posterior canalizacion a los (escaneades legibles).
riesgo y realizar acciones de informacién en salud entes correspondientes. Estos tamizajes fueron ‘
i /0 canalizacién de acuerdo a los resultados )aplicados a5 personas adultasy a 2 nifios, -
. btenidos. Fichas de seguimiento
Articulé con los diferentes programas a nivel psicosocial (escaneadas |
‘ municipal (Salud Piblica, Equipos APS, Equipos legibles). !
Bésicos en Salud, programas sociales, entre | _ ]
| otros). Minimo 7 tamizajes aplicados. gF'Cha? de o -'
. . canalizacién/direcci
ona miento
' ‘ (escaneadas
| | legibles).
9  Diligenciar y alimentar la Matriz de Poblacion |Se realizé el diligenciamiento de la matriz poblacional|
| Beneficiada {(Formato con las diferentes poblaciones que participaron en lasiMatriz de Poblacién
Excel), incluyendo el 100% de las actividades actividades propuestas para esta fase. La mavyor Beneficiada
planteadas en el Lineamiento, teniendo en parte de la poblacién beneficiada correspondic a (Documento Excel
Ccuenta las caracteristicas de la poblacién [personas adultas y adultas mayores. Asimismo, se entregado por parte
| beneficiada de acuerdo con el registrd la participacién de 2 nifios en etapa infantil. del componente
' diligenciamiento del Formato de Registro de .
. asistencia PIC Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER- | de Convivencia Social y
| 091 Salud Mental)
version 6 Nota: tengan en cuenta que la matriz |
| debe contener la informacion acumulada de
| [todas las entregas. | ]
| 10 Se elabor un Informe de Ejecucion que constato el

esarrollo de las actividades, introduccion,
estructura de las actividades realizadas,
Eesa rrolio de las fases, matodologia, temas

bordados y caracteristicas de la poblacién
pbeneficiada; el cual debe ser alimentado de
acuerdo con la ejecucion de la concurrencia
2025 en cada una de las entregas.
Diligenciar Matriz de Consolidacién -
Seguimiento de Casos (Excel), de acuerdo
con los casos identificados y/o abordados de los ‘
diferentes eventos de Salud Mental -
(conducta suicida, violencia intrafamiliar,
consumo de SPA, problemas/trastornos mentales '
Y epilepsia); debe contener el acumulado de
todas las entregas.

desartolle de las actividades, incluyendo la
introduccidn, la estructura de las acciones
realizadas, el desarrollo de las fases, ia
imetodologia implementada, los temas abordados y
las caracteristicas de la poblacion beneficiada,
[Dicho informe fue alimentado conforme a los
avances derivados de la ejecucién de esta fase

Eeaiizar Informe de Ejecucion gue constate el

Informe Tipo
(Documento/formato |
Word entregado por el |
Componente de
Convivencia Social y
Salud Mental), el cual
se va construyendo ‘
alimentando Ja
informacidn de cada

una de las entregas |
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[11 Icirculo Comunitario de Evaluacion ISe evalud colectivamente, mediante la aplicacion del -

[Participativa: evaluar colectivamente, un  instrumento  cuanti-cualitative {encuesta delnforme de Actividades
‘ mediante la aplicacion de instrumento cuanti—‘satisfaccién, entrevistas y  egjercicios  dePIC Cddigo: M-PDS-

lcualitativo (encuesta satisfaccién, evaluacién, retrealimentacién), el impacto, la utilidad y IaGSP-FR-029

|entrevista, gjercicio de retroalimentacion, entre‘lpertinencia del Centro de Escucha Comunitario. Estal
otros) el impacto, utilidad y pertinencia del Centroevaluacién permitid recoger las percepciones, losInstrumento de '
| de Escucha Comunitario, recogiendohprendizajes y las propuestas de mejora aportadasevaluacién (creacion '
percepciones, aprendizajes y propuestas depor la comunidad beneficiaria. Ademds, seautonomia del .
mejora por parte de la comunidad beneficiaria; lojsacializaron los resultados de esta evaluacién con laprofesional) |
‘ anterior, en el marco de un espacio presencial deEntidad Territorial de secretaria de salud con el fin de

didloge abierto y horizontal con actoresfortalecer la toma de decisiones y orientar accionesnstrumentos de

‘ icomunitarios uturas del centro, evaluacién aplicados |

(lideras, jovenes, adultos mayores, padres| (escaneados
gestantes, poblacién LGBTIQA+, etc.) que hayan legibles).
! participado en las actividades del Centro de|
Escucha. Socializar los resultados de estail
' evaluacion con la Entidad Territorial (Salud, Formato Registrade |
Educacién,Gobierno,  Planeacién, ~ Gestion del‘ asistencia PIC
| Riesgo, entre otros). Codigo:M-PDS-GSP-
| | ‘ GPSP-FR-091 i
‘ ‘ Soporte de '
| . ! iconvocatorias

(pantallazos, correos,
‘ | grupos digitales,
grupes de difusidn, |
‘ actas de concertacion,
entre otros) |

| | Acta de reunion
| ‘ Formato Cédigo: E— |
‘ | PID - FR - 004, que |

| incluya registro |
fotografico (minimeo 3

L B - . | N fotos) |
MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR ENID TELLEZ GOMEZ
PERFIL TRABAJADORA SOCIAL
ACT )
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
DESARROLLADAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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1 Realizar reunion de articulacién con el/la [Se realizé reunion de articulacion con la ¢ coordinadora de | Directorio '
coordinadorfa de  salud publlca y/ salud pilblica y encargada del sistema de vigilancia en | de oferta de |
secretariofa de salud del municipio, asi como salud publica en la que se socializaron los lineamientos a | servicios.xlsx |
con la persona encargada de la informacidn :desarrollar en el Centro Escucha, se analizaron los | Certificacion :
de vigilancia en salud plblica relacionada con eventos de salud mental en el territorio y se identificé la | primera '

i los datos de salud mental. Las actividades a bferta de servicios en el municipio. entrega. pdf

' abordar en la reunidn son las siguientes: 05-11-2025

' + Socializar los lineamientos de actividades a Articulacién

| desarrollar desde el Centro de Escucha. [ Salud Publicay |
SIVIGILA. pdf

Analizar los eventos de salud mental de
mayor ocurrencia en el territorio.

