LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

Caodigo: A-GF-FR-079

i BRO .
Gobernacion CUENTAS DE CO Veriiondd
Cundinamarca
GESTION FINANCIERA Fecha de Aprobacion: 10/sep/2024
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD
NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: 7,
RESPONSABLE DE LAENTREGA: ¢y red Lattay / fose . ) FEGHA: |\7- 10 75
5 RESULTADO ;
PARAMETRO = I SOPORTE VERIFICACION OBSERVACIONES

(El formate Recibo a Saiisfacion se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

. Se cuenta con el Informe de Supervision

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-

Electrénico? VERSION 3

¢+, Se cuenta con el soporte para evidenciar la PANTALLAZO DE LA FECHA DE
fecha de creacion del Informe de Supervision GENERACIGN DEL INFORME DE
Electronico? SUPERVISION

:Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente
al periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

¢, Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

. Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista an el
periodo a cobrar?

SOPCRTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

& El contratista cuenta con el soporte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

:iSe cuenta con la certificacién bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

& Se encuentra cargadada la informacion que
evidencie el cargue de los sopores en |a
plataforma Secop H?

PANTALLAZO SECOP

¢El contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

OTROS

RESULTADO

C: Cumple

NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion




I . GODIGO: E-GCCP-FR-033
@ Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA VEREToN0
' Cundinamarca RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
CONTRATOS/CONVENIOS FECHA: 04/09/2025

' |
El suscrito secretario(a) de despacho, ordenador dei gasto o director de unidad certifica que toda la informacion relacionada a contnuacion

se consulto directamente en los documentos del contrato los cuales se encuentran archivades en el expediente corresppndiente. El
cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del contrata, al igual que el

] 3

cumplimients frente al Sistema de Segundad Social en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como io establece| _ﬁ.:_""ri-
el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisién, coniral y procedimiento sancionatorio del Depariamento de E TR,
Cundinamarca. i
. . . - ) A
FECHADE EXPEDICIGNDE LA | " b Ao | receane | D' . il FECHA DE TERMINACION . Mo et
PRESENTE CERTIFICACION 18 12 2025 | CONTRATO 7 11 2025 (Incluidas aditionag) 3 | 8 2026
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD | 197,
ADAINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD SECCION PRESUPUESTAL l 1197.04
l CONTRATO N° PRINGIPAL ADICION b it CONTRATISTA - BENEFICIARIO CEDULA O NIT
+
55-CD-CL-1055-2025 X CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE 8320072727
l 2,
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR1 305 Ese_centrodesalud@fosca-cundinamasea.gov.co 6018480112
*NOMBRE TERCERO ALTERNATIVO +*CEDULA O NIT TERCERO

SOLO S| APLICA EL TERCERO ALTERNATIVG DILIGENCIE LAS DOS SIGUENTES CASILLAS"

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL €N EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENGION PRIMARIA EN $ALUD CON
EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE,

CLAUSULA SEPTIMA - FORMA DE PAGO. El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, pagara la suma de DOSCIENTOS SESENTA MILLONES
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHO PESCS {$260.357.208). M/CTE. El Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud,
pagara la totalidad del contrato en nueve {9) pagos de la siguiente manera: Para la vigencia 2025, se realizaran tres (3 pagos de conformidad con las entregas
l realizadas a partir de 1a firma dei acta de inicio que para tates afecios se suscriba. Para la vigencia 2026, se realizaran seis {6} pagos de conformidad con fas

OBJETO

entregas realizadas a partir del mes de enero de fa misma vigencia. Paragrafo 1. Para ¢ada uno de tos pagos se debera contar con ka entrega de las evidencias
descritas en las tablas de! anexo técnico detallado, con previa cerlificacion de cumplimientc a satisfaccion expedida por el supervisor del contrate de las actividades
sjacutadas por entrega en el periodo establecido; con presentacian del informe cualitativo y cuantitativo de ejecucian y entraga de las eviden

cias productos al
CLAusuLa | Supervisor. y teniendo en cuenta los productos y eniregas definidos en el anexo técnice detallado, la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de
Imnm be Paco | Seguridad Social en Salud-Pension-Riesgos \_aborales y la presentacion de |a respectiva factura. Paragrafo 2. Todos los pagos se realizaran una vez se cuente con
ESTABLEC'DA | el respectiva Plan Anual Mensualizado de Caja (PAG). Paragrafo 3. El Ultimo pago estara stgelo al cumplimiento de las entregas requeridas de conformidad can las
coiNEL o lactividades realzadas, las cuales deben ser aprobadas por el superviser v a la suscripeian det acta de liquidacisn, de conformidad con lo establecido en el Decr

Departamental 161 de 2024, Paragrafo 4. E coniratista pagara todos les impuestos, tasas yio confribuciones que se dertven de la ejecucién del contrate, de can|
‘ formidad con |a Ley colombiana, Cabe resaitar que el plazo de ejecucidn de esta contrato interadministrativo supera la vigencia 2025, para lo cual se debe tener en |
cuenta la Ordenanza No. 040 de 2025, por fa cual "Se autoriza al Gobernador del Departamenta de Cundinamarca para gue se a obli gaciones gue afectan el |

Prepueslo de vigencias futuras ordinarias y excepeionales en el nivel central y descentralizade”. Expedida por La Asambiea de Cundinamarca, en donde autonza la
vigencia futura que se utilizara para el presente proceso, 1al cual como lo expresa el Articulo Primero: “Autorizar al Goebernador del Departamento de Cundinamarca
ara compromeler presupuesto con carge a Vigencias Futuras Ordinanas, en &l nivel central y descentralizado con el fin de cumplir con la gjecucidn de Gastos de
nversién del Presupuesto Generai del Departamento, durante las vigencias fiscales 2026 y 2027, por la suma de TRESC S OCHENTA Y DOS MIL
| QUINIENTOS CINCUENTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE. ($382.550.230.088)". |
] : I L . e £ . —_—

FONDQ DEL PAGO A

REALIZAR 1-0600 NOMBRE DEL FONDO : Recurse Ordinano VALOR DEL PAGO $52.120.413 |

PAGO N° 2 BE| 9 BANGO | Banco Davivienda

CUENTA N° 4694699929269 | Corriente
- | . 33 — — T - - - =
NOMBRE FUENTEDE |
FINANCIACION | VALOR ANTICIPO VALOR

PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO $0/
DEPARTAMENTO . $104.685.480 - — s —————————aaaaa

| [ VALOR DEL ANTICIPD $0
— e . EERRS RN e e

- | AMORTIZACION ANTICIPO $0

. = S . S .|
: iﬂuon'rlzaumn ANTICIPO ACUMULADO m - __$_0_

; | SALDO AMCRTIZACION $0

i DEPARTAMENTO $0 ——— - 1— —_—

VALOR BRUTO A PAGAR

b G ) . $52120.413

| B I _ V/R TOTAL PAGOS REALIZADOS $52.129.413
| TOTAL N $104.685.480 SALDO POR EJECUTAR $52.556.067

REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
= ] " 1
. DIA | MES ARD i NUMERO RE RPC ' Dla | MES ARG I NUMERO DE PLANILLA / PERSONA OUE CERTIFICA
L7 [ n 2025 4600032462 | 10 | 12 2025 | Dmar humbreto ladine
= - = o e s S VU
| . —i—

EL CONTRATISTACUMPLIOA | g1 | X FE%E?@S%EUE,‘ELMO Dia Mes] Afo # INFORME L _Dei | ke —
SATISEACCIONCONEL | = | ™ | oONTRATO EN EL | SUPERYISA EEEDOOA Dia | Mes | Afo Dia | Mes| Afo
CONTRATO/CONVENIO APLICATIVO = + — AR B

- e NO . SUPERVISA | 18 | 12 | 2025 2 1 12 ‘ 2025 k3| 12 | 2025

NO P | . | Terminacion T Cambio d T S I I. N

| woveowoss s contiato | swpenin [ [ cosen | | TR et [ [ e [ ] ew [x
OBSERVACIONES (sl se En el convenio registra que para el afio 2025 se realizan 3 pagos, cada uno con cada entrega, sin embargo se consolida la
- reguiere) |segunda y tercera entrega en el segundo pago
Sttt P el
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMBRE RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ NOMBRE | DIEGOIFERNANDS SHIARRY NOMBRE: |[ NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
CARGO ¥ DIREGTOR OPERATIVO/SYBDIRECTOR CARGO Y _I-_Q];;c;o; ;;R;Hv_m;nﬁ;t_z}c;a;;— L [ e
oEPENCENCIA | CESTION Y PO O A~ ONES PE | pEFENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEFENBENGIA SECRETARIA DE SALUD
N W —— o S e e —— - - — ]
/ ( ] N
FIRMA / FIRMA
/ Vo, ‘ FIRMA.

S— .__.__._j—__\':%_.':;?(.- - 1 L S
~
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E.S.E CENTRO DE SALUD FOSCA
NIT:832.007.272-7

Cra 1 No. 3-05
Telefax (091) 8490112

FOSCA

Cod. IPS: 252810021201

ol -
E.S.E. CENTRO DE SALUD
FOSCA

Facturacién Electrénica, segun resolucion de la DIAN No 18764086693004
con vigencia del 2025-01-03 al 2027-01-03. Numeracidn habilitada del 35925
al 50000 y prefijo FESE

-
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESE- 38372 )

Fecha Factura: 17/12/2025
Fecha Vencimiento: 17/1212025
Fecha Validacién DIAN:  17/12/2025  15:32:00
Fecha Inicial: 17/12/2025
Fecha Final: 17/12/2025
\ y

Representacién Grifica de Ia Factura de Venta Electrénica,

CUFE: 8a2fa8f13d10a7202032fcbfcf8853478ch28eecb3972433b9156fa06e5c1 abbIBS
2a84141f9130876da443 fbcedf3ad

Elaborade por: SANDRA MILENA QUEVEDO JARA Pagina 1 de 1
( Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA ]
Nit: 899.999.114-0 Formapago:  Crédito
Convenio: SSCDCI10552025 - Plazo (Dias): 0
Representante:  GOBERNACION Cobertura: Cobertura Salud Publica
| Fecha Convenio: 01/12/2025 215/12/2026 Teléfono: 7491710 Contratacion:  Pago por evento )
r )

OBSERVACIONES:

TERCERA ENTREGA

—

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 1055-2025_2026 CON LA ESE CENTRO DE SALUD DE FOSCA SE SOLICITA FACTURA DE LA SEGUNDA ¥

>

( DOCUMENTO NOMBRE TIPO USUARIO | COPAGO POLIZA | AUTORIZACIONES | N°Mipres EntrcgaMipres)

Valor en Letras: TOTAL CARGOS 52,129,413.00

CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS TRECE PESOS DESCUENTO 0.00

MCTE COPAGO 0.00
TOTAL A CANCELAR 52,129,413.00

Impreso por: CNT Sisternas de Informacién SAS, NIT. 800031 148-6, Software PACIENTES



Gobernacion « GESTION FINANCIERA Codigo: ASF-FR025
i ANEAreA Versidn: 8
- Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros |Fecha: 08/diciembre/2024 |
FEGHA: :11; M;.'s :gzos Mateat s8io una apcion 1LCREACIGN [ ]  z.aAcTuaLzacion [ xx]
INFORMACION GENERAL
3 SECRETARAL ENTIDAD [Eaud_ i
eounr | ]
| I N j
[ _sscoes ] wo [ 2025 |
DATOS PERSONALES
[CENTRO DE SALUD DE FOSGA ESE ]
7. (DEWTFICACIGN RUT [ NIT — Ime [ 832007272 | v
8 KOMURES REPRELENTANTE LEGAL [AIDA ULIANA VELASQUEZ PARDD
£ IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL I CC Cédula de C T v [ 1018404561 T ow [Z]
10. DIRECCION PRINCIPAL [CARRERA 1 NUMERD 3-05 ]
11 DEFARTAMENTO | MUMCIMO [cUNBINAMARCAFOSCA ]
[601 Cunginamarca - Bogd 8490112 ] 312 4522880
et B

[ee centrodesalud fosca-cundinamarca gov o |

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

[Banco Davivienda SA. _Céd. 1051 ]
= selectiona "Otra Entidad, por faver oudl? |
8 Na CUENTA BANC AR [ 05604804605099068 ] “17 1D [ Comiente |
L cusnta bancana debe ser o (3 perscna natural o juridea con guien 58 adguind 1a obilgackin contractual.
| Autonizs o Dy ga Gl n 5 de Hacienda para ignar en (a cuerta antes

INFORMACION TRIBUTARIA

Juridica ]

[Na aplica | Nof ]

La de dependen ‘oo edio o dilgenda = persona natural, gi e aplica.

[Paiiea [T T ]
1 REGIMEN TRIBUTARIO IVA No Responsabla da VA |

srancowtmuvente [ Jwa ezsowcion[ | AurommsTeneooReata || heresowoien [ ]
mToRRETENGROR A | |memesawwcion] | aurcmReremeoorica [ o RESOLGCIOH ]

ENTDADSiNANMoDEWGRG [ | o [_]  sowaw [

I ACTIVIDAD ECONOMIGA. PRINCIPAL BB211 Actividades de la pllmm médu sin it it | i da 1Y p 1
que realicen las entidad, 3y da servicics de salud de nsiu-aleza
publica o privada, con lewmns que provengan jan del Suiemn General de Seguridad Social en Salud )

SECURDARIA | BEZ21 Activi de la practica od | sin int i4n | E de P in y
pravencion que realicen las L de icios de salud de
naturaleza poblica o privada, con recurses que provengan del smaml General de Seguridad Social en

PrmcipaL | J
SECUNDORW [ i

AUTORIZACION DE TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

|Sefiora) Usuana con o diligenciamlento y firma del presents formato usted autorlza al Departamento de Condnamarca para que efectue o iratamiento (recoleccion, almacenamients, use, arcuiadon =
supresidn) de todos los detos qua nos sumlnlnra con ia rmm de ger inclido en |os regisiros contsbies de la Entidad ¥ reatzar debidamenta los pages a que haya luger, teriendo en cuents su
condcidn fscal y, en genaral, para flnes it en da la migitn da la ertidad Asimigma n desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar o sugrmis sus

datcs, lo puede solictar a través del coneo ol T de C . entcad del etden teritora, domiciiada e la
ciudad de Bogotd D.C. enla Calle 26 N° 51 - 63, identificada con of NIT 889,998 114-0 con oorrn slectrénics contactence@oundinamarca. gov.co
ANEXOS
1 Folocopa del documente deidentidad Si
2 Fotocapa del RUT expedido por fa DIAN si_|
3. Fatacopa del RUP expedido por |2 Camara dec:-muﬁn(cuam;pﬂque) |
4. Folocopia de fag onas de Grandes Contribay d renta, IVA, ICA (Cuando spique) -
<. Folocopia cantificacion expadida por fa entidad bancaria, d:rﬂeeunsts quela qusnta s encuenira sctiva si |
Las fotocom as deben estaf totaimente feglhies
FIRMA
AIDA LILIANA VELASQUEZ PARDO 1018404561
FIRMA TERCERD O REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO DE IOENTIFICACHSN

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
ASER - ADQUISICI EN SERVICIOS
Otra cuenta J T | 2460040000

""'iuum K-Nacional _K-Acreedores bys nacionales
Y _Transferencia Salud

INDICADORES DE RETENCION

TARIFAZ |

TAREFA 3 I
11 RETENCION DF WA & HI05 Reteiva apicsble a compras 15% [
RIOT Reteiva aplicabla & sonigics 15%

TARIFA
an aplica

NS NN NININININ]N

DRUT Pro Deperts y Recreacién 25% I

EDGAR A BLATRAGD PUENTES

Secretaria de Hacienda
' Calle 26 #531-53. Torre Beneficencia Fiso 4.
Bogota D.C. Tel 57 (801) 7420000
www.cundinamarca gov.co




CERTIFICACION

FOSCA, CUNDINAMARCA, 17/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE SALUD DE
FOSCA ESE con NIT 8320072727 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560469469999269

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ty

Ly T A ¥ IR
T

VIGILADOG

Bancy Davivieada S.A4.
L 860.034.313-7

Bance Davivienda S.A.



Cadigo E-GCCP-FR-017

= . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA —
( Gobernacion e [Version : 5
Cundinamarea —

|
Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervision Electranico
| SUPERVISA

I |

|01I09I2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CD-CI-1055-2025
!_
Informe Parcial ___ X___ / No. Del Informe 2 ! Informe Final
Periodo del Informe: Del 01.12.2025 hasta el 31.12.2025
Fecha en la que se rinde el informe : 18.12.2025
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
Ecationiipals g I . = —— s T T T e T Sl = e E—
NIT/C.C.: 8320072727 |
Supervisor: RICARDO ALBERTQ PORRAS LOPEZ

—_— DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
el _|DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE

Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL CENTRO DE SALUD DE
N ~Te" 5 = [FOSCAESE. . T —
iecha c!e_S_yscripc_ic’;n de C(_J_ntrato o_Convenio:_ _04.1 1.2025 i

_Fecha de Inicio del Contrato 6 Convenio ta 0?1 1.2025 - - o i 4
Cerificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067682 ) ) 5 I
RegeioPresupugstal -~ [eoooazeez L
IVan_r Inici_aliel Cc_mtrato o Conyenio _$104,68_§._480 B - o _ - i
Adcin e

VigenciaFutra s0 ) |

Pasivo Exigible | $0 B

Valor Total del Confrato

i$‘I04,685,480 |
8 MESES Y 2 DIAS O HASTA 30.06.2026

Plazo de Ejecucién Inicial

\Prorroga No. [0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES Y 2 DIAS O HASTA 30.06.2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |30.06,2028

Suspensién ( segin aplique) NOC

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO |
Aseguradaora N/A
Garantia de Cumplimiento [N/A

Poliza de_Responsabilidad CI_VI|_

\Extracontractual NIA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

(57 2o2x
Obligacién 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacion a riesgos laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con a ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo establecido en el

Decreto 1072 de 2018 y la resolucién 0312 de 2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.
La ESE cumple con el desarrollo de las actividades de cada perfil segun descrito en anexo técnico de la siguiente manera:

Porcentaje de avance: 22%



) ) Codigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA —

£ Y N } Ry |_
£ Gobernacion.. e
v o9 Condinamare: T . E— |

Informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

— A

ENTORNO HOGAR

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la piataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera ohjeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato,
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la infermacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y ¢ seguimientos.