+ Identificar los grupos poblacionales y
territorios que podran ser potenciales
beneficiarios del dispositivo comunitario
(CE).

*Identificar la oferta de servicios (sociales,
juridicos, proteccion, salud, entre otros) del
municipio y consolidar un directorio
|n5t|tucrcnal

' Elaborar una {1) cartografla social donde| Se realizd documento de cartograﬂa social con la

Plan de trabajb B}

identifique problematicas de la comunidad, | participacién activa de los lideres comunitarios. vereda
lideres comunitarios, locales y sociales, azafranal.pdf
actores clave, acciones, tareas, roles, Certificacion
funciones para determinar la situacién a | primera
intervenir y establezca un Plan de Trabajo entrega.pdf
donde se haga referencia a grupos | Cartografia
poblacionales y microterritorios a priotizar de Social.pdf
Asistencia

|
acuerdo con los hallazgos en salud .
mental. !

Cartografia .pdf

Realizar trabajo de campo en los entornos
educativo, institucional, hogar, comunitario y

Se realizo trabajo de campo en el entorno comunitario
institucional en el que se socializé el funcionamiento del

Material IEC.pdf
INFORME

laboral (centros dia/vida, empresas privadas, | Centro de Escucha objetivos  servicios horario vy D
centros de vida sensorial, entidades, | ubicacion en la vereda Azafranal abordando 20 | £ ACTIVIDADES
organismos de accidn comunal, IED, entre | personas. sodializacion
otros.), donde se socialice informacion centro de
relacionada con el funcienamiento del Centro escucha.pdf
de Escucha (objetivo, servicios, horarios, Cenvocatoria
ubicacidn, etc.), motivar la participacidn de la | sodalizacion
comunidad y disminuir el estigma asociado a | centro de
{a salud mental. escucha.pdf
Certificacidon
Minimo 20 personas abordadas por cada una de | primera
las entregas. | entrega.pdf
| Asistencia
Socializacion
| Centro de

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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escucha .pdf i

=}

| Identifique y conforme un grupo de apoyo [Se identifico grupe de cuidadores y cuidadoras con la Material
"Tejiendo confianza" de acuerdo con el participacién de la directora de la casa de la mujer y se | IEC
Lineamiento  Nacicnal, conformado por iconformd el grupo teniendo confianza a quien se le | CARACERIZACI
personas en riesgo frente a eventos de salud realizd la caracterizacion fueron convocados actividad | O N

confianza,pdf
Documento  de |

| mental (cuidadores, problemas / trastornos [que se realizd la mesa de trabajo didlogo de saberes. | GRUP
| mentales, victimas de violencia, epilepsia, Quien se construy$ el plan de trabajo con los resultados | O TEJIENDO
| entre otros.), teniendo en cuenta el siguiente de la Mesa de didlogo de saberes. | CONFIANZA. pdf
| | proceso para cada una de las entregas. | INFORME
' | | DE
| 1. Realizar caracterizacién (consulta a los | ACTIVIDADES
sistemas  de informacion  SIVIGILA, | | TEJIENDO .
Sistema Departamental, Ficha Familiar, CONFIANZA.pdf
‘AIEPI, ASISI municipal, entre otros.) y | | Documento
| casos de personas con  riesgos ‘ tecnico
‘ identificados en salud mental y/o . grupo |
convivencia. Tejiendo
|
1
[

2. Realizar convocatoria dirigida a las

- ) | caracterizacion
persanas identificadas en la primera entrega | grupo
para la conformacion del grupo de apoyo. I tejiend
Elabore directorio de contacto, | o conflanza.pdf
| Certificacion
Realizar mesa de trahajo denominadas | primera

"didlogo de saberes" para la identificacidn de
percepciones, imaginarios y representaciones
sociales asociadas a la salud mental
{conducta suicida, violencia, consumo de
SPA, problemas/trastornos mentales vy

| entrega.pdf
14-11-2025
Asistencia

grupo Tejiendo
Confianza pdf

epilepsia). | 06-11-2025
[ Convocataria
Casa de
| la
! mujer.pdf
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7 Realizar capacitacidn “Construyendo entornos e realizd Ia capacitacion construyendo entornos

protectores desde fa ley” dirigida a lprotectores de la ley a ios integrantes del comité del | Material IEC.pdf

mtegrantes de la Red de Salud Mental bbuen trato abordando los temas: Nueva Ley de Salud | INFORME

(Comité del Buen Trato y Comité de [Mental 2460 del 2025. Y actualizacién sobre [a "Politica D

Prevencidn de Consumo de SPA) con el Nacional de Salud Mental". E ACTIVIDADES

objetivo de socializar la normativa vigente en pdf

salud mental y sensibilizar sobre |a Fyer.pdf

Importancia de fortalecer la articulacidn Convocatoria.pd

intersectorial y aplicacién de la normatividad a f Certificacion

nivel territorial. primera
entrega. pdf

Se deberdn abordar y desarrollar lo siguiente: Asistencia
presencial red
del buen trato

" Nuequ Leyrde Salud Mental 2460 del 2025. .pdf Asistencia

‘:So'tzialrzacm_n de la actuallzacmrl sobre la Capacitacién

Politica Nacional de Salud Mental". Virtual. pdf

10 Realizar taller denominado “Construyendo [Se realiz el taller construyendo entornos laborales con la

entornos laborales saludables” por medio de microempresa Achira del Tolima en el que se abordd los Material

actividades lddico-recreativas (concurso de siguientes temas: Factores de riesgo psicosocial en ia IEC.pdf

talentos, olimpiadas recreativas, circuitos de empresa: estrés, carga laboral, conflictos, burnout y | INFORME

autocuidadp, entre otres.), dirigido  a [écnicas de respiracién y pausas activas. D

empleados de empresas privadas y/o pubiicas,
con el objetivo de fortalecer habilidades y
practicas de autocuidado, gestién emocional
Yy apoyo mutuo, promoviendo un ambiente
laboral saludable y protector de la salud
mental.

*Factores de riesgo psicosocial en a
empresa: estrés, carga laboral, conflictos,
burnout.

* Técnicas de respiracidn ¥ pausas activas.

* Manejo positivo de conflictos. * Respeto
por la diversidad y el
trabajo en equipo.

E ACTIVIDADES
PIC
_029_V2.pdf
Convocatoria.pd
f Certificacion
primera
entrega.pdf
13-11-2025
asistencia taller
construyendo
entorncs
laborales
saludables.pdf
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13 Implementar espacio de "Funcionamiento del [Se implemento el Centro Escucha en la vereda Azafranal Fichas
Centro de Escucha" con oferta de servicios: [los lunes en la escuela divino nifio y los martes de manera | psicosociales
escucha  activa, acogida, mediacion, ltinerante en la vereda, logrando la atencidn de siete | primera entrega

argantzacién, orientacion, acompafiamiento, |personas del area de trabajo social. .pdf

capacitacion, canalizacion, tamizajes vy Certificacion
desarrollo de estrategias comunitarias. primera

Realice rondas de escucha comunitaria, visitasg entrega.pdf
periddicas a barrios, veredas o sectores para Asistencia centro
escuchar, identificar tensiones psicosociales y escucha, primera
establecer redes de ayuda. Con base en entrega .pdf

los acuerdos establecidos durante la fase Activaciones de
de ruta,pdf

alistamiento retome y/o valide los espacios
fisicos y horarios de funcionamiento del
centro de escucha {minimo 2 dias a la
semana, media jornada).

Minimo 7 personas abordadas por cada
entrega.

14 Realizar visitas domiciliarias en las que se [Se realizaron 10 visitas domiciliarias en las que se logrd | Plan de trabajo

apligue el instrumento APGAR familiar, a faplicar el acta familiar y se elaboré el Plan de trabajo. a nivel
casos identificados en riesgo psicosocial, famitiar.pdf
teniendo en cuenta el reporte del municipio Material
desde la aplicacion de la ficha familiar, ficha IEC.pdf
AIEPI, SIVIGILA, Sistema Departamental, INFORME DE
casos derivados de los programas sociales, ACTIVIDADES
entre otros; y realizar la activacidn de ruta o APGAR.pdf
canalizacion a los servicios correspondientes. Convocatori
a
(Minimo 10 visitas por entrega) APGAR.pdf
Certificacion
primera
entrega.pdf
Asistencia
APGAR.pdf
i5 Diligenciar y alimentar la Matriz de Poblacién Se diligencid la matriz de poblacién beneficiada con el | MATRIZ |
Beneficiada (Formato Excel), incluyendo el [100% de las actividades desarrolladas. POBLACION
100% de las actividades planteadas en el BENEFICIADA
Lineamiento, teniendo en <cuenta las 2025_CE.xIsx

caracteristicas de la poblacion beneficiada de
acuerdo con el diligenciamiento del Formato
de Registro de asistencia PIC Codigo:M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
091 version 6

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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Realizar Informe de Ejecucidn que constate el
desarrollo de las actividades, introduccidn,
estructura de las actividades realizadas,
desarrollo de las fases, metodologia, temas
abordados y caracterfsticas de la poblacidn
beneficiada; el cual debe ser alimentado de
acuerdo con (a ejecucion de la concurrencia
2025 en cada una de las entregas.

Diligenciar Matriz de Consolidacidn

- Seguimiento de Casos (Excel), de acuerdo a
los casos identificados yfo abordados de los
diferentes eventos de Salud Mental (conducta
suicida, violencia intrafamiliar, consumo de
SPA,  problemas/trastornos  mentales y
epilepsia); debe contener e!

acumulado de todas las entregas.

Se realizd el informe de ejecucidn abordando las
actividades realizadas correspondientes a la primera
entrega. También se diligencia la matriz de consolidacién
de seguimiento de casos.

MATRIZ
SEGUIMIENTO A
CASQS
CONCURRENCIA
CE .xIsx
INFORME_TIPQ_D
C_CENTRO _DE F
SCUCHA_2025.pd
f

Certificacié

n primera
entrega.pdf

17

Circulo Comunitario  de Evaluacion
Participativa: evaluar colectivamente,
mediante la aplicacién de instrumento cuanti-
cualitativo (encuesta satisfaccion, evaluacion,
entrevista, ejercicio de retroalimentacion,
entre otros) el impacto, utilidad vy pertinencia
del Centro de Escucha Comunitario,
recogiendo  percepciones, aprendizajes y
propuestas de mejora por parte de Ia
comunidad beneficiaria; lo anterior, en el
marco de un espacio presencial de didlogo
abierto y horizontal con actores comunitarios

(lideres, jévenes, adultos mayores, padres
gestantes, poblacién LGBTIQA+.