Actividad 2 Realizar la canalizacidn de los usuarios, segln los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacion individual. 3. Instrumento de registro de canalizacion

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. farmato base de canalizacion y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud puablica, garantizando !a
articulacién 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 la elaboracién ce material pedagogico y educativo gue pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean clarcs, pertinentes y orientados a |a prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1, Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segln 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: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EEECTIVA Y EFICIENTE APS 2, FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD © SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PA!

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizande también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gebernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS. marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accibn comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado 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: Realizar
caracterizacion, en el entormno hogar a través de la ficha AIEP| 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).

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autccuidado 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, promocidn de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerda con los listades presentado

CORRESPONSAL EN SALUD
Al realizar la revision de los productos para el perfil de CORRESPONSAL EN SALUD, se evidencian las siguientes
actividades:

Actividad 1 Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud gue este operando en ¢l
municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de
cada uno en el equipo. Evidencias: Para la entrega |, y |l presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunion de
concertacion Cadigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales (profesicnales y auxiliares),
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relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contener registro fotografico y firmas originales. Formato
base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2: Participar en las jornadas de saiud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacién en Excel, (propuesta: generacion de formulario
para registra de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excei), de los usuarios que hayan sido priorizados con
algtin tipo de canalizacion y/o que hayan recibido asesaria en gestion de tramites ante las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacién, segun el portafolio de servicios sociales y de salud.

2. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya
material de divulgacién de la convocatoria a la jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe
contener registro fotografico y firmas ariginales.

Actividad 3: Realizar gestion y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con ef Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de ia atencidn en salud. Evidencias: Para la
entrega |, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada
ante el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y/o quien haga sus veces. donde se definan los mecanismos cperativos
para gestion de las afiliaciones de personas sin aseguramiento. Debe contener registro fotografico y firmas originales. 2.
Adjuntar coireos remitidos de canalizacién a aseguramiento.

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencién en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacién con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe contener ef registro fotografico y firma original.

Actividad 5: Realizar gestién ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos yfo sociales de la
poblacidn caracterizada con ef fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar los siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION ¥ SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestion. 2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimo (10} Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a los focalizados por los otros
profesionales del equipo de concurrencia Departamenial. {teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes). 3,
Presentar Soporte de Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004, la cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega |, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Refacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar,
entorno comunitario}. Nimero de personas y comunidades caracterizadas. Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas, Canalizaciones no efectivas. Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones.

ENTORNO EDUCATIVO

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

Dicho espacio, debera contener compromisos adquiridos por parte de los diversos actores para un adecuado desarrollo de
las actividades a realizar, priorizando los principios de corresponsabilidad, cuidado y proteccién de la 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 Unico espacio, para dar cumplimiento a cada uno de los componentes de la actividad descrita,
Evidencias: 1, Acta de reunién - Cédigo: E-PID-FR-004. VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico, 2. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademaés debe contener el registro de la fecha, hora y lugar de captura
con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes. 3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo
concertado con los actores involucrados (Alcalde/sa, Secretariofa Salud y/o Desarrollo Social, Secretario/a deportes,
coordinador/a culiura - recreacién, Coordinador PIC municipal y Policia Nacional). 4. Matriz consolidada de poblacidn
intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar por entrega, donde contenga el
numero de intervenciones realizadas con la poblacién objeto. Observacion: El ejecutor debera reunirse con un minimo de
tres (03) actores en un Gnico espacio.

Actividad 2: Realizar Cine foro socioeducativo - sanando mentes dirigido a la comunidad en general, como estrategia
pedagdgica y participativa para la pravencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jovenes y
adolescentes, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial: Sesion 1. Cine foro socioeducativo desarrollado en la segunda entrega. Sesién 2. Cine foro socioeducativo
desarrollado en fa tercera entrega. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico. 3. Registro fotografico
donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha,
hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes. Gbservacion: Cada
sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 3: Desarroliar actividad denominada ExpresArte por la Salud Mental, donde se implemente un espacio artistico
para que nifios, adolescentes y jévenes pinten o disefien murales con mensajes positivos sobre salud mental y bienestar
emacional, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:
Sesion 1. Tailer desarrollado con poblacion de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud. Sesién 2. Taller de
informacion y educacion Fiestas en paz: Celebra sin violencias ni excesos, Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotografico donde se evidencie &l desarrollo de la actividad, al ejecutor y
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asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura ¢on aplicacion de georreferenciacion,
gue coincida con los demés soportes, Ohservacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez {(10) participantes.
Actividad 4: Realizar talleres vivenciales con padres, madres y cuidadores pertenecientes a |0s entornos educativos del
municipio, en donde se fortalezcan habilidades del siglo XXl a partir del aprovechamiento de! tiempo libre, redes de apoyo
¥ recreacion, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportives yfo culturales, oferiadas por el ente
territarial; Sesion 1. ;Como hablar con mis hijos € hijas sin que me ignoren? - Taller de comunicacion asertiva entre
generaciones. Sesion 2. La violencia intrafamiliar, una problematica a prevenir. - Reflexiones schre la VIF y su impacto en
los miembros del hogar, pacto por una navidad feliz. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-
029 VERSION 2. Listados de asistencia formato Coédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION & en medio fisico,
Regisiro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademdas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.
Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez {10) participantes.

Actividad 5: Realizar talleres para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollo
de habitos que promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarollo biopsicosocial con
énfasis en el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivas yfo culturales, ofertades
por el ente territorial: Sesién 1. Cuentos y creatividad en vacaciones - Lectura animada, creacion de cuentos, teatro o
{iteres como forma de expresion. Sesion 2. Jugando aprendo a cuidarme - Juegos sobre autocuidado, higiene, nutricion y
prevencién de enfermedades. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PD5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico. 3. Registro fotografico
donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecuter y asistenies, ademas debe coniener el regisiro de la Fecha,
hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes. Observacion: Cada
sesion debe tener un minimo de diez {10} participantes,

Actividad 6: Realizar encuentros intergeneracionales con énfasis educativo para el desarrollo de habilidades de nifios,
nifias y adolescentes desde |a integralidad y la interdependencia, a partir de la participacidn social, comunitaria y
ciudadana, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:
Sesion 1. Guardianes del planeta, Talleres schre reciclaje, cuidado del agua, sembrar arboles o crear huertas escolares.
Sesidn 2. Amistad, empatia y trabajo en equipo - Juegos cooperativos y dinamicas gue fertalezean la convivencia y ta
solidaridad. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. 2. Listados de
asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotografico donde se
avidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor vy asistentes, ademds debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar
de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes. Observacidn: Cada sesion debe
tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 7: Realizar identiticacion, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencién de los casos en fos gque involucre a los diversos actores del entorno educative que requieran atencidn en
servicios de Salud y servicios sociales. Para ello, el ejecutor deberd propiciar espacios de atencién y escucha activa para
con la comunidad perteneciente al entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencion, promocion y
seguimiento de la salud mental de los diversos actores. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-
FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcion de la identificacién y reporte de los casos relacionados, 2. Debera
diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado. 3. Debera diligenciar de manera adecuada la
respectiva bitacora de intervenciéon M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1. 4. Para soportar la actividad se debe
entregar como evidencia: a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES. b,
FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS. ¢. Formato de
confidencialidad M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 VERSION 1 d. Formaic de custodia de la informacién M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.

Actividad 8: Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha activa para con la poblacion objeto, a demanda
socioeducativa y territorial. Desarrollar procesos de informacién, educacion y comunicacion con actores territoriales
involucrados en las dinamicas inherentes al entorno educativo del municipio, en el marco del desarrollo de los programas
sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial: Sesion 1. Detecta, Actia, Protege Reconocer
identificar los signos y sintomas de intoxicaciones per consumo de sustancias psicoactivas, - Sesién a desarrollar con
padres, madres y cuidadoras de familia con vincutacion a los entornos educativos del municipio, Sesion 2. Elige Aire, No
Humo Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante astrategias educativas, de concienciacién y participacién
activa. Sesién a desarrollar con lideres territoriales con énfasis educativo. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC -
Codigo; M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081
VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion,
gue coincida con los demas soportes. Observacion: Cada sesién debe tener un minime de diez (10} participantes.

Actividad 9: Implementar y facilitar espacios participativos denominados circulos de escucha dirigidos a adolescentes y
jévenes, con el objetiva de promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en
torno a la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género,
interseccionalidad, diversidad, ciclo vital y derechos humanes. Circulo de mujeres {(adolescentes y jovenes). Sesion 1. Soy
mujer: identidad, autoestima y sororidad y Mi cuerpo, mi ciclo, mi cuidado. Circulo de hombres. (adolescentes y jovenes).
Sesién 2: ¢ Qué significa ser hombre hoy? Consentimiento, derechos y prevencion. Evidencias: 1. Informe de Actividades
PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hera y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion,
gue ceincida con los demas soportes. Observacién: Cada sesidn debe tener un minimo de diez (10) participantes,

Actividad: 10 Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos peblacionales,
incluyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacidn efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo €
intervencion, Evidencias: 1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y
Coodinacion PIC) en donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos
que no fueron resueltos. 2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA'Y
EFICIENTE APS, donde se evidencien todas las canalizaciones. 3.
Evidencia envio de correc electrénico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion PIC), en
donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacién y la informacion en general gue describa las
principales barreras para la atencién de los casos no resueltos. 4. En la entrega final, debera documentar en Informe de
Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, presentacion Power Point, Infografias y demas elementos, la
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relacion de UNA (01) "Experiencia exitosa” de transformacién socioeducativa desarroliada a fo largo de la Concurrencia
Departamental.

Actividad: 11 Realizar analisis socioeducativo de las relaciones de los actores locales, niveles de participacion de los
diferentes actores inherentes al entorno educativo y tensiones existentes en cada uno de los Municipios. Evidencias; 1,
Desarrollo de una mesa de trabajo bajo la metodologia de Investigacion Accién Participativa (IAP) para la identificacion de
probleméticas y alternativas de solucion, por lo cual deberd genera un Unico espacio con ente territorial, comunidad v
representantes de las IED presentes en el municipio (rectores, docentes, padres de familia, personeros estudiantiles,
contralores estudiantiles y representantes del consejo directivo). Lo desarrollado en la mesa de trabajo debera estar
soportado en un Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION DOS (02), incluyendo el respectivo
listade de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION SEIS (06) en medio fisico. Los insumos
anexos gue evidencian lo condensado en el Informe de Actividades PIC son:

a. Arbol de problemas construido de manera articulada con los actores involucrados,

b. Arbol de Objetivos y soluciones construido de manera artliculada con los actores involucrados. c. Cuestionario
diagndstico sobre Atencién Primaria en Salud en el entorno escolar. d. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la fecha, hora y lugar de captura
con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes. e. Malriz consolidada de poblacién intervenida
ENTORNG EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104 en medio fisico y digital.

ENTORNO COMUNITARIO
Al realizar Ia revision de los productos para el perfil del entorno comunitario, se evidencian las siguientes actividades:

Actividad 1: CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS Entrega 1: Levantamiento de
dragnéstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

Entrega 2: Taller participative con metodologia BIT PASE Informe de Andlisis de Informacién Capturada a partir de las
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2)

Propdsito: Consolidar los hallazgos del proceso de caracterizacion en un documento técnico gue sirva como insumo para

4.Representacion grafica o simbélica (Mapa digital o manual) de la georreferenciacién de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria tematica. 5. Matriz de servicios y determinantes sociales:
Tabla que relacione los servicios existentes con los determinantes que abordan (educacién, salud, empleo, vivienda
entorno saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables, coberiura y barreras.

¥

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

Evidencias 1. Convocatoria lideres Yy servicios que trabajan con poblacién cuidadora para la identificacion de Ia poblacisn:
Cartas, correos o mensajes de invitacion enviados a la comunidad e instituciones. 2, Base de datos consolidada: Registro
sistematizado de cuidadores identificados (Excel u otro formato compatible con analisis). Taller 1. Informe de Actividades
PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3.
Registro fotogréafico: Imagenes del desarrollo de [a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Y participacion de los
asistentes. 4. Matriz o formatos de sistematizacién de los resultados obtenidos en el andlisis de datos obtenidos en la
aplicacién de instrumentos 5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Entrega 2: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029, 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION & en medio fisico y en Exce] 3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de [a jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y participacién activa de los asistentes. 4. Fichas metodoldgicas de preparacion de los talleres

Actividad 3:

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativas por Nicleo Tematico

Entrega 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 — Prevencion de

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 grupos, productos
elaborados y participacion activa de los asistentes ¥y reconocimientos entregados 5. Ficha metodoldgica de preparacién del
taller Entrega 2: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3. Registro fotogréfico: Imagenes del desarroilo de la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y participacion activa de ios asistentes y reconocimientos entregados 4. Ficha metodoldgica de
preparacion del taller

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

Entrega 1. Identificar y confarmar del grupo comunitario de vigilancia en salud

Entrega 2: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados Evidencias: Entrega 1: Listados
de asistencia formato Céadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel con minimo 15
personas 2, Matriz consolidada de poblacién intervenida. 3. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 4. Listado

de asistencia M-PDS-GSP-GESP-FR-OQl VERSION 6 en medio flSlcg y en Excel 5. Registro fotogréafico: Imagenes del

Actividad 5:
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ESTRATEGIA TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS

Entrega 1: ldentificar y caracterizar la poblacién priorizada

Entrega 2: Capacitar en rutas de atencion, derechos y mecanismos de proteccion

Evidenciag: Entrega 1: Base de datos de indicadores con fuentes confirmadas en formato Excel (Incluido en caja de
herramientas) 2. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Informe de Actividades PIC M-FPDS-GSP-FR-029, 3.
Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION § en medio fisico y en Excel 4, Registro fotografico: imagenes
del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion activa de los asistentes y
reconocimientos entregados 5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Entrega 2: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.

2 Listado de asistencia M-PDS-GSR-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel 3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, producios elaborados y participacién activa de los asistentes y
reconocimientos entregados 4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 6:

ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 2: Sesion 4. Formacién/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Evidencias: Soportes reguetidos para todas las entregas:

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 6 en medic fisico y en Excel. 3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrcilo de la
actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de fa fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los demas soportes. 4, Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Actividad 7:

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1; Realizar caminata saludable y activacion fisica comunitaria

Entrega 2: Hacer un foro colectivo ¢on enfoque comunitario

Entrega 3: Desarrollar una integracion comunitaria — libre tematica

Evidencias: Entrega 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028. 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3. Regisiro fotogréfico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y participacién activa de los asistentes y reconacimientos entregados 4. Ficha metodoldgica
de preparacion del tailer Entrega 2: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listado de asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3. Registro fotogréfico: Imagenes del desarrollo de la jornada,
trabajo en grupos, productos elaborados y participacion activa de los asistentes y recanocimientos entregados 4, Ficha
metodolagica de preparacion del taller Entrega 3. 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listado de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3. Registro fotografico: IméAgenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en grupes, productos elaborados y participacion activa de los asistentes y reconocimientos
entregados 4. Ficha metodolégica de preparacion del taller

PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCION EN SALUD
No presenta sopories

PROFESIONAL EN ENFERMERIA PLAN DE CUIDADO ENFERMERIA

Actividad 1:
Realizar talleres practicos y capacitacién a talento humano en el marco de la Rutas Integrales de Atencién en Salud
(RIAS) para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) a equipo PIC Departamental Evidencias: 1. Informe de
Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, 2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSI}ION 6 e n medio fisico.
3. presentacién con contenido de las teméticas
4. Cronograma 5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacidn
de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Actividad 2:

Realizar procesos de monitoreo, verificacion y seguimiento a la implementacién y cumplimiento de la Rutas [ntegrales de
Atencién en Salud (RIAS) para la Promocién y Manienimiento de la Salud (RPMS) en las EAPS, IPS, EPS

Evidencias: 1. Acta de reunién Cédigo; E — COMC - FR — 004 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al
ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los demas soportes. 4. lista de chequeo para monitoreo aplicada . firmada por las
partes, segln lineamientos establecidos por [a secretaria de salud 5.
plan de mejoramiento con hallazgos y su respective seguimiento a las mejoras

Actividad 3.