Se evalud de manera participativa la satisfaccion por la
atencidn brindada en el Centro De Escucha y los
resultados fueron socializados del secretario de Salud del
municipio,

INFORME DE
ACTIVIDADES
evaluacién
centro de
escucha.pdf
Certificacion
primera
entrega.pdf
Asistencia
evaluacion
centro de
escucha .pdf
Acta
socializacién de
&
evaluacion.pdf
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" MUNICIPIO A CARGO SILVANIA o
NOMBRE DEL CONTRATISTA NAZLY ESPERANZA DIAZ HERRERA
| PERFIL _ PSICOLOGA COMUNITARIA ]
| ACT ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES | ]
DESARROLLADAS (I ENEAEREHAS

Levantamiento de diagndstico territorial | Se definieron los entes territoriales a visitar en el | Listas y evidencia
(Reconocimiento de red de servicios y | municipio de Silvana, entre ellos: Alcaldia Municipal, | fotogréfica que se
oferta institucional y comunitaria). Secretaria de Salud, Comisaria de Familia, Secretaria | adjuntan en el

de Educacidn, Programas de Juventud, Mujer vy | informe,

Adulto Mayor, Biblioteca municipal, Casa de la mujer, | 1. Elaboracién de

| secretaria de salud, punto vive digital. Directorio de

actores locales
2. consolidado de
hallazgos

i

! Se indago sobre: Servicios disponibles, Poblacicnes |
| priorizadas, Rutas de atencién, Programas activos,
|

[

Canales de comunicacion, Necesidades del territorio, :
Determinantes sociales identificados |
|

Durante las visitas se desarrollaron las siguientes |
acciones: Presentacion  del programa  de |
concurrencia y del propdsito de la actividad, |
Recoleccidn de informacidn institucional sobre,
| Servicios sociales y de salud, Programas de
prevencion y promocion, Estrategias de atencidn a
grupos vulnerables, Enfoque diferencial y de
género, Proyectos comunitarios activos;
Identificacidn de determinantes sociales relevantes,
tales como: Acceso a servicios de salud, Situacién
econdmica y laboral, Participacién ciudadana,
| Condiciones de vivienda y transporte.

— |

Identificar y caracterizar personas | Se realizo convocatoria para la articulacion de | 1 informe de Actividades.
2 cuidadoras. | lideres de poblacion en el municipio de Silvania en | 2. Listado de
2. Realizar diagnostico participativo | la casa de la mujer el 14 de Noviembre. | asistencia,
de necesidades del cuidador. Registro fotografico:
| Imégenes del
desarrollo de la
| jornada, trabajo
participacion de los
= — asistentes.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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Taller

Prevencion del

sustancias psacoactwas (SPA).
focales sugeridos: jévenes y adolescentes.

consumo  de
Grupos |

La actividad comunitaria de prevencion del consumo |
de sustancias psicoactivas estuvo dirigida a
adolescentes y jévenes de 10 a 16 afios. Se realizo |
taller con la REVCOM

1. Informe de
Actividades
2. Listado
asistencia
medio fisico

3. Registro

de
en

| fotogréfico;

Imagenes del
desarrollo de la
jornada, trabajo en
arupos, productos
elaborados y
participacién activa
de los asistentes y
reconocimientos
entregados

4. Mapa emocional
colectivo o
cartografia del
bienestar (producto
grupal).

5. Mapa comunitario
de factores de riesgo
y proteccién frente al
consumo de SPA
(Construido de

| manera conjunta)

6. Ficha
metodolégica de
preparacion del
taller

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°5-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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£.5.E Silvama - Cundinamarca

Identificar y conformar el grupo comunitario
de vigilancia en salud.

La actividad de sensiBi_Iizaciah_p_ér_az la conformacion de | 1. Listados de

un grupo comunitario de vigilancia en salud reunid a
agentes comunitarios, lideres locales y madres
comunitarias con amplia experiencia territorial, con el
propdsito de fortalecer sus capacidades para identificar
eventos prioritarios y comprender los lineamientos del
modelo REVCOM. La presentacién sobre vigilancia
comunitaria y REVCOM permitid aclarar conceptos,
funciones y rutas de reporte, destacando el rol del
agente comunitario como comunicador clave entre la
comunidad y el sistema de salud,

asistencia
formato
Codigo: M
PDS-GSP
GPSP-ER—OQl
VERSION 6
en medio
fisico

2. Matriz
consolidada
de poblacién
intervenida.
3. Informe de
Actividades.
4, Listado de
asistencia en
medio fisico.
5. Registro
fotogréfico:
Imagenes del
desarrollo de
la jornada,
trabajo en
grupos, de la
participacion
activa de los
asistentes

6. Ficha
metodoldgica
de
preparacion
del taller,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: {(1)8683116 - 3187128165
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-

E.S.E Silvania - Cundinemarca

|

Estrategia  "Tejiendo  cuidados, La actividad de sensibilizacion “Tejiende cuidados, |
Rompiendo silencios” Romplendo silencios” reunid a mujeres, hombres y
Identificar vy caracterizar | jovenes del municipio para reflexionar, desde una

poblacion priorizada. metodologia participativa y vivencial, sobre el enfoque
de género, la igualdad, la corresponsabilidad y la

prevencion de violencias.

1.Base de
datos de
indicadoras
con fuentes
confirmadas
2. Informe de
Actividades
PIC M-PDS
GSP-FR-029.
2, Informe de

| Actividades

PIC M-PDS

| GSP-FR-029.

3. Listado de
asistencia M
PDS-GSP
GPSP-FR-091
VERSION 6
en medio
fisico.

4, Registro
fotografico:
Imdgenes del
desarrollo de
la jornada,
5. Ficha
metodoldgica

| de

preparacidn
del taller.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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+

6 | Realizar convocatoria y conformar el grupo ['La actividad comunitaria de sensibilizacion “Piensa y | 1.Base
semilerc en donde se realice | actla positivamente” reunid a adolescentes y jévenes | de datos de
sensibilizacion. lideres de 16 a 25 afios para fortalecer sus conocimientos | indicadores '

| y capacidades en derechos sexuales y reproductivos, = con fuentes |
| equidad de género y comunicacion para la salud, con el | confirmadas
propasito de promover la conformacién del Comité de | de
Semilleros en la cancha Municipal del municipio el 13 de = herramientas)
Noviembre. 2. Informe de
| Actividades
| PIC M-PDS
| GSP-FR-029.
2. Informe de
Actividades
| | PIC M-PDS
GSP-FR-029.
3. Listado de
asistencia M
PDS-GSP
GPSP-FR-091
VERSION 6
en medio
fisico y en
Excel
4. Registro
fotografico:
Imagenes del
desarrollo de
| . la jornada,
| trabajo en
grupocs,
y r
| participacion
| activa de los
| asistentes
5. Ficha
metodoldgica
de |
preparacion |
‘ del taller.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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7 Realizar caminata saludable y
activacion fisica comunitaria.

La jornada comunitaria se realizo con una caminata
saludable y de activacion fisica,

1. Informe
de Actividades
PIC M-PDS
GSP-FR-029.
2. Listado de
asistencia M
PDS-GSP
GPSP—ER-OQI
VERSION 6
en medio
fisico

3. Registro
fotogréfico:
Iméagenes del
desarrollo de
la jornada,
trabajo
grupos,
productos
elaborados y
participacion
activa de los
asistentes y
reconocimientos

en

entregados
4, Ficha
metodoldgica
de
preparacion
il del taller.
| MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA JUDITH CASTILLO RANGEL
PERFIL TRABAJADORA SOCIAL COMUNITARIO
ACT -
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EVIDENCIAS

1 CARACTERIZACION TERRITORIAL EN
ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1:

Identificar vy  conformar  del
comunitario de vigilancia en salud

grupo

Entrega 2:
Realizar talleres tematicos en vigilancia
comunitaria para eventos priorizados

Se realizo el 14 de noviembre levantamiento de
diagnéstico territorial RECONOCIMIENTO DE RED DE
SERVICIC Y OFERTA INSTITUCIONAL Y
ICOMUNITARIA de los diferentes actores sociales
municipales y de salud, oficina de Desarrollo alcaidia
Municipal, secretaria, comisaria de familia, renta
Ciudadana, oficina aseguramiento, estacién de Policiai,
Sisbén, centro dia, secretaria de gobierno, secretaria de
Agricultura, personeria Municipal, oficina de mujer y
genero se agregaron al Directorio de Actores Locales
ETC

Listas y evidencia
fotografica que
se adjuntan en el
informe

Elaboracién de
Directorio de
actores locales

consolidado de
hallazgos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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‘ [ ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

[ se realizo Convocatoria el 14 de noviembre a lideresy 1,

Informe de
2 Entrega i: servicios que trabajan con poblacion cuidadora para la | Actividades.

1. Identificar y caracterizar personas |dent|f|cac10n de la poblacién a través de correos o 3 Listado de
i cuidadoras | mensajes flavers de invitacién enviados a la comunidad 'asistencia
. 5> Realizar diagnésti icinat] | e instituciones. y
| necesi daéz s 3 ;gcng(cjt;r?artlc pefivo de | Se realizo taller participative con cuidadores y se 3. ‘Rleg{stro

| | consolido la Base de datos; como también se realiza la fotggraflco.
| ' primera  aproximacion  diagnostica  identificando Imagenes del

\ aspectos relevantes en esta poblacion. c.iesarrollc ge ‘?
| jornada, t_r‘aba]o
. participacion de

los

‘ ‘ asistentes.
’ 3 | ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD | Se realizo taller participativo con grupo de adolescentes | 1. Informe de

| COMUNITARIA — Talieres Participativos por
| Nicleo Tematico

: Entrega 1:
| Taller - Prevencién del  consumo |
problematico de sustancias psicoactivas

‘ | (SPA)
Grupos focales sugeridos: Jévenes, padres
de familia, lideres comunitarios, docentes,

| madres comunitarias,

| en edades comprendidas entre los 14 y 14 afios

pertenecientes a un grupo base de formacion deportiva
del municipio de Silvania a quienes se sensibilizo frente
a la identificacion de factores de riesgo v se fortalecid
frente a factores protectores en la problematlca de
consumo de sustancias psicoactivas, asi mismo elabora
mapa de riesgos elaborado por los participantes.

| 3.

Actividades

2. Listado de
asistencia en
medio fisico
Registro
fotografico:
Imégenes del
desarrollo de
la rech trabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacion
activa de los
asistentes y
reconacimientos
entregados
4.
emecional
colectivo o}
cartografia del
bienestar

(producto grupal)
5. Mapa
comunitario de
factores de

Riesgo y proteccion |
frente al consumo
de SPA

{Construido de
manera conjunta)
6. Ficha
metodoldgica de
preparacion del
taller

Mapa

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

calle 9 N®9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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4 FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM Se realizo convocatoria y se realizd actividad se | 1. Listados de

(REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA rconformar grupo de vigilancia en salud redes de | asistencia formato
l‘vigilancia comunitaria, con participacién de personas | Codigo: M-

Entrega 1: residentes en el municipio; a quienes se sensibiliza sobre | PDS-GSP-GPSP-

Identificar y conformar del grupo la importancia de la participacion y conformacion de | FR-091 VERSION

comunitario de vigilancia en salud redes de vigilancia comunitaria, se explica su 6
importancia y propésito. en medio

Entrega 2: fisico

Realizar talleres tematicos en vigilancia 2, Matriz

| comunitaria para eventos priorizados consolidada de |

| poblacion

| intervenida.