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

Mapear e identificar actores institucionales, comunitarios y familiares gue integren la red de apoyo a la gestante. |dentificar
la oferta de servicios y recursos disponibles para la reduccion de riesgos en el embarazo. Sensibilizar a comunidad y
actores institucionales sobre la proteccién materna y la prevencion de riesgos. Realizar encuentros participativos entre
comunidad, instituciones y servicios de salud para promaover el didlogo comunitario. Construir o actualizar con los
miembros de |a red un plan de accién conjunto, que fortalezca: El cuidado familiar y comunitario de la gestante, Las redes
sociales articuladas con los servicios de salud, Los espacios de dialogo interinstitucional para la exigibilidad de derechos
sexuales y reproductivos,

Evaluar periédicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accion.
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Evidencias: Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion
familiar, con enfogue usuarios de prioridad alta. 2. Base de datos de Busgueda Activa Institucional de IPS Municipales del
periodo a revisar, con identificacion de casos de prioridad alta.

3. Base de datos general consolidada con identificacién de casos de
prioridad alta, para realizar el respectivo seguimiento domiciliario, segtn lineamientos establecidos por la secretaria de
salud,

Actividad 4:

Formular el plan integral del cuidado primario individual, familiar y comunitario con base en los resultados de la
caracterizacion, identificando y articulando fas diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores,

Evidencias: 1. Plan integral de cuidado primario por cada uno de los usuarios con identificacién de casos de prioridad
alta. Minimo 20 casos por mes 2. Listados de
asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico. 3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la Fecha, hora y Lugar
de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,

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: Plan de cuidado con su
respectivo seguimiento, debidamente firmado por las partes, segun lineamientos establecidos por la secretaria de salud. 2.

Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen casos concretos de
canalizaciones no efectivas y generen alertas al ente territorial

Actividad 6:

Conformar y dinamizar el Comité o Club de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), articulando comunidad,
sector salud y demas sectores sociales, orientado a fortalecer las acciones de prevencion, control y reduccién de riesgos
asociados a enfermedades cardiovasculares, metabélicas, respiratorias y oncoldgicas. Evidencias: Consolidado de
entregables exigidos (alineados con el anexo técnico) Primera entrega Mapeo e identificacion de integrantes del comité
(Excel). 2. Acta de reunién de conformacion oficial {E-PID-FR-004 o acta local con cronograma y responsabilidades), 3.
Registro fotogréfico con fecha, hora, lugar y georreferenciacion.

Segunda entrega 4.Documento del Plan de Accién Conjunto con los miembros de la red. 5.Informe de actividades (M-
PDS-GSP-FR-029). 6.Listados de asistencia (Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, fisico y Excel} de sensibilizacion. 7.
Registro fotografico

Actividad 7:

Realizar gestiones de articulacién con las diferentes ofertas institucionales del municipio con el fin de disminuir |as
barreras de acceso a los servicios sociales y de salud Evidencias: 1.Acta de reunion Cadigo: E — COMC - FR - 004. can
el ente que se realizo la gestion 2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, adernas debe contener el registro de la Fecha, hora ¥ Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion,
que coincida con los demas soportes. 3, Matriz consolidada de gestiones realizadas en el pericdo

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

Actividad 1:

ENTREGA I

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios 2. Definir cronograma de
intervencian. 3. Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a Padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 0-12 afios,
que comprende *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,

ENTREGA 2. 1. Espacio informativo: Brindar informacion a las familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental.
*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo,

*Importancia del controf dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades {(hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias),

*Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bruxismo.

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.
Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. 2. Listados de asistencia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al gjecutor y asistentes, ademas debe contener el
registrc de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Consolidado informacion PIC Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

Actividad 2:

ENTREGAL:

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacién de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativo: Brindar informacién dirigida a nifios y nifias de 0-5 afos con sus Padres y/o cuidadores, que
comprenda:

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

*Supervisién de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fitor y CUIDADO DEL PRIMER MOLAR. ENTREGA 2: 1. Espacio
informativo: Brindar informacion a las familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental.
*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.
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*Importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos vy
con cardiopatias).

*Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bruxismo.,

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucalfprotésica, alimentacién, control de consumo de tabaco.
Evidencias: 1. Acta de reunién Cédigo: E — COMC - FR - 004 VERSION 6.

2. Cronograma

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

4, Listades de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que commda con los demas soportes,
6. Consolidado infermacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 3:

Brindar informacién dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afios) para:

FASE | ENTREGAL;

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescenies con/sin aparatologia ortodéntica,
Desestimulacién del uso de piercing.

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

FASE Il ENTREGA I1:

*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 predictives de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismao).

(Cada uno de los talleres con minima 15 adolescentes)

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

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

3. Registro fotegrafico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacién, que coincida can los demas soportes.
4. Consolidado informacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 4.

Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios, incluido el consentimiento informado
para revision en la fase Il

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativa: Brindar informacion dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios con sus Padres y/o cuidadores, gue
comprenda:

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

*Supervision de hébitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fluor y CUIDADQO DEL PRIMER MOLAR.,

{Cada una de las cuatro fasas con 2 grupos minimo de 30 menores)

ENTREGA 2: Sensibilizacién, técnica adecuada de higiene bucal, revisién. El odontélogo presentara el objetive de la
actividad y procederd a ilustrar e indicar la téenica de cepillado dental a los menores, docentes y cuidadores mediante el
uso de macromodelo dental y elementos de higiene oral.

Posteriormente realizara la revision bucal en cada estudiante (con la ayuda de guantes, bajalenguas y tapabocas) en
donde identificara riesgos en salud bucal y activara las rutas de atencion pertinentes, clasificando a los menores segun los
siguientes criterios:

. Tres o més dientes cariados

. Presencia de sangrado gingival

. Pérdida dental por caries

. Lesiones como manchas blancas o cafés

. Haéhitos deficientes de higiene oral

. Escolar sin signos de riesgo

. Sano

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que comcuda con los deméas soportes.
4. Consolidade informacién PIC Codigo M-PBS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

5. Formato de revision bucal.

~ooUpE WM

Actividad 5:

Brindar informacion a personas con discapacidad v sus cuidaderes, en Centros de Vida Sensorial o lugares de acogida

sobre:

ENTREGA L

1. Promocion de habitos 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 deteccidn y control de enfermedades (hipertensos diabeticos,obesos y

con cardiopatias)

4, Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bruxismo

5. Factores protectores: habitos saludahles: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consumo de tabaco

6. Sacializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segin Resotucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, accesc a servicios de salud
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bucal en el municipio.

ENTREGA 2: 1. Acompafiamiento a las persaonas con discapacidad y a sus cuidadores.

Las familias y o cuidadores de las personas con discapacidad recibiran orientacion

mediante contacto telefénico . Durante la llamada, se explicara la situacion clinica

de la persona con discapacidad, se informara el propésito del acompafiamiento y

se indagara sobre la aceptacion para la canalizacion a la EAPB correspondiente,

Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal con adopcién de habitos

saludables, y acudiendo a consulta odontologica segln la Resolucion 3280 de 2018,

y realizar autoexamen oral. 2. Espacic informativo: Se brindara informacion sobre

héahitas saludables a través de herramientas como rondas, cuentos, juegos y

canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la prevalencia de
caries. Se brindaran recomendaciones como uso de crema dental con fltor, cepillo adecuado,. Se explicara la frecuencia y
duracion del cepillado, recambio del cepillo y la necesidad de supervisién del cepillado en los menares por parte de los
padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4, Consolidado informacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

5. Formato Base de Canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS

Actividad 6:

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

ENTREGA I

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

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismao,

ENTREGA II;

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

2. Socializacion de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal seguin Resolucién 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Orat. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio. )

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Consolidado informacién PIC Cadigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

Actividad 7:

Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega

Evidencias: 1. Informe de actividades de la intervenciones segiin ei anexo, teniendo en cuenta que para la Gltima entrega
este informe es un consolidado de acuerdo al formato de informe que se encuentra en la caja de herramientas

Actividad 8:

ENTREGA il:

1. Acompafiamiento a las personas con discapacidad y a sus cuidadores. Las familias y o cuidadores de las personas con
discapacidad recibirdn orientacién mediante contacto telefénico. Durante la llamada, se explicara la situacién clinica de la
persona con discapacidad, se informara el propdsito del acompafamiento y se indagara sobre la aceptacién para la
canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcaré la importancia de su rot en la salud bucal con adopci6n de habitos
saludables, y acudiendo a consulta odontoldgica segin la Resolucién 3280 de 2018, y realizar autoexamen oral, 2.
Espacio informativo: Se brindara informacion sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones como uso de crema dental con filtor, cepillo adecuado,. Se explicara
la frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepillo y la necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, 2, Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel. 3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro de [a fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes. 4. Consolidado informacion PIC Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2. 5. Formato Base de
Canalizacion y seguimiento a Ja demanda efectiva y eficiente APS

Actividad 9

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

ENTREGA [ 1. Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del
autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA II:

1. Importancia def control dental / periodontal en deteccion y control 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 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. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
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registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que caincida con los demas soportes. 4.
Consolidado informacion PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 10

Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega ENTREGA |, Il Y lil, Evidencias. Informe de
actividades de las intervenciones segln el anexo, teniendo en cuenta que para la (ltima entrega este informe es un
consolidado de acuerdo al formato de informe gue se encuentra en la caja de herramientas

I ENTREGA

Corresponsal
Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1, Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio ffsico y en Excel y el respectivo formato de consolidacion en Excel, {propuesta: generacion de formulario
para registro de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido priorizados con
algin tipo de canalizacion y/o que hayan recibido asesoria en gestién de tramites ante las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacion, segun el portafolio de servicios sociales y de salud.
2. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, gue incluya
material de divulgacion de la convocatoria a la jornada y niimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe
contener registro fotografico y firmas originales.

ENFERMERA DE RUTAS
No presenta soportes

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Para fa tercera entrega se deheran realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos,

COMUNITARIO

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 3: Desarrollar una integracion comunitaria — libre tematica

Evidencias: Entrega 3: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel 3. Registro fotografico: Imadgenes del desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, preductos elaborados y participacion activa de los asistentes y reconocimientos entregades 4. Ficha metodolégica
de preparacion del taller

EDUCATIVO

Actividad 1: Realizar socializacion 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, Secretariofa deportes, coordinador/a
cultura - recreacion, Coordinador PIC municipal y Policia Nacional, con el fin de que ellos conozcan los procesos, 1os
guien de manera constructiva aportando desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen
con calidad.

Dicha espacio, debera contener compromisos adquiridos por parte de los diversos actores para un adecuado desarrollo de
las actividades a realizar, priorizando los principios de corresponsabilidad, cuidado y proteccion de la poblacion a abordar
en los entornos articulados, salvaguardando la integridad y seguridad de los mismos. Debera reunirse coin un minimo de
tres (03} actores en un Unico espacio, para dar cumplimiento a cada una de los componentes de la actividad descrita.
Evidencias: 1. Acta de reunién - Cadigo: E-PID-FR-004, VERSION 5, incluyendo el respective listade de asistencia
formate Codige: M-PRS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico. 2. Registro fotogréfico donde se evidencie el
desarrollo de ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el registro de la fecha, hora y lugar de captura
con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los demds soportes. 3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo
concertado con los actores involucrados (Alcalde/sa, Secretaric/a Salud y/o Desarrollo Social, Secretariofa deportes,
caordinador/a cultura - recreacion, Coocrdinador PIC municipal y Policia Nacional). 4. Matriz consolidada de poblacién
intervenida ENTCRNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar par entrega, doende contenga el
namero de intervenciones realizadas con la poblacidn objeto. Observacion: El ejecutor deberd reunirse con un minimo de
tres (03) actores en un dnico espacio.

ENFERMERA PLAN DE CUIDADQOS

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: Plan de cuidado con su
respectivo seguimiento, debidamente firmado por las partes. segln lineamientos establecidos por la secretaria de salud. 2.
Informe de Actividades PIC - Cédigo; M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen casos concretos de
canalizaciones no efectivas y generen alertas al ente territorial

ODONTOLOGO

Actividad 6:

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

1. Importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos diabéticos, chesos y
con cardiopatias)

2. Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segin Reseolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, accesc a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias: 1. informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico v en Excel.

3. Registro fotografica donde se evidencie el desairollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de capiura con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes.
4. Consolidado informacion PIC Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,
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Actividad 10

Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega ENTREGA I, Il Y {It. Evidencias. Informe de
actividades de [as intervenciones segun el anexo, teniendo en cuenta que para la dltima entrega este informe es un
consolidado de acuerdo al formato de informe que se encuentra en la caja de herramientas

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones ¥ en trabamientos,
La ESE cumple con |a obligacién y la realizacion de las etapas contractuales.

3.Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticos de pulcritud y oportunidad gue la
comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen a todo contratisia del Estado, en este caso la Secretaria de
Salud del Depariamento de Cundinamarca.

Se cumple con la abligacion por parte de la ESE

4. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, guien velara por el cumplimiento de las obligaciones
aqui establecidas.
Se cumple con la actividad establecida, La ESE presenta los soportes solicitados y requerimientos al supervisor.

3. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de fa Secretaria de Salud, a
través del supervisor.

Se cumple con ia actividad establecida, La ESE presenta los soportes solicitados y requerimientos al supervisor.

6. Entregar los informes que le solicite el supervisor del desarrollo de la ejecucion del objeto contractual,
La ESE presenta los informes solicitados de acuerdo a la primera entrega dispuesta en el convenio interadministrativo,

7. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de |a Ley con el fin de hacer u omitir algtin hecho.
L.a ESE da cumplimiento a la actividad dispuesta.

8. Colaborar con la entidad contratante en lo gue sea necesario para gue el objeto del contrato se cumpla y gue este sea
de la mejor calidad.

Se evidencia que la ejecucion de la ESE CUMPLE con los criterios establecidos en los anexos técnico del contrato con la
calidad solicitada.

9. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto contractual, asi como de
todos aquellos relacionados con el mismo.
La ESE cumple con la obligacion consignada

10. El Hospital debera garantizar a los profesionales y técnicas, los elementos de bioseguridad necesarios para realizar
sus actividades cuando estas requieran ser ejecutadas de manera presencial.

La ESE garantiza a los ejecutores la entrega y disponibilidad de elementes que se requieren para la ejecucion de sus
actividades, de acuerdo al entorno,

11. Coordinar tiempo limite maximo de un (1) mes para adelantar el praceso precontractual y contractual del recurso
humano en salud requerido para la ejecucion de las intervenciones colectivas definidas en os anexos técnicos.

La ESE entrega debidamente los soportes de contratacién de los ejecutores de acuerdo a las necesidades establecidas en
el anexo técnico.

12. Garantizar la permanencia de cada uno de los profesionales y técnicos requeridos para la jecucién de las actividades
correspondientes a la concurrencia departamental. En caso de cambio o retiro de los mismos, la £.5.E, tendrd un plazo no
mayor a cinco (5) dias habiles para realizar su reemplazo, quienes deberan contar con las mismas cualidades e idoneidad
requerida. De la anterior situacion se debera notificar al supervisor del contrato del Municipio, remitiendo de igual forma fa
hoja de vida y contrato celebrado.

La ESE CUMPLE a cabalidad con la obligacion.

13. La E.S.E. debe garantizar oportunidad de agendas médicas, segun su portafolio de servicios para lograr impacto de la
canalizacion efectiva,

La ESE dispone de mecanismo para fa canalizacion efectiva de los casos requeridos e identificados durante la ejecucion
de las actividades.

14. Delegar obligatoriamente un lider o coordinador del proceso de concurrencia con dedicacion exclusiva a los procesos
de salud pablica y participar activamente del fortalecimienta de capacidades con la respectiva evaluacién de
conocimientos. {La hoja de vida sera revisada en el proceso de auditoria del componente administrativo)

La ESE designa un facilitador del proceso de acuerdo a las necesidades establecidas.

15. L& E.S.E debe garantizar el fortalecimiento de capacidades con la respectiva evaluacion de conocimientos, de su
personal contratado antes de salir a realizar acciones en territorios, en tematicas como: (rutas de atencién integral,
enfermedades de interés en salud publica, activacion de rutas municipales, maternidad segura, atencion eniermedades
prevalentes de la infancia, seguridad alimentaria, enfermedades crénicas no transmisibles, ficha de caracterizacion
familiar, programa de canalizacién efectiva y eficiente, atencién al usuario), las capacitaciones, cursos, reuniones,
diplomados entre otros, seran sujetos de revision en el proceso de auditoria del componente administrativo antes de
empezar a ejecutar las actividades)

La ESE participa activamente en |a socializacion de los anexos técnicos que se dispuso desde la secretaria de SALUD del
departamento.

16. La E.S.E. debe garantizar el mantenimiento y uso exclusivo de los elementos basicos para el trabajo en territorio por
parte de las auxiliares de enfermerfa (tensiometro, fonendoscopio, bascula, cinta métrica, pulsimetro), esto a fin de
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garantizar la integralidad en la atencion de caracterizacion a las familias.
La ESE dispone de la obligacién establecida en el marco de la ejecucién del convenio.

17. La E.S.E. debe hacer acompafiamiento en territorio a los ejecutores, y verificar el impacto de la ejecucidn con el fin de
lograr calidad y eficiencia en los productos contractuales. Esto serd sujeto a revisién del proceso auditor.

La ESE dispone del primer filtro en la revision de actividades en el marco de la concurrencia departamental y presta apoyo
en el territorio para su debida ejecucion,

18, La E.S.E debe realizar articulacion obligatoria con el ente territorial, presidentes de junta de accion comunal, actores
locales del municipio, IPSs, secretaria de Educacidn y demas lideres para promover la importancia de los Eguipos de
Atencion Primaria en Salud en el territorio junto con sus integrantes cen el objetive de asegurar el ingreso a las diferentes
viviendas e instituciones educativas tanto urbanas y rurales.