3. Informe de

Actividades.

4. Listado de

| asistencia en

medio fisico.

. . . 5. Registro

, fotografico: |

Imégenes del

desarrolio de

| la jornada,

trabajo en

| grupos, de la

| participacién

‘ activa de los

asistentes

6. Ficha
metodoldgica de
| preparacion

del taller

—_— - = —

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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ESTRATEGIA "TEJIENDO

%lSMAEL SILVA"

CUIDADQS, Se realizo actividad con mujeres; se sensibiliza a la |

|
| : ROMPIENDO SILENCIOS" comunidad sobre la importancia del enfoque de género, | 1.Base de datos de
I | Entrega 1: promoviendo el respeto, la igualdad, la prevencion de indicadores con
Identificar y caracterizar la violencias v el reconocimiento colective de practicas de fuentes
priorizada cuidado y relaciones saludables y romper silencios frente )
a situaciones que vulneran la dignidad y los derechos de | _ confirmadas
Entrega 2: imujeres, nifias, nifios y diversidades de género. 2. Informe de

Capacitar en rutas de atencién, derechos y

mecanismaos de proteccidn

| Realizar convocatoria y conformar ef grupo
semillere en donde se realice sensibilizacion.

Actividades PICM-
PDS-GSP-FR-029.
2. Informe de
Actividades PICM-
PDS-GSP-FR-029,
3. Listado de
asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6

En medio fisico.
4, Registro
fotografico:
Imagenes del
desarrollo de la
jornada,

5. Ficha
metodoldgica de
preparacién

del taller

La actividad comunitaria del 13 de noviembre de
sensibilizacidn “Piensa y acta positivamente” reunié a
ladolescentes y jovenes lideres de 16 a 25 afios para
fortalecer sus conocimientos y capacidades en derechos

lsexuales y reproductivos, equidad de género y;
de

comunicacion para la salud, con el proposito de
promover la conformacion del Comité de Semilleros, A
través de una metodologia participativa vy l0dica —
:incluyendo la dindmica “Semillas que Crecen®, analisis de
lcasos y construccion del “Arbol de los Derechos"— los
Iparticipantes reflexionaron sobre el respeto por el cuerpo,
la toma de decisiones informadas, la prevencion de
violencias y el uso responsable de la comunicacion. Se
labordaron conceptos clave de esterectipos, igualdad de
joportunidades y orientacion juvenil, permitiendo resolver
inquietudes sobre sexualidad, apoyo frente a violencias y
acceso a métodos anticonceptivos. La jornada concluyd
Eestacando el interés de los jovenes por liderar procesos

omunitarios, fortalecer entornos protectores y avanzar
len la creacién del Comité de Semilleros, recomendando
kcontinuar con sesiones formativas, camparias educativas
Iy mecanismos de comunicacion permanente,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

3. Base

de datos de
indicadores
con fuentes
confirmadas

herramientas)

4, Informe de
Actividades

PIC M-PDS
GSP-FR-029,

6. Informe de
Actividades

PIC M-PDS
GSP-FR-029.

7. Listado de
asistencia M
PDS-GSP -
GPSP-FR-091 !
VERSION 6 [
en medio

fisicoy en

Excel

8. Registro
fotogréfico:
Imagenes del
desarrollo de

la jornada,

trabajo en

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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E.S.E Silvaniz - Cundingmarca

. | | grupos,

' Y
participacion
activa de los
asistentes

. 9. Ficha
| metodologica
de
preparacion
def taller.
Realizar caminata | La jornada comunitaria del 14 de noviembre “Mi Energia | 5. Informe
lactwacmn fisica comunitaria. | es el Balon” reunid a nifios de 7 a 11 afios del municipio | de Actividades
. ! de Silvania en una actividad participativa y lidica | PIC M-PDS
| orientada a promover la actividad fisica diaria mediante | GSP-FR-029.
| juegos con balon, resaltando sus beneficios para la | 6. Listado de
| | salud fisica y mental. A través de dindmicas como “El | asistencia M
‘ Semaforo de la Energia” y exphcacmones sencillas sobre | PDS-GSP
7 como el gjercicio fortalece el corazén, mejora el estado GPSP-FR-091
de animo y reduce el estrés, los nifios comprendieron fa | VERSION 6
importancia de moverse al menos 60 minutos al dia. La | en medio
| ‘ metodologia basada en el juego en equipo permitié | fisico
i desarrollar habilidades para la vida, autocuidado y | 7. Registro
motivacién por el deporte mientras se resolvieron | fotografico:
inquietudes sobre como jugar sin tener cancha o ser | Imagenes del
' expertos. La jornada evidencié entusiasmo, participacién | desarrollo de
| | activa y la necesidad de seguir promoviendo actividad | la jornada,
I | fisica en casa y en espacios comunitarios faciles de Trabajo en grupos,
' | recrear con un balén, productos
! : elaborados v
, | i participacion
’ activa de los
asistentes y
‘ : reconocimientos

. . entregados

; 8. Ficha

' ' metodoldgica

f ‘ | de

! | preparacién

| del taller.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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No siendo otro el objeto de la presente se firma a los 01 dias del mes de diciembre de 2025