La ESE presenta articulacién con el ente territorial y los ejecutores establecen mecanismo de trabajo mancomunado ¢on
las juntas de accidn comunal y lideres sociales del municipio.

19. L.a E.S.E debe garantizar el uso de los eiementas de identificacién personal por parte de los ejecutores (Cametizacion
o cartas de presentacion, chalecos, gorras maletas).
La ESE proporciona a los gjecutores carnet y distintivos propios de |a estrategia de APS.,

20, Las demas que se deriven de la naturaleza del ohjeto contractual
La ESE cumple con la obligacion establecida.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

—_— et - rreee—————

:— ‘Iaghl "I |

% DOCUMENTO DE PAGO l FECHA | VALCR

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En el convenio registra gue para el afic 2025 se realizan 3 pagos, cada uno con cada entrega, sin embargo se consolida la
segunda y fercera en;rega en el segundo pago

%

RICARDQ/ALBERTQ-PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA



DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

Fosca, 17 de diciembre de 2025

Doctor

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Supervisor del Contrato SS-CDCTI-1055-2025

ASUNTO: Informe parcial contrato interadministrativo SS-CDCTI-1055-2025

Respetado Doctor

En calidad de Gerente del Centro de Salud de Fosca ESE, me permito presentar informe parcial

del convenio en mencidn:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista; CENTRO DE SALUD DE FOSCA ES.E.
NIT / C.C. 832007 272-7

Supervisor RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL CENTRO DE SALUD DE
FOSCA ESE

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$260.357.208.00

Adicién

N/A

Valor Total del Contrato

N/A

Plazo de Ejecucién Inicial

OCHO (08) MESES Y DOS (029 DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE
JUNIO DE 2025

Prorroga No.

N/A

Plazo de Ejecucidn Final

30 DE JUNIO DE 2026

Elabord y Prayecté: Liliana Barbose/ Auxiliar Adininistrativa,

Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobé: dida Liliana Veldsques/ Gerente
Gestidn Documental

Ovriginal: Gerencia.

Nombre del Archivo: Informe Ejecucion Convenio Tuteradntinistrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrénico; ese centrodesaIud@fosca~cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

EJECUCION POR PERFIL PRIMERA ENTREGA}

caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a traves de
la Ficha de caracterizacion {Survey
123 v SI-APS) en la visita
damiciliaria familiar,
caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud,
origntando a la famikia y
realizando la canalizacion
pertinente,

ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo af
ritroterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermerfa, que contenga informacion
completa de los hallazgos encontrados en la
visita, [a cual serd objeto de proceso de
auditorla para verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidentia estd sujeta a revision de
la veracidad del dato, con implicacitn LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICG,

2. Formato M-PD5-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado
por cada parsona gue accede a Ia base de
datos en las ESEs,

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

4. Formato M-PDS-G5P-GPSP-£R-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio
del registro de la informacién por parte del
perfil auxiliar de enfermeria en el entorno
hogar.

5. Para la tercera entrega se deberan realizar
salamente 8 caracterizaciones yo
seguimientos

NOTA: En &l momento que se empiece a
diligenciar Ja platarforma SISPRO {SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de en donde
la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas ,

KARLA LINETH AGUDELO
ACTIVIDAD EVIDENCIA COSTODE COSTO DE TOTAL
SEGUNDA TERCERA
ENTREGA ENTREGA
Realizar minimo 40 1. Base de datos descargada de la plataforma 500,000 175,494

Elabord y Provects: Liliana Barbosa/ Awxitiar Admiinistrativa,
Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobd: Aidu Liliana Velisquer/ Gerente

Gestion Docamental
Original: Gerencia.

Nombre del Archivo: Informe Ejocncion Convenio Interadministrative

"Salud con Calidad Humana Y Responsabilidad Social”

Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud@fosca—cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832007272-7

Realizar la canalizacidn de los 1. Base de datos descargada de la plataforma 404,500
usuarios, segin Ios riesgos en ArcGls

salud y sociales identificados, 2.Formato de canalizacién individual.

hacia los servicios y profesionales 3. Instrumento de registro de canalizacion
competentes, con el fin de

garantizar la atencidn requerida.

Rernitir [as canalizaciones que se 1, FORMATD BASE DE CANALIZACION Y 300,000
generen desde &l microterritorio SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
asignado de manera diaria al EFICIENTE APS 2025

corresponsal en casos de otro 2. FORMATQ DE CANALIZACIGN INDIVIDUAL A
nivel de atencién en salud v/o SERVICIOS DE SALUD 0 SOCIALES

sociales.

Kentificar y reportar de manera 1. Informe de Actividades PIE - Cédigo: M-PDS- | 200,000
oportuna las situaciones de interés | GSP-FR-029,

en salud puiblica, garantizando la 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-
articulacidn con la red de vigllancia | PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio
comunitaria para el fisico y en Excel.

fortalecimiento de la deteccidn

ternprana, el andlisis de riesgo y el

seguimiento de los eventos que

puedan afectar la salud de la

poblacién, ademds apovyar a los

integrantes de la red de vigilancia

carmunitaria en la elaboracion de

material pedagdgico y edueativo

que pueda ser reglicado en sus

microterritorios, asegurando que

los contenidos sean clares,

pertiinentes y orientados a la

prevencian y contral de las

situaciones da interés en salud

publica.

Identificar a la poblacién en 1. FORMATOQ BASE DE CANALIZACION Y 300,000
general, segin grupo etario, y SEGUIMIENTQ A LA DEMANDA EFECTIVA Y
canalizar efectivamente a los EFICIENTE APS

servicios de vacunacién para e} 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
cumplimiento del Programa SERVICIOS DE SALUD O S0CIALES

Ampliado de Inmunizationes y 3. Foto del carnat de vacunas
complementario, que Incluya

seguimiento y verificaclon a la NQTA: en caso de no ser efectiva la

aplicacidn de esquemas da canalizacion presentar el Formato de
vacunacion completos disentimiento informato PAF

Elaborg y Prayects: Lilinna Barbosa/ duxiliar Adnunistrativa,
Reviso: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobd: Aida Lifiann Veldsquey/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

Realizar caracterizacidin,
canalizacidn, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el micrgterritorio
asignado, realizando también
husqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas soclates y de salud
ubicanc esta poblacidn
inasistente o con intervenciones
de la ruta materno perinatal
pendientes.

LDiligenciar con calidad y veracidad Ia fichade | 400,000
caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el
puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, dela
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaclones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantas
ni puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junta de Accién comunal con firmas, registro
fotografico y dates de contacto.

NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en
fa base de datos Ficha Familar survey 123-
Kardex de gestantes NO sera valida.

Realizar caracterizacién, en el
entorno hogar a través de la ficha
AIEP1 Comunitario a la poblacién
del microterritorio asignado
asignado de infancta v primera
Infancia , realizando canalizacién y
séguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. {desde el primer dia
de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias),

L.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de | 400,000
AIEPI Comunitario, de la Gobernacidn de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes. (no se podra
realizar mas de una caracterizacion de ficha
AIEPI a un mis mo menor en un periodo igual o
inferior a un afio)

2. En ¢aso de no encontrar personas no
encantrara nifios {as) de infancia v primera
infancia pendiente de carcaterizacion en el
ficha AIEP! en el microterritorio asignado,
seran validas realizar gestiones de
canalizacidn y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado, en fos casos de menores
previamente caracterizados {desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).

Elabord y Proyects: Liliana Bavbosa/ Awexiliar Administrativa,

Revisé: Leidy Malpica Profesional Universitarip

Aprobi: Aide Liliana Veldsquey/ Gerente
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Originai: Gerencin.
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 8320072727

Infarmar de acuerdo a curso de
vida a las las familias visitadas,
con el fin de promaver la salud y
la cultura del autocuidado para la
deteccitin temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mentaly
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos,
vida saludable y enfermedades
transmisibles, promocién ge la
higiene y Ia salud bucal, salud en &l
entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables {Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas dal
caonflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl
v demas riesgos identificados en el
microterritorio.

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSE-
GPSP-FR-091_VERSION 6

NOTA: se realizara verificacidn mediante
llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con
los listados presentado

132,413

$ 2,632,413

5 175,4%4

5 2,807,907

YESSICA PARDO QUEVEDO

ACTIVIDAD

EVIDENCIA

COSTO DE
SEGLINDA,
ENTREGA

COSTO DE
TERCERA
ENTREGA

TOTAL

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando ef riesgo a traves de
la Ficha de caracterizacicn {Survey
123 y SI-APS) en ia visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos saclales,
ambientales y de la salud,
orientando a la familia y
rezfizando Ja canalizacidn
pertinente.

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

2. Formato M-PD5-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado

500,600

175,494

Elabord y Proyectd: Litinnn Burbosa/ Auxiliar Adndnistrativg,
Revisé: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobd; Aida Lifiana Velisquey/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E,
NIT: 832007272-7

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

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

4. Formato M-PD5-GSP-GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio
del registro de la informacidn por parte del
perfil auxtliar de enfermeria en el entorno
hogar.

5. Para la tercera entrega se deberan realizar
solamente B caracterizaciones y o
seguimienios

MOTA: En el momento que se empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la tircular n® 116 de en donde
la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas ,

Realizar |z canalizacidn de los 1. Base de datos descargada de la plataforma 400,000
usuarios, segun los riesgos en ArcGIS

salud y sociales identificados, 2.Formato de canalizacion individual,

hacia fos servicios y profesionales 3. Instrumenta de registro de canalizacién

tompetentes, con el fin de

garantizar [a atencién requerida.

Remitir las canalizaciones gue se 1. FORMATC BASE DE CANALIZACION Y 300,000

generen desde el microterritario
2signado de manera diaria al
carresponsal en casos de otro
nivel de atencion en salud y/o
sociales.

SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025

2. FORMATO DE CANALIZACIGN INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES

Elabord y Proyectd: Liliana Barbosa/ Auxiliar Administrativa,

Revisd: Lefdy Mualpica Profesional Uttiversitario

Aprobé: Aida Liliana Veldsquey/ Gerente

Gestidn Documental

Original; Gerencia,
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés
en salud publica, garantizande la
articulacidn 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 ia
pohlacién, ademas apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de
material pedagégico y educativo
que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que
los contenidos sean ¢laros,
pertinentes y orientados a la
prevencién y control de las
situaciones de interés en satud
publica.

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

2, Listados de asistencia formato Codigoe: M-
PDS5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio
fisico y en Excel,

200,000

Identificar a [a poblacidn en
general, seguin grupo etario, y
tanalizar efectivamente a los
servicios de vacunacidn para el
cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizacionas y
cemplementario, gue inchiya
seguimiento y verificacion ala
aplicacién de esquemas de
vacunacién completos

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS

2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUPD O SOCIALES

3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva [a
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PAI

304,200

Realizar caracterizacion,
canalizacion, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes y pudrperas
presentes en el microterritorio
asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de satud
ubicando esta poblacidn
inasistente o con intervenciones
de Ja ruta materno perinatal
pendientes.

1.Diligenctar con calidad y veracidad la ficha de
caracterizacién familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el
puerperio, de la Gobernacién de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En taso de no encontrar personas gestantes
ni puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junta de Accldn comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

NOTA: 5i la gestante no esta caracterizada en
la base de datos Ficha Familiar survey 123-
Kardex de gestantes NO sera valida.

400,000
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Revisd: Lefdy Mulpica Profesional Uitiversitario
Aprobd: Aida Liliana Veldsquez/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

Realizar caracterizacion, en el 1.Diligenciar con calidad y veracidad [a ficha de 400,000

entorno hogar a través de la ficha AIEPI Cornunitario, de la Gobernacidn da

AIEPL Comunitario a la poblacidn Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la

del microterritario asignado plataforma ArcGIS, marcando las

asignado de infancia y primera canalizaciones correspondiantes. [no se podra

infancia, realizando canalizacién v realizar mas de una caracterizacion de ficha

seguimiento de acuerdo al riesgo AIEPI 3 un mis me menor en un periodo igual o

identificado. {desde el primer dia inferior a un afg)

de nacido hasta los 11 afios 11 2. Encaso de no encontrar parsonas no

meses y 29 dias), encontrara niflos (as) de infancia y primera
infancia pendiente de carcaterizacion en el
ficha AIEP1 en el microterritorio asignado,
seran validas realizar gestiones de
canalizacién y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado, en los casos de menores
previamente caracterizados {desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29
das).

Informar de acuerdo a curso de Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP- 132,413

vida alas las familias visitadas, GPSP-FR-Q91_VERSION &

con el fin de promover fa salud y

la cultura del autocuidado para fa NOTA: se realizara verificacion mediante

deteccidn temprana de riesgos ltamadas telefonicas aleatorias de zcuerdo con

asotiados a: los listados presentado

*Enfermedades prevalentes de la

infancia, materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental y

convivencia social, sextalidad y

derechas sexvales y reproductives,

vida saludable y enfermedades

transmisibles, promocién de la

higiene y Ia salud bucal, saled en el

entorno laberal, gestién

diferenclal de las poblaciones

vuinerables {Indigenas, Negros,

Afrodescendientes, Ralzales,

Palanqueros-NARP y RrOM,

discapacidad, victimas del

conflicto armado, desmoviliza dos,

reinsertados, migrantes, tc),

deberes y derechos en salud,

promocidn de la vacunacidn en la

poblacién objeto del programa

ampliado de inmunizaciones — PA|

¥ demis riasgos identificadas en el

microterritorio,

$ 2,632,413 S 175494 $ 2,807,907
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Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobi: Aida Liliann Velisquez/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 8320072727

MIRYAM GAZON UMANA

ACTIVIDAD EVIDENCIA COSTO DE €OSTQ DE TOTAL
SEGUNDA TERCERA
ENTREGA ENTREGA

Realizar minimo 40 1. Base de datos descargada de la plataforma 500,200 175,494

caracterizaciones efectivas, ArcGlS, del periodo a revisar, de |a Ficha de

identificando el riesgo a traves de caracterizacion familiar de acuerdo al
2 Ficha de caracterizacidn (Survey | microterritorio asignado a cada auxiliar de

123y 5I-APS5) en [a visita enfermerfa, que contenga informacién
domiciliaria familiar, completa de los hallazgos encontrades en la
caracterizande los riegos soclales, visita, la cual serd objeto de proceso de
ambientales y de la salud, auditoria para verificar veracidad y calidad del
orientando a la famnilia y dato. Esta evidencia ests sujeta a revisidn de
realizando la canalizacion la veracidad del dato, con implicacién LEGAL
pertinente. POR FALSEDAD EN DOCUMENTC PUBLICO.

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIBAD DE
INFORMACION DSP, diligenciatio por
funcionarios 0 contratistas de las ESEs que
acceden a [as bases de datos y registran |a
informacitn.

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

5. Para la tercera entrega se deberan realizar
solamente 8 caracterlzaciones y o
seguimientos

NOTA: En el momento que se emplece a
diligenciar la platarforma SISPRO {SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de en donde
la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas ,

Realizar la canalizacion de los 1. Base de datos descargada de la plataforma 400,000
usuarios, segun los riesgos en ArcGIS
safud y sociales identificados, 2.Formato de canalizacion individual.

hacia los servicios y profesionales 3. Instrumento de registro de canalizacion
competentes, con el fin de
garantizar la atencién requerida.

Elabord y Proyectd: Liliana Bavbose/ Auxilinr Administrativa,

Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprobd: Aida Lilinna Veldsquer/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.

NIT: 832007272-7

Remitir ias canalizaciones que se 1, FORMATO BASE DE CANALIZACION Y 300,000

generen desde el microterritotio SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y

asignado de manera diaria al EFICIENTE APS 2025

corresponsal en casos de otro %, FORMATO DE CANAVIZACION INDIVIDUAL A

nivel de atencion en salud y/o SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES

sociales.

Identificar y reportar de manera 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS- | 200,080

oportuna las situaciones de Interés | GSP-FR-029.

en salud pdblica, garantizando la 2. Listados de asistencia formate Codigo: M-

articulacin con la red de vigilancia | PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio

comunitaria para el fisico y en Excel.

fortalecimiento de la deteccidn

temprana, el analisis de riesgo y ef

seguimiento de los eventos que

puedan afectar la salud de la

ponlacién, ademas apoysr a los

integrantes de la red de vigitancia

comunitaria en la elaboracién de

material pedagdgico y educativo

que pueda ser replicado en sus

microteiritorios, asegurando que

los contenidos sean claros,

pertinentes y orientados a la

prevencion y control de las

situaciones deinterés en salud

publica.

Identificar a la poblacidn en 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y 300,000

general, segin grupo etario, y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y

canalizar efectivamente a los EFICIENTE APS

servicips de vacunacion para el 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A

cumplimiento del Prograrma SERVICTIOS DE SALUD O SOCIALES

Ampliado de Inmunizaciones y 3, Foto del carnet de vacunas

complementario, que incluya

seguimiento y verificacion a la NOTA: en caso de no ser efactiva la

aplicacidn de esquemas de canalizacion presentar el Formato de

vacunacion completos disentimiento informato PAI

Realizar caracterizacion, 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de 400,000

canalizacién, gestion y caracterizacidn famillar y su kardex de

segurimiento al 100% de las gestantes hasta el seguimiento en |

personas gestantes y puérperas puerperio, de la Gebernacidn de

presentes en el microterritorio Cundinamarca en la aplicacidn Suvey123, de la

asignado, realizando también plataforma ArcGIS, marcando las

busqueda activa con lideres canalizaciones correspondientes,

cemunitarios y lideres de 2. En caso de no encontrar personas gestantes

programas sociales y de salud ni puerperas, Acta de busqueda activa con la

ubicando esta poblacidn tunta de Accidn comunal con firmas, registro

inasistente o con intervenciones fatografico y datos de contacto,

de la ruta materno perinatal NOTA: 5i la gestante no esta caracterizada en

pendientes, la base de datos Ficha Familiar survey 123-
Kardex de gestantes NO sera valida.

Elabord y Proyectd: Liliana Barbosa/ Anxiliar Administrativa.
Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobé: Aidu Liliang Velisquez/ Gerente
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.

NIT: 832007272-7

Realizar caracterizacién, en el
entarno hogar a través de [a ficha
AIEPI Comunitario a la poblacion
del microterritario asignado
asignado de infancia y primera
infancia , realizando canalizacién ¥
seguimiento de acuerdo al rlesgo
identificado. {desde el primer dia
de nacido hasta ios 11 affos 11
meses y 29 dlas).

1.Diligenciar con calidad y veracidad [a ficha de
AIEPI Comunitario, da la Gobernacién de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, dela
plataforma Ar¢GIS, marcando lag
canalizaciones carrespondientes. [no se pedra
realizar mas de una caracterizacion de ficha
AIEPI & un mis mo menor en un periodo igual o
inferior a un afio)

2, En caso de no encaontrar personas no
encontrara nifios {as) de infancia y primera
infancia pendiente de carcaterizacion en el
ficha AEPI en ¢l microterritorio asignado,
seran validas reslizar gestiones da
canalizacién y seguimiento de acuerdo al
riesgn identificado, en los casos de menores
previamente caracterizados (desde el primer
dia de nacido hasta los 11 afios 11 mesesy 29
dias).

400,000

Informar de acuerdo 3 curso de
vida a las las familias visitadas,
ecn el fin de promover la salud v
la cultura del autecuidado para |a
deteccién temprana de riesgos
asociadas a:

*Enfermedades prevalentes de la
Infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y
convivencia social, sexuzlidad y
derechos sexuales y reproductivos,
vida saludable y enfarmedades
transmisibles, promacion dela
higiene y la salud bucal, salud en ef
entorno laboral, gestién
diferencial de las pobiaciones
vulnerahles (indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrCHM,
discapacidad, victimas del
canflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en satug,
promocidn de ia vacunacion en la
poblacidn ebjeto del programa
ampliado de inmunizaciones - PAI
¥ demds riesgos identificados en e}
microterritorio.

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091_VERSION 6

NOTA: se realizara verificacion mediante
llamadas tefefonicas aleatorias de acuerdo con
los listados presentado

132,413

$ 2,632,413 $ 175494

Elabord y Proyects: Liliana Barbosa/ Auxiliar Adwinistrativa,
Reviso: Leidy Malpica Prafesional Universitarip
Aprobd: Aida Liliaua Veldsquey/ Gerente

Gestidn Documental
Original: Gerencia,

Nombre del Archivo: Inforne Ejecucton Convenio Interadministrative

“Salud con Calidad Humana Y Responsabilidad Social”
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LINA YAZMIN QUEVEDO
COSTO DE COSTO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA SEGUNDA TERCERA
ENTREGA ENTREGA
Ld:;:: ;flc::i:::z;cshiz:: :::riltc:ri':ltees g‘rjaentes Paralaentregal, y Il presentar.los sigujentes soportes:
salud que este operands en €l municipio, _1.Acta da reunién de c_oncertagén Cadigo: E-COMC—FR-UM con los
los trémites pertinentes para la resolucidn mte'g.rantes de los equipos bésicos Iucale§ {profesionales y 4 300,000
de canalizacidn efectiva teniendo e auxtllalres), relacionando los cas_ns recepcionados r?cr cada_ )
cuenta Ia especificidad del rol de tada uno profesional. Debe contener reg‘sstr!:' futogréﬂco y firmas orlg.males.
en el equipo, Formato base gestion de canalizacign debidamente diligenciado.
Par cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Listados de asistencia Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y ef respectivo formato de
consolidacidn en Excel, {propuesta: generacion de formulario para
Participar en las jornadas de salud, registro de bengficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de
apoyando el proceso de agendamiento y [os usuarios que hayan sido pricrizados con algin tipo de
demanda efectiva y brindar informaciéna | canalizacién y/o que hayan recibido asesoria en gestidn de tramites | $ 268,380 $5175,494
los usuarios en los proceses de gestion de | ante las EAPB ¢ [PSs y los canales de comunicacién, segdn el
trdmites. portafolio de servicios soclales v de salud.
2.Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, que
incluya material de divulgacidn de la convacatoria a la jornada vy
ndmero de personas ¢analizadas y a que servicios. Debe contener
registro fotogréfico y firmas originales,
. o7 . . Para la entrega I,y H presentar Jos siguientes soportes:
f;::::;f:::'g::pz‘::z;;‘: dr: movitidad o 1.Acta d? reunidn Co :figo:_ E—COMC-F!&-UDMon la persona delegada
traslados e EPS con &l Coordinador de ante el Sistema de Afiliacidn Trans?:cu:nal [SAT! y/o quien haga sus
Aseguramiento del Municiplo y/o SISSEN veces,'do.nde se definan los I'!'IECanISmOS operativos para gestién de | $ 200,000 %0
garantizando la continuldad de a atencién las -aﬁlnamones de personas sin aseguramiento. Debe contener
skt registro fotogrdfico y firmas originales.
2, Adjuntar correos remitides de canalizacion a aseguramiento.
Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar
;::rttiraicatsorcejnr-\l?:allii;i?jﬂi:r;?:im Por ¢ada entrera presentar los siguientes soportes:
personeria'etc, v evaluar accionae's de 1j Acta de reunidn Codigo: E-COMC-FR-004 articulacidn con los
intervencion en el procesa de canalizzcion diferentes. actores de acuerdo a los casos presentados y $227,273 50
efectiva de acuerda con la ruta de compromisos de fas d_as partes. Debe contener el registro
Promocién y mantenimiento a la salud, fotogréfico y firma original.
basado en los casos presentados.
" o , Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
:::,::::;‘*;:‘?;;:‘:f;:; f:::::‘:“ 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION'Y
adminlstrativos y/o sociales de I SEG_UIMIENTO.A LA DEMAN[-){\ EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, $1,168,380 50
poblacion caracterizada can el fin de realizar segumiento a [a gestidn.

Elaboré y Proyecto: Liliana Barboso/ Auxiliar Administrativa,

Revisd: Leidy Malpica Profesional Uni

Aprobi: Aida Liliana Veldsquey/ Gerente
Gestidn Docamental
Original: Gerencin.

Nombre del Archive: Informe Ejecucidn Convenio Interadministrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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y/o sociales.

disminuir barreras a los servicios de salud

2. Realizar busqueda activa, gestionando minimo (10) Diez casos
mensuales socizles y de salud, diferentes a los focalizados por los
otros profesionales del equipo de concurrencia Departamental.
(teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes).

3. Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004,
la cual deba contener el registro fotografice y firma original
anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Elsborar y presentar un informe cuali-
| cuantitativo consolidado de las actividades

Para la entrega |, || deben presentar:

El informe de actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, debe
inthair;

* Relacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno
educativo, entorno kogar, entorno comunitario).

« Nuimero de persenas y comunidades caracterizadas.

realizadas durante el periodo de * Registro de las canalizaciones realizadas hacia los servicios da $468,380 so
| concurrencia departamental. salud ¢ instituciones de apoyo:
| * Canalizaciones efectivas.
| * Canalizaciones no efectivas.
* Principales logros, dificultades encontradas y propuestas de
|_ mejora para prdximas intervenciones.
$2,632,413 $175,494
JENNIFER ROZ0O BARBOSA
COsTO cosTo
ACTIVIDAD EVIDENCIA SEGUNDA | TERCERA
| ENTYREGA | ENTREGA
| CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS
COMUNITARIQS
i . Entrega 1: 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.
Entrega 1: Levantamiento de diagadstico territorial 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en
| {Reconacimiento de red de servicios y oferta institucional y medio fisico y en Excel
communitaria) 3. Registro fotografico: Imégeres del desarralle de 1 jornada,
Entrega 2: Taller participativo con metodelogia BIT PASE ::?:sloa;:ti::::s' productos elaborados y participacién activa
Informe de Andlisis de Informacién Capturada a partir de tas - imbé! - $ 716,000
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2) 4. Representacion gré ita 0 sim IgaI(Mapa. duglt_al 1] rpanual}
- N de la georreferenciacion de los servitios sociales identificados,
Propusm.o: C.onsolldar fos hallazgos de!.p roceso_de clasificados por determinante social o categoria tematica,
_caractemacuﬁn ey documer.ito !:écmco que 5'.”? Sy 5. Matrlz de seivicios y determinantes sociales: Tabla que
insuma para la planeacién territarial en salud piblica. relacione los servicios existentes con los determinantes que
abordan (educacitn, salud, empleo, vivienda, entorno
saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables,
cobertura y barreras.

Elabord y Proyecto: Liliana Barbosa/ Areciliar Admivistrativa,
Revisé: Leidy Malpica Prafesional Universitario

Aprobi: Aida Lilinna Veldsquey/ Gerente

Gestidn Docamental
Original: Gerencia.

Nombre del Archivo: Informe Ejecucion Convenio Interadninistrative
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Entrega 1:

Identificacion

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacidn
cuidadora para la identificacion de la poblacién: Cartas, correos
o mensajes de invitacién enviados a la comunidad e
instituciones.

2. Base de datos consolidada: Registro sistematizado de
cuidadores identificados (Excel u otro formato compatible con
andlisis).

Taller

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

2, Listado de asistencia M-PD5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada,
trabajo en grupos, productos elaborados y participacion de los

asistentes. $ 716,000
4. Matriz o formates de sistematizacidn de los resultados
ESTRATEGIA CUIDANDO CLNDADQRES cbtenidos en el andlisis de datos obtenidos en la aplicacién de
instrumentos
5, Ficha metodelégica de preparacian del taller
Entrega 1:
Entrega 2:
1. Identificar y caracterizar personas cuidadoras 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029,
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
2, Realizar diagndstico particlpativo de necesidades del medio fisico y en Excel
cuidador. 3. Registro fotogréfico: Imagenes del desarrollo de Ia jornada,

trabajo en grupos, productes elaborados y participacion activa
Entrega 2: Talleres de fortalecimiento de habilidades para el de los asistentes.
cuidado y el autocuidado 4, Fichas metodoldgicas de preparacicn de fos talleres

Entrega 1:

1, Informe de Actividades PIC M-PD5-GSP-FR-029,

2, Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel

3, Registro fotografico: Imdgenes del desarrolio de la jornada,
trabajo en grupos, productos elaborados y participacion activa
de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Mapa emoclenal colective o cartografia del bienestar
{producta grupal).

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — 5. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccion frente $ 716,000
Talleres Participativos por Nicleo Temético al consumo de SPA (Construido de manera conjunta) 4
B. Ficha metodoldgica de preparacion del taller
Entrega 1:
Taller - Prevencién del consumo problemitico de sustancias Entrega 2:
psicoactivas [SPA) 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.
Grupos focales sugeridos: Iévenes, padres de familla, lideres | 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
cemunitarios, docentes, madres comunitarias. medio fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imégenes del desarrollo de [a jornada,
Entrega 2: Taller — Prevencién de enfermedades crénicas no trabajo en grupos, productos elaborados y participacion activa
transmisibles [ECNT) de los asistentes y reconocimientos entregados

Elaboré y Proyects: Liliana Barbos«/ Auxiliar Administrativa,

Revisé: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprobo: Aida Liliana Velisqney/ Gerente

Gesticn Documental

Original: Gerencin,
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4. Cartilla o guia de habitos saludables construida o entregada
4 los participantes

S.Recetario comunitario saludable {compilado con las
aportaciones del grupo) o gula alimentaria

6. Ficha metodolégica de preparacidn del taller

FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANGIA
COMUNITARIA

Entrega 1:
Identificar y conformar del grupo comunitario de vigilangia en
salud

Entrega 2:
Realizar talleres temdéticos en vigllancia comunitaria para
eventos priorizados

Entrega 1:

1. Listados de asistencia formato Cdigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-
091 VERSION 6 en medio fisice y en Excel con minima 15
personas

2. Matriz consolidada de peblacidn intervenida.

3. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029,

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

5. Registro fotografico: Imédgenes del desarrollo de la jornada,
trabajo en grupos, productos elaborados y participacién activa
de los asistentes y reconotimientos entregados

6. Ficha metoduldgica de preparacion del taller

Entrega 2:

L. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-ER-029.

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medig fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imdgenes del desarrollo de la jornada,
trabajo en grupes, productos elaboradas y partici pacidn activa
de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacién del taller

$716,000

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
Entrega 1:
identificar y caracterizar la poblacién priorizada

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

Entrega 1:

1.Base de datos de indicadores con fuentes confirmadas en
formato Excel (Incluido en caja de herramientas)

2. Informe de Actividades PIC M-PDS-G5P-ER-D29.

2. Informe de Actividades PIC M-PD3-GSP-FR-029.

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

4. Registro fotogréfico: Imégenes del desarrollo de [a jornada,
trabajo en grupos, productos elaborados ¥y participacidn activa
de los asistentes y reconocimientos entregados

5. Ficha metodolégica de preparacicn del taller

Entrega 2:

1. Informe de Actividades PIC M-PD5-GSP-FR-029,

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-ER-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel

3. Registro fatogrifico: Imdgenes del desarrallo de Ia Jornada,
trabajo en grupas, productos elaborados y participacion activa
de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Fitha metodolégica de preparacicn del taller

$ 716,000

Eluborg y Proyects: Lifiana Barbosa/ Awxiliar Administrative,
Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobé: Aida Liliana Veldsquez/ Gerente
Gestidn Dacuumental

Original: Gerencia,
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ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE Soportes requeridos para todas las entregas:
Entrega 1:

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

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

2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSIOM 6 en medio fisico y en Excel. $ 716,000
3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrallo de la
aetividad, ai ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de
gearreferenciacion, que coincida con los demds soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida

Entrega 2:
Sesi6n 4. Formacidn/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Entrega 1:

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029,
2. Listado de asistencia M-PD5-GSP-GPSP-ER-091 VERSION 6 en i
medic fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada,
trabajo en grupes, productos elaborados y participacién activa
de los asistentes y reconacimientos entregados

| 4. Ficha metodoldgica de preparacidn del taller

Enirega 2:
1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listado de asistencia M-PD5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en

medio fisico y en Excel $719.734 s
3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, " 334,382
trabajo en grupos, productos elaborados y participacidn activa |
JGRNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO de los asistentes y reconocimientos entregados
PARTICIPATIVO 4. Ficha metodologica de preparacidn del taller
Entrega 1: Entrega 3;
Realizar caminata saludable y activacién fisica comunitaria | 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GS$P-FR-029,
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
Entrega 2: media fisico y en Excel
| Hacer un foro colectivo con enfoque comunitario 3. Registro fotogrifico: Imédgenes del desarrollo de la Jjornada,
: trabajo en grupos, productos efaborados y participacion activa
| Entrega 3; de los asistentes y reconatimientos entregados
Desarrollar una integracidn comunitaria = libre tematica 4. Ficha metodoldgica de preparacién del taller
$ 5
5,015,734 | 334,382
MAUREN RINCON RIVERQS
ACTIVIDAD CUPS EVIDENCIA A PRESENTAR POR ENTREGA COSTO DE CADA
ACTIVIDAD
Reallzar secializacidn y seguimiento de la 110604- 1. Acta de reunién - Cédigo: E-PID-FR-004. VERSION 5, s
estrategia APS, incluyendo cronegrama, INFORMACION incluyendo el respectivo listado de asistencia formato 320,000
plan de trabajo y seguimiento por entrega ENSALUD PARA Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-D91 VERSIGN 6 en medio
con: Alcalde/fsa, Secretario/a Salud y/o EL EJERCICIO fisico.
Desarrollo Social, Secretario/a deportes, DEL DERECHO A 2. Registro fotogrifico donde se evidencie el desarrollo de
coordinador/a cultura - recreacion, LA SALUD. la actividad, al eJecutor y asistentes, ademés debe contener
Coordinador PIC municipal y Policia el registro de [a fecha, hora y lugar de captura con
Nacional, con el fin de que ellos conozcan aplicacién de gearreferenciacisn, que coincida con los

Elabord y Proyects: Liliana Barboso/ Auxiliar Administrativa,

Revisd: Leidy Malpica Profisional Universitario
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los procesos, 1os guien de manera demds soportes.
constructiva aportando desde su 3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con
experiencia ideas para que las actividades log actores involucrados (Alcaldefsa, Secretariofa Salud yfo
de los ejecutores se realicen con calidad. Desarrollo Social, Secretario/a deportes, coordinador/a
Dicho espzacio, debera contener cultura - recreacidn, Coordinador PIC sunicipal v Palicla
compromisas adauiridos por parte de los Nacional).

diversos actores para un adecuado 4. Matriz conselidada de poblacidn intervenida ENTORNO

desarroflo de las actividades a realizar, EDUCATIVO M-PD5-GSP-GPSP-FR-104. Se deberd presentar

priorizando los principios de por entrega, donde contenga el namero de inkervenciones
corresponsabilidad, cuidado y proteccién realizadas con la poblacién objeto.
de la poblacién a abordar en los entornos Observacidn: El ejecutor deberd reunirse con un minimo de
articulados, salvaguardando la integridad y tres (03} actores en un Unico espacio.
seguridad de los mismos.