Cordialmente,

6!\,
CAMILA ROCHA BALLESTEROS

Coordinadora Concurrencia
Hospital Ismael Silva Empresa Social del Estado E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co hospitalismaelsilva@yahoo.es
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SMAEL SILVA

_ CERTIFICACION PAGO APORTE PARAFISCALES Y SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ARTECULO 50 LEY 789 DE 2002 ¥ LEY 828 DE 20603

Yo HUMBERTO VELASQUEZ MORENO, identificado con cédula de ciudadania
No. 11.388.173 en calidad de Contador del HOSPITAL ISMAEL SILVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E., identificade con NIT No.
808.003.500-6, bajo la gravedad del juramento manifiesto que la entidad ha
cumplido durante la Gltimos seis (6) meses , con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con |os aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, la Caja de Compensacion

Familiar, el Servicio Nacionai de Aprendizaje -SENA- v el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de ia administracion de la
entidadcomo parte de su gestion.

Dada en Silvania {(Cundinamarca), a los 01 dias del mes de diciembre

de 2025.
Atentamente,
-~ ' '
[_'_/4._—» T £ "}/‘ -
CARLOS GERMAN GARCIA SANABRIA HUMBERTO VELASQUEZ MORENO
Gerente C.C. 11.388.173 de Fusagasupa

Contador Publico T.P. §26954-T

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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no JUNTA CENTRAL G 3
seecie. DE CONTADORES

Certificado No:

BREBEG7RFSBZEBF 24

i

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicc HUMBERTO VELASQUEZ MORENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11388173 de FUSAGASUGA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
126954-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de
Inscripcidn,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ ¥ ¥ x xrww d sk ks k d ko ks ke w ke k&

LA SRR R R EREEEESEEERLERRREREREEEREERERESEERERE IR B R E R I I I I I I g g R N
LR E R R R AR EREEEAEEREEEEEREEREESEREREEREEE R X I N N N I R IR I YRR R R G e

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

i lm\"“t)nn 4
SAN\DRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETOQ 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 numero dei certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmere 11,388.173
VELASQUEZ MCRENO

__fPELLIDOS
HUMBERTO r
NOMBRES ; = 2 f

FECHA DE nacivisnto  04-NOV-1970

FUSAGASUGA
(CUNDINAMAFICA)

LUGAR DE NACIMIENTD -
1.81 O+ M
ESTATURA B G.8 AH SEXD

20-FEB-1989 FUSABASUGA

il

REGISTRACCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHET TORRES

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION | st sl on ey

sl



SILAN

Formulario del Registro Unico Tributari
Ravisor Fiscal y Contador

001

Pégina 4 Hoja 5
Espaclo reservado para la DIAN 4, Niimero de formulario 141012756877
[!15\770721‘2489984(8020] 000014101275687 7
| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 8. DV | 12, Direccion seccional | 14. Buzdn elactranico
Impuestos y Aduanas de Girardol |
80800350 0 |mwereyimeds 8|

Ravigor Fiscal y Contador

124. Tipe de documento 125. Numero de identificacién 128, DV 127 Numert.de ldréta profesional
- |
- [
| E 128. Primer apeliido 129. Segundo apellida 130. Primer nombre \ 131. Otros nombres
s
| £ |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134. Saociedad o firma designada
[£ |
2 o
& | 135, Fecha de nombramianto
| W
[ 136, Tipe de documento 137. Numero de identificacion 738, OV | 139, NOomere de tarjeta profesional
-
| 5
| ‘g. 140. Primer apelido 141. Segundo apellido 142 Piimer hombrs 143, Otras nombras
L 1
g | |
| & | 144, Nomero de ldentificacitn Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firna designada
H |
z |
x |147. Fecha de nombramienta
1 1 |
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacian 150. BV | 151. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 4 3/11 3881 7-3 12 6 9 5 4
152. Primer apellido 153. Segundo'spefide i54. Primer nembre 155, Otros nambres
-g VELASQUEZ | MORENO HUMBERTOQ
§ 156. Numero ds [dentificacion Tribularia {NIT} 157DV | 158, Sociedad ofirms designada
|
|
159. Fecha de nombramiento
202010001
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimerc de formulario

i

(415)77

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141012756877
212489984( ZGI’UMOLJI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

808003500|s

6. DV | 12. Diraccith seccional
Impuastos y Aduanas de Grardat

14. Buzén slectrénice

8_|

Representaclén

98. Representacion
REFRS LEGAL PRIN

98, Fecha inicic ejercicio representacion

18

100. Tipo de documenta

Cédula de Ciudadani { 3 |1 1

101. Numero de identificacion

3 7 85 9 7

20240408

102

|

0OV 103, Mimera de tarjeta profesional

104. Primer apeilido
GARCIA

I

105. Segundo apellido
SANABRIA

106. Primes nombre

‘CARLO_S

107. Gtros nambres

GERMAN

108. Nimero de ldentificacian Tributaria {NIT)

109. BV | 110, Razdn social reprasentanie legal

I

98. Representacian

| 99. Fecha inicic ejercicio represertacian

400. Tipo de decumento 101. Numero da identificacion 102. DV i 103. Numero de tarjeta profesional
, _ | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 4 106. Primer nombre 107. Ctros nompres
] ‘ ! |
108, Ntimera de Identificacidn Tributasia (NIT) 109, DV| 110. Razdn Sociai reprasentante legal
98. Representacidn 99. Fechainicio ejarciclo sepfosefitacion
- 'l |
100. Tipe de documenio 101. Numero de identificacitn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