Deberd reunirse con un minimo de tres

{03) actores en un dnico espacio, para dar
cumplimiento a cada uno de los

compeonentes de la actividad descrita.

Realizar “Cineforo socioeducativo - 110101 - 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 S
sanando mentes” dirigido a la comunidad INFORMACION VERSION 2. 540,000
en general, comoe estrategia pedagdgica y ENSALUD PARA | 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
participativa para la prevencidn de riesgos LA PROMOCION FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

psicosociales y el fomento de 1z salud DE 1A SALUD 3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de
mental en jévenes y adolescentes, en el MENTAL, la actividad, al gjecutor y asistentes, ademds debe contener
marco del desarrollo de los programas el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
sociales, deportivos y/o culturales, aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los
ofertados por el ente territorial: demds sogortes.
Sesidn 1. Cineforo sociceducativo
desarrolfado en [a segunda entrega. Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez

Sesian 2. Cineforo socioeducative {10) participantes.

desarrollado en la tercera entrega.

Desarrollar actividad denominada 110101 - 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PD5-GSP-FR-029 S

"ExpresArte por la Salud Mental", dondese | INFORMACION VERSION 2. 540,000
implemente un espacio artistico para que ENSALUD PARA | 2. Listados de asistencia formato CAdigo: M-PDS-GSP-GPSP-
nifigs, adolescentes y jévenes pinten o LA PROMOCQION FR-091 VERSION & en medio fisico.
disefien murales ton mensajes positivos DE LA SALUD 3. Registro fotografico donde se evidencie ¢l desarrollo de
sobre salud mental y bienestar emocional, MENTAL. la actividad, al gjecutar y asistentes, ademds debe contener
en el marco del desarrollo de los el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
programas sociales, deportivos y/o aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los
culturales, ofertados por el ente territorfal: demds soportes.
Sesi6n 1. Taller desarrollade con poblacion
de primera infancia, infancia, adolescencia Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez
¥ juventud. (10} participantes.
Sesién 2. Taller de informacién y educacién
"Fiestas en paz: Celebra sin violencias ni
excesos”.
Realizar talleres vivenciales con padres, 111102 - 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 s
madres y cuidadores pertenecientes a los EDUCACION Y VERSION 2. 540,000
entornos educativos del municipio, en COMUNICACIO 2, Mistades de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
donde se fortalezcan habilidades del siglo N PARA LA FR-091 VERSION 6 en medio fisico.
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XXI a partir d¢l aprovechamiento del
tiempo libre, redes de apoyo y recreacitn,
en el marco def desarrolio de los
programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesign 1. #Como hablar con mis hijose
hijas sin que me ignoren? - Taller de
comunicacién asertiva entre generaciones.
Sesidn 2. La violencia intrafamiliar, una
problematica a prevenir. -
Reflexiones sobre la VIF y su impacto en los
miembros del hogar, pacto por una
navidad feliz.

SANA
CONVIVENCIA Y
ELTEJIDO
SOCIAL

110103 -
INFORMACION
EN SALUD PARA
LA PREVENCION
DE LA
VIOLENCIA,

3. Registro fotogréfico donda se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contenes
el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de geerreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

Ohservacidn: Cada sesidn debe tener un minimo de diez
(10} participantes.

Realizar talleres para el desarroblo de
actividades con nifios, nifias y adolescentes
de autocuidado y desarrclio de habitos que

promuevan bienestar en relacién con el
aprovechamiento del tiempo libre y ef
desarollo biopsicosocial con énfasis en el
entorno educativo,en el marco de}
desarrollo de los programas sociafes,
deportivos y/o culturales, ofertados por el
ente territorial:

Sesidn 1. Cuentos y creatividad en
vacaciones - Lectura animada, creacion de
cuentos, teatro o titeres tomo farma de
expresion.

Sesion 2. Jugando aprendo a cuidarme -
Juegos sobre autocuidado, higiene,
nutricion y prevencidn de enfermedades.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe cantener
el registro de la Fecha, hora y Eugar de captura con
aplicacion de georreferenciacidn, que coincida con los
damds sopories.

QObservacitn: Cada sesidn debe tener un minimo de diez
{10) participantes.

540,000

Realizar encuentros intergeneracionales
con énfasis educativo para el desarrollo de
habilidades de nifios, nifias v adolescentes

desde la integrzlidad y la
interdependencia, a partir de la
participacion social, comunitaria y
<iudadana, en el marca del desarrclio de
los programas soclales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. "Guardianes del planeta”, Talleres
sabre reciclaje, cuidado del agua, sembrar
drboles o crear huertas escolares,
Sesidn 2. Amistad, empatia y trabajo en
equipo - luegos cooperativos y dindmicas
que fortalezcan la convivencia y la
solidaridad.

111001 -
EDUCACION ¥
COMUNICACIO

N PARA EL
CUIDADO DEL
AMBIENTE,
111109 -
EDUCACION ¥
COMUNICACIO
N ENSALUD
PARA EL

DESARROLLO DE
HABILIDADES
PARA LA VIDA.

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PD5-GSP-FR-029
VERSIGN 2.
2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, af ejecutor y asistentes, ademds debe cantener
el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los
demds soportes.

Observacidn: Cada sesién debe tener un minimo de diez
(10) participantes,

540,000

Realizar identificacion, reporte,
canalizacién, activacion de ruta,
seguimiento, orientacidn, escucha e

130004 -
VINCULACION A

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2, que contenga la descripcidn de la identificacién
y reporte de los casos relacionados.

700,000
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intervencidn de los casos n los que OTRAS REDES 2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido
involucre a los diversos actores del entorno BE APOYD. consentimiento informado.
educativo que requigeran atencién en 3. Deberd diligenciar de manera adecuada la respectiva
servicios de Salud y servitics sociales. bitdcora de intervencién M-PDS-GSP-GPSP-FR-058
Para ello, el ejecutor deberd propiciar VERSION 1.
espacios de atencidn y escucha activa para 4. Para soportar la actividad se debe entregar como
con la comunidad perteneciente al entorno evidencia;
educativo, en aras de propender por una a. FORMATO DE CANALIZACIGN INDIVIDUAL A
afecuada atencitn, promecién y SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES,
seguimiento de la salud mental de los b. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTQ
diversos actores. A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS.
Realizar un minimo de quince (15) casos de c. Formato de confidencialidad M-PDS-GSP-GPSP-FR-
escucha activa para con la poblacién 102 VERSION 1.,
objeto, a demanda sociceducativa y d. Formats de custodia de la infermacion M-PDS-GSP-
territarial, GPSP-FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.
110104 - L Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 $
Desarrollar procesos de infarmacion, INFORMACION VERSION 2. 540,000
educacidn y comunicacién con actores EN SALUD PARA | 2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
territoriales involucradas en las dindmicas EL FR-091 VERSION & en medio fisico.
inherentes al entorno educativo del FORTALECIMIEN 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de
municipio, en el marco del desairollo de los TODE la actividad, al gjecutor y asistentes, ademds debe contener
programas sociales, deportivas yfo FACTORES el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
culturales, ofertados por of ente territorial: PROTECTORES aplicacién de gecrreferenciacién, que coincida con los
Sesign 1, “Detecta, Actla, Protege” FRENTE AL demds soportes.
Reconocer e identificar los signos y CONSUMO DE
sintomas de intoxicaciones por eansumo SUSTANCIAS
de sustancias psicoactivas. - Sesidn a PSICOACTIVAS. Qbservacion: Cada sesidh debe tener un minimo de diez
desarrollar con padres, madres v (10) participantes.
cuidadoras de familia ¢on vinculacidn a los
entornos educativos del municipio,
Sesidn 2, “Elige Aire, No Humo” Prevenir el
inicio y reducir el uso de cigarrillos
mediante estrategias educativas, de
concienciacion y participacidn activa.
Sesion a desarrollar con lideres territoriales
con énfasis educativo.
111207 - 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 3
Implementar y facilitar espacios EDUCACION Y VERSION 2. 540,000
participatives denominados “circulos de COMUNICACIO 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
eseucha” dirigidos a adolescentes y N PARA LA FR-091 VERSION 6 en rnedio fisico.
jévenes, con el objetive d2 promover el SALUD EN 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de
didlogo reflexivo, la expresidn libre ¥ DERECHOS I actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener
segura, el fortalecimiento del conocimiento SEXUALES Y el registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con
entorno a la sexualidad, los derechos REPRODUCTIVO aplicacign de georreferenclacian, que coincida con los
sexuales y los derechos reproductivos, SYEQUIDAD DE demds soportes.
desde un enfoque de género, GENERO.,
interseccionalidad, diversidad, ciclo vital ¥ 110202 -
derechos humanos. INFORMACIGN Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez
ENSALUD PARA {10} participantes.
Circulo de mujeres (adolescentes y LA PREVENCION
jdvenes). DE VIOLENCIAS
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Sesidn 1: “Soy mujer: identidad,

POR RAZONES

existentes en cada uno
de[os Munitipios.

listado de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GRSP-ER-091 VERSION SEIS
(06) en madio fisico,

Los insumos anexos que evidencian lo condensado en el Infarme de
Actividades PIC son:

a. Arbol de problemas construido de manera articulada con los actares
involucrados.
b. Arbel de Objetivas y soluciones construido de manera articulada con los
actores involucrados.

¢. Cuestionario diagnéstico sobre Atencidn Primaria en Salud en f entorno

auteestima y sororidad” y "M cuerpo, mi DE GENERO Y
ciclo, mi cuidade”, VIOLENCIAS
SEXUALES.
Circulo de hombres. {adolescentes y
jévenes),
Sesidn 2: “¢Qué significa ser hombre hoy?”
“Consentimiento, derechos y prevencion”.
Notificar al ente territorial sobre las 130005 - 1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente H]
intervenciones realizadas con los diversos CONTROL A LAS territorrial {Alcalde/sa, Desarrollo Social y Caodinacion PIC) 215,734
grupos poblacianales, Incluyendo los casos INTERVENCIONE en donde s haga retroalimentacién de casos sociales y de
sociales y de Salud exitosos de canalizacién S RECIBIDAS. salul, tanto los exitosos, come de aquelios que no fueron
efectiva, su tramitologa y Yos fallidos para resueltos.
su apoyo & intervencidn, 2. FORMATO BASE DE CANALIZACION ¥ SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se evidencign
todas las canalizaciones.
3. Evidencia envio de corres electrdnico al ente territorial
Municipal {Alcalde/sa, Desarrollo Sacial y Coodinacidn PIC),
en daonde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de
canalizacion v la informacisn en general que describa (as
principales barreras para la atencién de los casos no
resueltos.
4. En la entrega final, deberd documentar en Informe de
Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-ER-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infografias y demds elementos,
la refacion de UNA [01) "Experiencia exitosa” de
transformacion socioeducativa desarrollada a lo Jargo de la
Concurrencia Departamental.
VALOR DE LAS ACTIVIDADES S
5,015,734
ACTIVIDAD CUPS EVIDENCIA A PRESENTAR POR ENTREGA COSTO DE CADA
ACTIVIDAD
Realizar andlisis 11010% - 1, Desarrollo de una mesa de trebajo bajo la metodelogia de Investigacién S
socioeducativo de las INFORMACION Accién Participativa ([AP) para la identificacidn de problemiticas ¥ 334,382
relaciones de los EN SALUD alternativas de solucién, por lo cual debera genera un tnice espacio con enta
actores locales, niveles PARA LA territorial, comunidad y representantes de las IED presentes en el municipio
de participacidn de los PROMOCION {rectores, docentes, padres de familia, personeras estudiantiles, contralores
diferentes actores DE LA SALUD estudiantiles y representantes del consejo directivo). Lo desarrellado en la
inherentes al entorno MENTAL. mesa da trabajo debera estar soportado en un Informe de Actividades PIC -
educativo y tensiones Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION DOS {02), intluyende ¢f respectivo
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escolar.

d. Registro fotogréfice donde se evidencie el desarrollo de fa actividad, al
ejecuter y asistentes, ademas debe contener el registro de la fecha, hora ¥
lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los

demis soportes.
. Matriz consolidada de poblacidn intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-

GSP-GPSP-FR-104 en media fisico y digital.

VALOR DE LAS ACTIVIDADES 5
334,382
DINA LILIANA AGUDELO
ACTIVIDAD EVIDENCIA (CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y COSTO DE COSTODE
EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCI ERA) SEGUNDA TERCERA
ENTREGA ENTREGA
Realizar talleres pricticos y 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. S
capacitacién a talento humano 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 500,000
en el marco de la Rutas VERSION 6 en medio fisico.
Integrales de Atencién en Salud 3.presentacion con contenido  de las tematicas
(RIAS) para la Promocidn y 4, cronograma
Mantenimiento de la Salud 5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo g la actividad, al
{RPMS) a equipo PIC ejecutor y asistentes, ademds debe contener el registro de |a Fecha, hera
Departamental ¥ Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con
los demds soportes.
Realizar procesos de monitareo, L. Acta de reunion Codigo: E— COMC ~ FR - 004 S
verificacidn y seguimiento ala 2. Listados de asistencia formato Cdigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 600,000
implementacidn y cumplimiento VERSION 6 en medio fisico.
de la Rutas Integrales de 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrallo de la actividad, al
Atencidn en Salid {RIAS) para la ejecutor y asistentes, ademds debe contener el registro de la Fecha, hora
Fromocion y Mantenimiento de y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacidn, que coincida con
la Salud (RPMS} en las EAPB, IPS, los demads soportes, 4, lista de chequeo para
EPS monitoreo aglicada . firmada por las partes , segun lineamientos
establecidos por la secretaria de salud
5. plan de mejoramiento con hallazgos y su respectivo segulmiento a las
mejoras
Realizar busqueda activa de S
usuarios de prioridad alta, en 1.Base de datos descargada de Iz plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, 500,000
Bases de caracterizacion de de Ia ficha de caracterizacion familiar, con enfogue usuarlos de prioridad
Survey 123, IPS, EAPB, alta.
consolidando informacion e 2.Base de datos de Busgueda Activa Institucional de IPS Municipales del
identificando usuarios de periodo a revisar, con identificacion de cases de prioridad alta .
acuerdo a las indicaciones dada 3. Base de datos general consolidada con identificacion de casos de
por la secretaria de salud para prioridad alta, para realizar el respactivo seguimiento dornicillario, segun
realizar el respectivo lineamientos establecidos por la secretaria de salud .
seguimiento ,
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fermular €l plan integral del s
cuidado primario individual, 1. Plan integral de cuidado primario por cada uno de los usuarios con 2,000,000
familiar y comunitario con base ¥dentificacion decasos de prioridad alta. Minimo 20 casos por mes

en los resultados da la 2. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-G5P-GPSP-FR-091
caracterizacion, identificando y VERSION 6 en medio fisico.

articulando las diferentes 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al

intervenciones a desarrollar en ¢l ejecutor y asistentes, ademds debe contener el registro de la Fecha, hora

sector saludy los diferentas v Lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacién, que coincida con
sectores. los demds soportes.

Hacer seguimiento a las $ $
canalizaciones derivados da los 700,000 334,382
planes de cuidado con riesgos 1. Plan de cuidado con su respectivo seguimiento, debidamente firmado

priorizados, y generar alertas por las partes . segun lineamientos establecidos por [a secretaria de salud
cuande sea necesario de acuerdo : 2. |nforme de Actividades PIC - Cddigo:
& lineamientos establecidos por M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen casos concretas de
secretaria de salud canalizaciones no efectivas y generen alertas al ente territarial
Conformar y dinamizar el Comité Consolidado de entregables exigidos (alineados can el anexo técnico) s
o Club de Enfermedades Crdnicas Primera entrega 300,000
No Transmisibles (ECNT), 1. Mapeo e identificacidn e integrantes del comité (Excel).
articulando comunidad, sector 2. Acta de reunion de conformacidn oficial (E-PID-FR-004 o acta local con
salud y demas sectores sociales, cronograma y responsabilidades).
orientado a fortalecer las 3. Registro fotogréfico con fecha, hora, lugar y georreferenciacidn.
acciones de prevencidn, control y Segunda entrega
reduccidn de riesgos asociados a 4. Documento del Plan de Accidn Conjunto con los miembros de [a red.
enfermedades cardiovasculares, 5. Informe de actividades {M-PDS-GSP-FR-029).
metabdlicas, respiratorias y 6. Listados de asistencia (Formato M-PD5-GSP-GPSP-FR-091, fisico y Excel)
onceldgicas. de sensibilizacidn.
7. Registro fotografico
A partir de la Tercera entrega
8. Listados de asistencia (sensibilizacién comunitaria) y ¢onsolidados.
9. Informe de actividades PIC y evaluacidn/ajuste del Plan sockalizado con
ente territorial (soporte formal) por cada entrega y actas.
Realizar gestiones de 1.Acta de reunion Cddigo: E— COMC — FR - 004, con el ente que se realizo s
articulacien con las diferentes la gestion 415,734
ofertas institucionales del 2. Reglstro fotogrdfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al
municipio con el fin de disminuir efecutor y aslstentes, atemds debe contener el registro de la Fecha, hora
las barreras de acceso a los ¥ Lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacidn, que coincida con
servicios sociales y de salud . los demds soportes.
3. Matriz consclidada de gestiones realizadas en el periodo
$ s
5,015,734 334,382
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et

FOSCA Il ENTREGA 1055-2025_2026

]
BEREIL VALOR PROYECTADO | VALOR PROYECTAD B PO e s
SEGUNDA ENTREGA | TERCERA ENTREGA
Auxiliar $ 2.632.413 S 175.494| S 421.184|% 3.229.091
Auxiliar s 2.632.413|5 175.494 5§ 471.184|5 3.229.091
Auxiliar 5 2.632.413|% 175.494) $ 421.184|3% 3.229.091
. s s $ b
Auxiliar ' =
Corresponsal 5 2.632.413| % 175.494 8§ 421.184| 5 3.229.091
Cornunitario 5 5.015.734| & 334.382|§ 802.517|% £.152.633
Educativo s 5.015.734| 5 334.382| & 802.517(% 6.152.633
Enfermera Plan de . I8 5.015.734 $ 334.382 802517 & 6.152.633
Cuidado
Enfermera Rutas 5 802.517|% 802,517
Odontolago [ 5.015.734| % 334.382 $ 802517/ S 6.152.633
Jornadas $ 2.300.000 ' s 13.800.000
TOTAL $ 52.129.413
AVANCE FINANCIERO DE CONVENIO
$ 260.357.208.00 04100.00
Valor Inicial
$ 93,079,067.00 | % De Ejecucidn Del %35.7
Valor Total Convenio
Ejecutado
3 219,407,644.00 | % No Ejecutado %64.3
Valor No
Ejecutado

Elaboré y Preyecti: Lilinna Barbosa/ duxiliar Administrativa,

Revisi: Leidy Malpica Prafesional Universitarip

Aprobd: Aida Liliana Veldsquey/ Gerente

Gestign Documental

Original: Gerencia.

Nainbre del Archivo: Informe Ejecucidn Convenip Interadministrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrdnico: ese centrodesafud@fosca-cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 8320072727

v" SAP —CUENTA N° 0560469469999269

v" CERTIFICACION DE CUENTA CORIENTE N° 0560469469999269

v" _1__ CD con informacién de la entregas de cada ejecutor, en carpetas por cada
componente.

Para su conocimiento y fines pertinentes,

ZZLASQUEZ PARDO
alud ca E.S.E,

Elabord y Proyects: Lilinna Barbosa/ Auxilior Administrativa,

Revisé: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprobé: Aida Liliana Velisquey/ Gerente

Gestidn Documental

Original: Gerencin,

Nombre del Archive: Informe Ejecncion Convenio Interadministrative

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Socjal”
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrénico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




WIDAD  JUNTA CENTRAL G D

ADMISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:
S@98e201TVeD0DDeEPYERPGE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR HUMBERTO LADINO PABON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11409480 de CAQUEZA (CUNDINAMARGA) Y Tarjeta Profesional No 170207-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * s s ¥ ww kb hkk k kv k k¥ k k% % %

***********************i****i******ti****t*t*******t****w*********

*******************i********************%****t**t**************t**

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de la fecha de su expedicion.

=) \
C N
| N s
Bl '1‘__*1‘_)[:1‘. X
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Y ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
veesy Lot oo CENTRO DE SALUD DE FOSCA E-S.E.

] ¥ 4 e NIT: 832007272-7

e ie ]
Ve

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
CERTIFICA

Que EI CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832.007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los ultimos seis meses de
JUNIO A NOVIEMBRE DE 2025.

PLANILLA VALOR PERIODO |

E- 35670349 13.361.400 NOV-25 |

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los diez (10) dias del mes de
diciembre de dos mil veinticinco (2025), de conformidad con lo establecido en
articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

'\\§\w

OMAR HUMBERTO LADINO PABON
Contador T.P, 170207-T

ELABORO: Omar Humberio Ladino Pabon.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL” B
Direccidn: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166907776 EUNDRUE S

Correo electrénico: ese centrodasalud@fosca-cundinamarca.pov.co Fue Pragiesi
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1. AN Formutario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4, Nimero de formulario 141137162341
I]ﬁmm?m“ ”! ‘I‘“ ||0) oot mmmm
5. Nimero de ldenfificacion Tributaria (MIT) &, DV | 12. Direccion seccional ) 14. Buzin electronico
832007 27 2|7 |mpessceBoed Ny B8
IDENTIFICACION ’ 5
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona juridica 1 !
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenio [39.E=ud=d."n'.t.;r.:cip:o
V’ i \
W
3. Primer apelido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre . ) 34-0vos nombres
35. Razdn social
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
36. Nombre comarglal L ars ':‘ug;.-__
Ia N
UBICACION "~
38. Pals 39, Departamento N } ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fosca 2 81
41, Direccién principal i
CR1 3 05
42, Correo elecironico gerentesaludfosca@gmail.com
43. C6digo postal |44. Telétond 1 ) . 601849011 245 Teléfono2 3185176731
CLASIFICACION
Actividad aconémica : - CQcupacicn
Actlvidad principai Activided secundarias, Otras actividades 52, Num

44, Cixigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo ™, 49! Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51, Chdigo establemmlanms

@521||2002107101||3622120020701] |8 691|869 9] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributes
1 2 3 4 5 s"'?. 8\ N9 N, 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosale |71 4|1 8l4 o)) ANNY | L L]
06- Ingresos y patimonig, !
07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent | (

14- Informante de exogena

16~ Obligacién facturar por ingresos b|ene?’ "\)
42- Obligado a llevar contabitidad &
52 - Facturador electrdnico

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10
I | | ] | | | | | ! [ 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I [ coe '

IMPORTANTE: $ln perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripeisn en el Registro Unleo Tributario *RUT~, tendra vigencia indefinlda y en consecuencla no e exlgira si renovacion
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E

La Informacion suministrada a través del formulario oficlel de inscripcicn, actualizacion, suspensicn | Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAM realice.
y cancelacion def Registro Unico Tribulario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constalar Firmna autotizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
el 2018. De igual manera al formalizar el trdmite el usuasio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre YELASQUEZ PARDOQ AIDA LILIANA
Fitma del soficitanta:

985. Cargo Reprasentante legal Ceriificado

Fecha generacién documento PDF; 04-11-2025 11:58:07AM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pdgina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado parz la DIAN 4. Numero de formulario 141137162341

NI

15)77072124894984(8020) GO0 137162
5. Numaro de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Diraccidn seccional ) 14. Buzén glaclrbnice
832007 27 2|7 |mesosdoBos S\ g

Caracteristicas y formas de las organizaclones SN/ N

M

62. Naturaleza 3 3. Farmas asodiativas gfun%glggi?%i ;LIEE“I_‘_J:géddD% deiechy olblico de ordan naciona), departamental, {2 3
65. Fondos 66. Cooperativas gzirﬁ;.’j:ﬁ:;dgadh ¥ o o
68. Sin personeria juridica 68, Otras prganizacionas no clasificadas 70. Benefcia { 2
Gonstitucién, Registro y Ultima Reforma ; /) Composicitn del Capltal
Documento 1, Constitucion 2 Reforfna
71. Clase 02 e 82. Nacional 0 %
72, Nismeno 012 . B
73, Facha 200205240 RN e 83. Naclonal piiblico 0. 0 %
74, Ntmero de notaria ' G
75, Entidad de regisiro o1 / - 84, Nacional privado 0. 0 =
76. Fecha de registro
77. No. Malricula mercantil
78, Departamenta 25
79. Ciudad/Municipio 28 1% | &/ ™\ B5. Extranjsro 0 %
Vigencia 86, Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde A . .
1. Hasta SN\ _' _' ; . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control £ .
Ministerio de Salud v de [a Proteccion Social, | |~ 3 19
) Estado y Beneficio
Item 89, Eslade actual SU. Fecha cembio de estado 91. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 2 2707010 1] -
|
2 [ : =4 2
-
2 [ ST -
4 I 1 1 ] ¥
s | RN i
Vinculacion econémica
93, Vinclacon | 94, Nombre del grupo econémico yia smpresarial E%ﬂf?f{ggﬁ,}gﬁ?'f'wcﬂ" Tributaria (NIT) dela g5 py,

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlanta

170. Nomero de identificacién tributaria | 171. Pals 172. Ndmero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de ta sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento POF: 04-11-2025 11:58:.07AN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Reprasentacion

01

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Nomero de formulario

o~

3

Hoja 3
141137162341

J

5. Namaro de |dentificaciin Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn secclonal = | 14. Buzon slectrdnico
8320072 7 2|7 |meesosdeBogats " A N2
Representacion
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicia representacién ; \
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 ..1 0 .0 1 |
100. Tipo de decumento 101. Namero de identificacién , 1020V 102, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 |1 0 1 8 4 0 4 5 6 1 v - !
1
104. Primer apsilida 105. Segundo apellido 106. Primed pombre 107. Otros nombras
VELASQUEZ |F’ARDO AIDA LILIANA
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social represantante fegal
28. Represantacion 98. Fecha inicio ejercicio reprasantacién
b i l
100. Tipo da documento 101. Numero de identificacion 102, DV |103. NUmero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nsmbre 107, Cros nombras
108. Némera de Identificacién Tribularia (MIT) 108. OV| 110. Razdn &ociaf rprazentante legal
98. Represantacidn 99. Fecha nicio e|arcicio sepresentacion
= 1 ' I
100. Tipo de documanto 101. Numero de identificacitn 102. DV | 103. Numerc de tarieta profasional
: _ : |
104. Primer zpellide 105. Segunde aplido " € v 106. Primar nombre 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacion Tribularia (NIT) ~i09. DV 110, kaz:u's— steial representante legal
98. Rapresantacion | | |42 Fachainicio efercicio representacion
s # J 2 i 1 I
100. Tipo de documeanto 101 Nomerd de IJB-‘:’!I-ﬁC&:Ifﬂ 102. DV | 103. Ndmero de tarjela profesional
‘ . |
104, Primer apellide 105:.5ejundo apeliido 106. Primer natiibre 107. Otros nombres
108. Numero da Identificacién Tributana (MIT), 109. DV| 110, Razén social representanta legat
2E. Representacion 92. Facha iniclo ejercicio representacion
1
L 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de ldentificacién 102. DV | 102. Numero de tarjeta profesional
d |
104. Primer apellido 105. Segundo apallido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Mumera de Identificacion Tnbutaria (NIT) 109. OV | 110. Razdn social representanie tagal

Fecha generacion documenio PDF: 04-11-2025 11:58:07AM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributarle
Revisor Fiscal y Contador

; Pagina 4 e 5  Hojas
Espawo reservado para la DIAN | 4, Nimero de formulario 141137162341
(415)7707212489984(8020} 000014113716234 1
5. Numero da ldentificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional A _1 4. Buzén electrénico
832007 27 2|7 |mwessdaBogois /B2
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documanto 125, Nimero da identificacion 126, DV 127, Numero.de tarj¢ta profesional
i | -
z ==
E 12B. Primer apellido 129. Segundo apallido 130. Primer nombre N/~ 131 Otros nomires
[ |
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firme designada \ &
2 |
z
&2 | 135, Facha de nombramienic

1 1 ] ;

136. Tipe de documanto 137. Numera de identificacidn Ve T a8, ov|13g. NUmero de tarjeta profesional
o
E /
& | 140. Primer apsllido 141, Segundo apelido 142. Plimer npmbra ™) | 143, Otros nombres
2 ’ | = o
| (QN <
£ |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Socisdad o firma designada "
2 | '
2
< | 147, Fecha de nombramiento

. M) A

148. Tipo de documento 148, Numero de identificacién — 2 150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional

CéduladeCludadania 1 3 |1 1 4 0 9 4 .80 1702 07T

152. Primer apsllido 153, Segundo nho it~ P I 154. Primer nombre 1355. Otras nombres
E LADINO IPABON . </, IOMAR ]HUMBERTO
E 156, Numero de Kentificacion Tribularia {NIT) 157, DV| 188, Socieded o firma. wésignada

|
L -
188, Facha de nombramienic 1 ‘ ~
20120830 |

Fecha generacion documento POF: 04-11-2025 11:58:07AM



AN

Formulatio del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Espacio reservade para la CHAN

4. Namero de formulario

Pagina 5 de 5 Hoja 6

141137162341

I

|
00014113716234 1

I

415)7707212489564(B02

ﬂg:—;g—-—-—

5. Nimero de Identificacién Tribularia (NIT)

6. DV | 12, Direccidn seccional

§ 32007 272

Impuesios da Hogotd

14. Buzén elactrdnico

Estableci gencias, sucursales, oficinas, sedes o negosios antre otros
160. Tipo de establecimisnto 161, Actividad sconémica /
Otro tipo de establecimients g ¢ |Actividades de hospitales y elinicas, can internacién I 8 61 0F
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE
183. Departamento 164. Ciudad/Municlpio
Cundinamarca 2 5 | Fosca 2 84

16%. Direccidn
CR1 3 05

186, Nomero de malricula mercantil

167. Fecha de’lam

2lricula Mercantil

|

168. Teléfono

6018490112

169. Fecha de cigra”

160. Tipo de astaklecimiento

161, Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Giudat/Municipio

183, Direccion

166. Ndamero da matricula mercantl

Q

[

167 Fecha de la matrlcula mercantil

168. Teléfona

169. Fecha de ciere

160. Tipo da establacimianio

161-Actividagd-esonamica”

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

| 164. Ciudad/Municipio

165. Diracclon

166. Nimero de matricula mercantl

167, Fecha de la matricufa mercantil

168, Telélono

168. Fecha de cierra

I

Fecha generacion documento PDF; 04-11-2025 11:58:07TAM




Gobernacion
(Iun_dmamarca

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

|
——t

 No. DEL CONVENIO | SS-CD-CI-1055-2025 -
 NOMBRE DE LA ENTIDAD | CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

OBJETO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL
| . | DELESTADO CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE”. |
VALOR 140.685.480
N¢. DEL INFORME 2

PERIODO DEL INFORME

| 1al 31 DE DICIEMBRE 2025

' NOMBRE DEL | RICARDO ALBERTO PORRAS |
| SUPERVISOR | e S g - - |
No ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES | EVIDENCIAS
DESARROLLADAS | ADJUNTAS
1 Actividades Perfil Auxiliar de Enfermeria: *Caracterizacidn familiar | MEDIC  DIGITAL CD
1. Realizar visitas en el entorno hogar, a través det | mediante ficha APS Survey | ENTREGADO CON LA
diligenciamiento complete de la Ficha familiar en | 123 for ArcGIS y | CUENTA DE COBRO A LA

ArcGis Survey 123 que incluyen caracterizacion y
seguimiento al 100 % de los integrantes de la familia
de acuerdo con la asignacion de la territorializacion
del municipio y la concentracién geografica.

* Casco urbano- centro poblado; Minimo 80 visitas

almes. * | integrantes de la familia de | GSP-GPSP-FR-091 en
Rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos entre | acuerdo con la asignacion de | medio fisico y en Excel y
viviendas): Minimo 40 wvisifas al mes | la territorializacidn del | respectivo formato de
*Rural media dispersion (entre 31 -90 minutos entre | municipio y a concentracion | consolidacion en Excel.
viviendas). Minime 30 visitas &l mes. | geografica. *Acta de reunién.

*Rural aita dispersién {mas de 91 minutos entre | * Casco urbano- centro | *Base  consolidada de
viviendas}). Minimo 25 vistas al mes. Se evidencia el | poblado: Minimo 60 visitas al | canalizacion,

cargue de las fichas familiares en el aplicativo | mes. *informe de actividades
ArcGis Survey 123, * Rural baja dispersién {entre | Plan de Intervenciones

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

3. GESTANTES La caracterizacién y seguimiento
100% de las mujeres gestantes y puémperas debe
realizarse a ftravés de la plataforma ArcGIS
diligenciando el Kardex de gestantes y puérperas de
acuerdo con [a situacién encontrada.

4.Identificar la poblacién mayor de 11 aflos para
canalizar efectivamente a los sewicios de
vacunacién, con el biolégico de VPH, DTaP
acelular, Td, influenza, fiebre amarilla, sarampién y
rubedla en caso de brotes o casos sospechosos
ESPECIFICAR EDADES POR CADA BIOLOGICO.
5. De acuerdo con la identificacion de riesgos de
salud y sociales canalizar los usuarios a los

caracterizacién de poblacion
de primera infancia e
infancia.

Caracterizacion y
seguimiento al 100 % de los

15 -30 minutos entre
viviendas): Minimo 40 visitas
al mes.
*Rural media dispersién
{entre 31 -90 minutos entre
viviendas): Minimo 30 visitas
al mes.
*Rural alta dispersidn (mas
de 91 minutes entre
viviendas): Minimo 25 vistas
al mes. Se evidencia el
cargue de las fichas
familiares en el aplicativo
ArcGis Survey 123.

Se evidencia el cargue de las
fichas en base AIEPI.

servicios de salud, corresponsal en salud, a los | Presenta soportes
profesionales de equipos basicos (psicélogo, | correspondientes con  la
nutricionista, enfermera, vacunacion, etc) y demas | actividad  segin  anexo
actores de competencia, con el fin de garantizar la | técnico

atencién  individual requerida e impactar

positivamente en su estado de salud y calidad de

vida. Presenta soportes
6. Participar en mesa de trabajo con el corresponsal | comespondientes con  Ia
en salud, en donde se definan mecanismos de | actividad, segin  anexo
articulacién con aseguradores, |PS y ente teritorial | técnico.

municipal, para la gestidon de tramites y servicios que
garanticen una canalizacién efectiva, eficiente,

resolutiva para la continuidad en su atencion
integral; donde se evidencie la blsqueda de
| alternativas de solucién a las problematicas de la |

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Central Piso 7.
[ Cadigo Postal: 11132]

/CundiGob © &
www.cundinamarca.goves

DAF:

* Registro de la informacion
brindada en ficha familiar.
*Listados de asistencia
formatc Codigo: M-PDS-

Colectivas PIC.
*Registro fotografico.