N

104. Primer apelido

105, Segunae apallido

108. Primer nombre

107. Qtros nombres

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT}

109. DV | 110 Razon seeial representante legal
[
1

98. Representacitn

43 Fecha inicio ejercicio representacién

101 Numern de identificacidn

100, Tipo de documento 102, DV | 103. Numero da tarjeta profasional
] ‘ |
104, Primer apellido 105 Segunda apellida 108. Primer nombra 107, Otros nombras
108. Namero de Identificacion Tributariz (MIT) 0%, DV 110, Razan social representanta legal
98. Representacidn 98. Fecha inicio ejercicio representacion
'l [
100, Tipo de documento 101. Niimero de identificacian 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segundo apellido

106, Primer nombre

107. Ctros nomores

108. Ndmero de Idantificacidn Tributaria (NIT)

108. DV| 110, Razon socia! representante legal

|
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DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

| Espacio reservado para la DIAN

4, Namero de formulario

de 4 Hoja 2
141012756877

Pagina 2

QT

4{8020) 0000

5. Numero da Identificacion Tributaria (NIT}
8080035006

8. DV | 12. Direccidn seceional

Impusstos y Aduanas de Girardot

14. Buzon elecirénice

Caracteristicas y formas de Ias organizaclones

62, Naluraieza

3 63. Formas asaciativas

64, Entidudes 4 insfitulos de deréchopdblico de orden nacional, departamental, |2 3
municipal y"destaptralizados

§5. Fondos 56, Conperativas E:ir?:;]'ji,lrodsadeb L yeepens
| 8. Sin personeria juridica 88. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepeficia 2
f
Canstitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Gapital
Documento 1. Constitucion 2, Reformng
71. Clase O 2 82, Nacignal 1 00 %
72. Numero a0 1
73. Fecha 20030411 83. Nacional publico 100 . 0 %
74. Numero de notarfa
75. Entidad de registro o9 84, Nagional privada 0. 0 %
76. Fecha de registro 20030411
T7. No. Matricuta mercantil
78, Departamenio 1 1
79, CrudadMiunicipia 00 1 | 4 85. Extranjera LI
| B T
Vigencia 86. Extranjero pibico 0. 0 %
T 77T
80. Desde 20030411 [ ) .
81, Hasta N ] ) 87. Extranjesv privado 0 0 %
Vi [
Entidad de vigilancia y contral
88, Entidad de vigilancia y control
Contraloria General de la RepUblica 13
| Estado y Beneficio
| Item B9, Estado aciual 00, Fecha cambio de estado 81, Numero de Identificazién Tributaria {(NIT) 92,0V
1 8 4 2016,0101| 3
|
3 L : L ‘ i
1
3 L 1 i l 5
4 ] 1 N - l 2
5 | s SR 2
Vinculacién econdmica
| 93, Vinculacidn Ao ; 95, Nimero de ldentificacion Trbutaria (NIT) de la
acontmica 94, Nombre def grupe econémico y/o emprasarial ©6. DV.

[]

Matriz o Centrolante

|

47. Nombre o razdn social de la matriz o contrelante

otorgado en el extenor

170. Namero de identificacion tributaria

171, Pais

172. Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario ‘I 0 0 1

2, Concapto | 0 [2| Aclualizacién

4. Nimero de fermulario 141 012756877

R

415)7707 489984( 01410127

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional f 14. Buzén electranico

8 0 8 00 35 0 G [ 5 Impuestos y Aduanas de Grrardat 8 |

|
IDENTIFICACION

24, Tipo de centtibuyenta 25. Tipo de documento 26, Namero de Identificacith =
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 80.-Ciudad Municipio
31. Primer apellidz 32. Segundo apelide 33. Primer nombre 34.-0t6s nombres

35. Razon social
HOSPITAL ISMAEL SILVA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE. 8. E

36, Nombra comercial A7 Sigiw
!

T %

UBICACIGON

| 38. Pais 39. Dapartamento S 40. Cludad/Municlpio

COLOMBIA 1 & 9 |Cundinamarca 2 5 |Silvania 743
41, Direceian principal s
ICL9 9 38 BRR KENNEY

42, Comeo electrénico hospitalismaelsilva@yahoo.es

43, Cédigo postal [ 44. Tetstonc 1 868311 6|45 Telslono 2

‘CLASIFICACION
Actividad aconémica = Qcupacién
Actlvidad principal Actividad -...:-.'un'.ia:la Otras actividades 52. Numera
46. Cadige 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechd inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimiantos

lse 1 ojlzoosoan )| [T | L | S I

Rasponsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 5 6 7 d 9 . 1 1 12 1B 14 5 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
mecpl6 7 |t 4l1elagls2) foN] | | | I N
06- Ingreses y patrimonic. ~
07- Retencidon en la fuente a titwlo de ' rent (\Q /}
14- Informante de sxogena

16- Obligacidn facturar por ingresos bfene? {

]
42- Obligado a llevar contabilidad }
52 - Facturador electrénico
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L [} 7 8 9 10
| ' I l l I ‘ I ’ | I 55, Forma 586. Tipa Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | I ‘ [ ‘ ‘ ’58. CPC l

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actuslizaciones a que haya lugar, {a inscripetén en el Ragistro Unico Tributario -RUT, taindra vigencia Indafinida ¥ en consesusncia no sp exiglrd su rengvacitn
Para uso exclusivo de [a DIAN

88 Anexos Si D NO 80, No. de Folios: ljl

La informecion suministrada a través del formulario oficial de inseripeidn, actuallzacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realics.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constater | g0 autarizadar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o da suspensidn, seglin el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
def 2016. De igual manera al formalizar ef tramite ! Usuaria fus informado y acepta la potftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanta:

984, Nombre GARCIA SANABRIA CARLGS GERMAN
985, Cargo Representante legal Certificado
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