B, SO

Teléfonn: 749 1692
indinamarcaGot
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poblacion del microterritorio asignado. Presenta acta
y base correspondientes a la actividad, segun lo
requerido en el anexo t&cnico mejerar el scanner del
acta.

7 Realizar acciones de informacién  a las las
familias visitadas, con el fin de promover la salud y
la cultura del autocuidade para la deteccién
temprana de riesgos asociados a: Enfermedades
prevalentes de la infancia, materno-pennatal, salud
ambiental, saiud mental y convivencta social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductives,
vida saludable y enfermedades transmisibies,
promaecién de fa higiene y la salud bucal, salud en el
entorno iaboral, gestion diferencial de las
poblaciones vuinerables (Indigenas. Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y
RrOM, discapacidad, victimas del conflicte armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion cbjeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritario.

8.JORNADAS DE SALUD Participar activamente en
la Jornada, apoyar la convocatoria y la organizacion
para la realizacion de ias Jornadas de Salud en &l
marce de las acciones de concuirencia; con el fin de
garantizar iz atencion de los usuarios por parte de
los prestadores de servicios sociales y de salud.
Presenta soportes correspondientes segun anexo
técnico

9. Identificar, activar rutas de atencion y brindar
informacion en signos, sintomas, factores de riesgo
y alerlas ante la aparicidn de Enfermedades de
Interés en Salud Puablica enconiradas en la
poblacidn,

Pressnta acta y base |
correspondientes a la
aclividad, segun lo requerido
en el anex¢ téenico.

Presenta acla y base
correspondientes a la
actividad, segun lo requerido
en el anexo téchico mejorar
el scanner del acta

o

Actividades Corresponsal en saiud:

1. Identificar la oferta publica y privada de servicios
sociales y de salud, teniendo en cuenta las redes
institucionales y de cooperanies, para generar
acciones de canalizacion  efectiva.  Presenta
soportes correspondientes, segun anexe téchico

2. Identificar y coordinar con los integrantes de fos
equipos basicos lecales (profesionales y auxiliares),
los tramites periinenies para la  resolucién de
canalizacion efectiva teniendo en cuenta la
especificidad del rol de cada uno en el equipo.
Presenta soportes correspondientes, segun anexo
técnice

3. Desarrollo de mesas de trabajo con los diferentes
actores Municipales con la finalidad de gesticnar,
generar estrategias y acuerdos para el accesc a
bienes y servicios sociales y servicios de salud,
garantizando la canalizacion efectiva. Presenta
soportes correspondientes, segun anexo técnico

4, JORNADAS DE SALUD: Participacidn del
Corresponsal en Salud.1. Apcoyar proceso de
agendamiento y demanda efectiva y eficiente, para
la realizacion de las jornadas de Salud en el marco
de las acciones de concurrencia; con el fin de
garantizar la atencion de los usuarios por parte de
los prestadores de servicios socizles y de salud, de
los usuarios gue hayan sido priorizados con algun
tipo de canalizacion, que se pueda resolver en las
Jornadas de Salud, en busca de aportar a la
efectividad de las canalizaciones del equipc de
concurrencia. 2. Brindar asesoria e informacion a los
usuarios en ios procesoes de gestion de tramites ante
las EAPB e IP3s, informando los canales de
comunigacion actualizados de cada EAPB. Presenta
soportes correspondientes, segtin anexo técnico

5. Notificar mensuaimente al ente territorial sobre los
casos sociales y de Salud exitesos de canalizacién
efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoye
2 intervencion.

8. Realizar gestion sectorial para los procesos de

| afiliacien al Sistema General de Seguridad Socialen |

ENTIDAD CERTIFICADA

- -

{IONET

IRHAGERCNT
FYRTEM

contec
i 2 s

156} 45007 13078

CO-SC-CER2(3297 ST-CERBS5785 CO-SCER1017570

Presenia base vy listados de
asistencia, segun o
requeridc en el anexo
técnico
Presenta soportes
correspondientes segun
anexo téchico
Presenta sgportes
correspondientes segun
anexo técnico
S 4 —
*Realiza articulacion con ios | MEDIO  DIGITAL €D
actores locales de servicios | ENTREGADO CON LA
sociales y de salud para | CUENTA DE COBRO A LA

iograr la canalizacion | DAF
efectiva, lograr el proceso de | *Listados de asistencia
afiliacidn. formato Codigo: M-PDS-

GSP-GPSP-FR-091 en
medic fisico y en Excel vy

*Realizd la gestion de ias
autorizaciones y seolicitud de

citas de la poblacidon | respective formato de
pricrizada consolidacién en Excel.
*Brindar asesoria e | “Acta de reunidn.
informacidn a los usuariosen | *Base  consclidada de
los procesos de gestién de | canalizacidn.

trAmites ante las EAPB e | *informe de actividades
IPSs. Plan de Intervenciones

Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
*Informe cualicuantiitativo.

*Caoncertar estrategias cen
cada IPS presentes en el
municipic  tanto  publicas |
como privadas con  los
tomadores de decisiones o
encargados de agendas
médicas para facilitar la
oportunidad en la atencién
de pacientes captados en a
través de los equipos
basicos de salud.
*Consolidado vy seguimiento
de los casos recepcionados
en base de canalizaciones.

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.
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Salud - SGSSS de la poblacidn no afiliada — PNA
mensualmente. Presenta sgportes
correspondientes, segun anexo técnico

7."Realizar apoyo a la gestion de [as autorizaciones
y solicitudes de la iotalidad de los riesgos
priorizados de |z poblacion canalizada, con el fin de
mitigar vulneracion de derechos y barreras
presenfadas en la prestacion del servicio tales
como:- Gestantes sin asistencia a controles y con
dificuitad en la afiliacién- Persona sin afiliacisn al
sistemna de Salud Pacientes crénicos con riesgo
urgente o sin tratamiento, Menores con desnutricion,
Menores con signo de peligro de muerte, Personas
con situaciones criticas de riesgo y 0 muerte en
salud mental, Recién nacido sin consulta posparto,
Menor de 30 dias sin valoracion de lactancia
materna. Menor sin  esqguema compleic de
vacunacion, Adultos mayeres en abandone y
poblacién en riesgo. Social. Poblacion victima de
conflicto de armade sin alender y demas casos
prioritarios en salud y sociales que se puedan
evidenctar dentro del ente territorial” Presenta
soportes correspondientes, segun anexo técnico

Actividades Profesional Entorne  Comunitario
{COMUNITARIO CONFORMACION Y
FORTALECIMIENTO DE REDES FAMILIARES,
COMUNITARIAS Y SOCIALES):

1. Realizar andlisis social de |as relaciones de los
actores locales, niveles de participacion comunitaria
y tensiones existentes en cada uno de los municipios
con ampliacion del conocimiente a través de la
elaboracion y/o actualizacién de cartografica social.
PRIMER MOMENTOQ: Levantamiento de linga base
de los determinantes sociales en salud publica.
SEGUNDO MOMENTO: Levantamiento de mapa de
actores y tensicnes {cartografia social). TERCER
MOMENTO: Desarrollo de mesas de trabajo para la
identificacion de problematicas y alernativas de
solucién {organizaciones institucionales).
CUARTO MOMENTO: Desarrollo de mesas de
trabajo para la identificacion de problematicas y
alternativas de solucién (organizaciones
comunitarias). QUINTO MOMENTO. Elaboracion
de informe final y socializacion con actores.
2Teniendo en cuenta el andlisis de los
determinantes en salud realizado en la actividad
nimera 1, desarrollar acciones de sensibilizacion y
capacitacion acorde a los temas pricrizados dirigidos
a: Juntas
de accion comunal, asociaciones comunitarias,
vigias de vigilancia comunitaria, grupos ICBF
(madres comunilarias, personas responsables de
primera Infancia), grupes institucionaiizados,
cornunidad en general.

3."Sensibilizar y capacitar a la comunidad en general
como proceso de educacion en salud, en donde se
desarrolien sesiones articulados con la entidad
territorial con les siguientes nicleos tematicos:
Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias,
Empoderamiento y participacion social.
El cuidado de si, del medio ambiente y de la
comunidad.

Cuidado de la salud mental basado en los siguientes
temas: Bienestar emocional, psicologico y social,
socializacion de rutas de atencion de eventos
especificos de salud mental y lineas de
teleorientacion y demads acciones que incidan en la
disminucidn de riesgos de salud mental en el
entorno comunitario, Primeros Auxilios Psicoldgicos.
El cuidado dei Recién Nacido; detectar los signos de
peligro y muerte, premoviendo el control del recién
nacido y control postparto de puérperas.”

4 Desarrollar capacidades con el Talento Humano
que realiza acciones de atencién en salud publica al
municipio {PIC Municipat, EAPB, IPS, E.S.E, entre
otros) para cualificar y socializar infermacion
relacionada con la atencién en salud publica a los
habitantes del municipio, atendiendo a Ia

Presenta informe de
actividades PIC del, |, con &f
fin de realizar la
conformagcidn de la
ReVCom. Cuenta con la
asistencia de Anexa los
soportes correspondientes.

Presenta informe de
actividades PIC del con el fin
de realizar la conformacion
de la ReVCom, Cuenta con
la asistencia. Anexa los
soportes correspendientes.

Presenta informe de
actividades PIC, con el fin de
realizar la conformacién de la
ReVCom. Cuenta con la
asistencia. Anexa los
soportes correspondientes.

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

Realizar convocatoria para
socializacion de la red de
vigilancia comunitaria.
Realizacion de reunién con
Informe de Actividades PIC
- Cédigo: M-PDS-GSP-FR-
029. Directorio de las
personas interesadas en
conformar la red de

vigilancia comunitaria.

ENTIDAD CERTIFICADA
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| implementacion de acciones con enfoque en
poblacion diferencial (Indigenas, NARP, LGBTIQA+,
Género) o vulnerables por condicion o situacién
(Migrantes, Hahitante de calle, Pablacién Privada de
la Libertad, entre otros).

5."Proveer |la conformacion y el fortalecimiento de la
Red de Vigilancia Comunitaria de eventos de interés
en salud publica (ReVCom), a través de jornadas de
capacitacion.

6."Apoyar la convocatoria y participar en las
Jornadas de Salud deniro del marco de ia
Concurrencia Departamental programadas por la
E.S.E en el territorio, informando sobre la oferta de
servicios en salud sexual, reproductiva vy salud
Mental vy realizando accicnes educativas a la
comunidad participante.

7. Organizar encuentros con grupos priorizados
{juntas de accion comunal, madres comunitarias,
organizaciones scciales, grupos de jovenes efc) en
el municipio, donde se promocione la actividad
fisica, alimentacion saludable, convivencia v
resolucién de conflictos y demas actividades
enfocadas a la salud a través de (cineforos, jornadas
artisticas, culturales y deportivas, caminatas,
murales, ciclopaseos,efc.)

8."Sensibilizar frente a los derechos y deberes de la
pcblacién trabajadora de la economia gpepular y
comunitaria, incluyendo accesc a atencién médica
en el momento de presentar accidentes
relacionados cen ¢f trabajo. Mensualmente diez 10)
unidades de trabajo informal UTI,

9."Desarrollar talleres tedrico practicos sobre
alimentacién saludable de acuesrdo a las Guias
Afimentarias Basadas en Alimenios (GABAs)
feniendo en cuenta la region. la memoria ancestral
del territorio, la produccion de alimentos del
ferritorio, dispenibilidad y acceso a los alimentos y al
agua en el municipio. Un (1) talier por entrega
dirigido a lideres, comunidad en general,
organizaciones de la sociedad civil, asociaciones de
campesinos, poblacidon de programas sociales,
jovenes, adulto mayor, etc. Se debe
garantizar !a diversidad de poblacién en los
diferentes momentos dei curso de la vida a fin de

garantizar el intercambic generacional de
| informacion, -
[ 4 Actividades Profesicnal Entorno Escolar Enfermera
o Psicdlogo:
1. Realizar sqgcializacion de la estrategia APS,
inciuyendo cronograma, plan de frabajo vy

seguimiento mensual gon: Rector, docentes de la
Institucion Educativa y coordinador PIC o guien
haga sus veces en el municipic, con el fin de que
eflos conozcan los procesos, los guien de manera
constructiva aportando desde su experiencia ideas
para que las actividades de los egjecutores se
realicen con  celidad. Presenta  soportes
correspondientes, segin anexo técnico

2."Educar a través de talleres a Docentes vy
Directivos de la Institucion Educativa en: Sesion 1
Vivencia de la Sexualidad Enfasis en funciones y
compenentes, Derechos Sexuales - Derechos
Reproductivos y Educacién integral en sexualidad.
Sesién 2. Didlogo, escucha activa y comunicacién
asertiva dentro de los procesos pedagégicos,
manejo de inteligencia emocional. Sesion 3.
Prevencién de los evenios de salud mental
(conducta suicida, viclencias, consumo de SPA,
trastornos mentales y epilepsia). Sesidn 4. Realizar
espacios de desarrollo de capacidades en Primeros
Auxilios Psicologicos (PAP)." Presenta soportes
correspondientes, segun anexe técnico

3."Infarmar a padres,madres y cuidadores a través
de talleres:1 Masculinidades nc  violentas y
corresponsables, como estrategia para prevencion
de violencias y fortalecimiento en el rol de la
paternidad y economia del cuidado. 2. Manegjo de

ENTIDAD CERTIFICADA

| redes sociales y dispositivos electrénicos en los

Presenta primer informe de |

Plan de
colectivas

actividades
intervenciones
PIC socializa el tema de
Bienestar en higiene
personat, alimentacién
saludable, ejercicic fisico,
descanso y suefio, gestion
de estrés, relacicnes
sociales uso adecuado del
tiempo libre.. NOTA: Se
anexan los soportes
correspondientes.

Presenta segunde inferme
de actividades de plan de
intervenciongs colectivas del
socializa el tema de
Bienestar en higiene
personal, alimentacion
saludable, ejercicio fisico,
descanso y suefio, gestion
de estrés, relaciones
sociales uso adecuado del
tiempo fbre. NOTA: Se
anexan los sopories

TMEDIO

DIGITAL C
ENTREGADO CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:
*l.istados  de
formato Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 en
medio fisico y en Excel v
respective  formato  de
consolidacion en Excel.
*Acta de reunidn.
*Base consolidada
canalizacion.

*informe  de actividades
Pian de Intervencicnes
Colectivas PIC.

*Registro fotografico.
*Ficha psicosacial.

asistencia

de
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niiios, nifias y adolescentes, estrategias de control
parental, prevencion de ciber acaso y sexting. 3.
Prevencron de los eventos de salud mental
{conducta suicida, viclencias, consumo de SPA,
trastornos mentales y epilepsia), incluido desarrollo
de capacidades Primeros Auxilios Psicaolégicos
(PAP). 4. a. Trabajo protegido y permisos de
Trabajo. b. Prevencion de Trabajo Infantil y su ‘

impacto en el desarrollo integral del nifio, haciendo
énfasis a nivel psicosocial. Se debe realizar en dos
(02) Instituciones Educativas del Municipio. Una (01)
IED sede urbana, una (01) IED sede rural. En el caso I
de los municipios gue tengan sole una {01) IED, se
debera realizar las actividades con grupos diferentes I
dentro de la misma Institucion." Presenta soportes
correspondientes, segun anexo técnico

4. Realizar identificacion, reporte, canalizacidn, I
activacién de ruta, seguimiento, arientacién,
escucha e intervencion de los casos gue requieren l
atencidn en servicios de Salud y servicios sociales.
Minimo (15) cases nuevos mensuales y a partir de I
fa segunda entrega, relacionar los respectivos
seguimientos de los periodos anteriores. Presenta
saportes correspondientes, segun anexo técnico
5.Realizar articulacidn con las IPS publicas y
privadas del municipio para el desarrollc de una
Feria de Servicios de Salud al interior de las I
Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva
y eficiente en los diferentes servicios de Salud
{planificacion  familiar, consulta  del joven,
optometria, psicologia, tamizaje visual, salud aral,
vacunacién, canalizacion a cerificacion  de
discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial a
Poblacién Victima del Confiicto Armado PVCA, etc).
Dichas Ferias, deberan ser diferentes a las
programadas de manera extramural (Jornadas de
Salud). Presenta soportes carrespondientes, segun
anexo técnico

6."Realizar espacios de desarrollo de capacidades
concertade con las Instituciones Educativas con
docentes y orientadores presentes en el Municipio 1.
Primeros  Auxilios Psicelégicos (PAP) en las
Instituciones Educativas presentes en el MUNicipio.
2. Prevencién de ios eventos de salud mental
(conducta suicida, violencias, consumo de SPA,
trastornos mentales y epilepsia). 3. Identificacion de
eventos de interés en Salud Pdblica en las
Instituciones Educativas. 4. Habilidades sociales,
rmotivacion y fomento de la Inteligencia Emocional,
Se debe contar con un minimo de cinco (05)
representantes por IED." Presenta soportes
correspondientes, seglin anexo t téenico

7 "Realizar talleres para el desarrollo de actividades
de autocuidado y generar habitos que promuevan
bienestar en relacion con Sesion 1. Tres mensajes
basicos. ;Como evitar enfermarse? ¢Cémo I
cuidarnos en casa/colegio? ;Cuando asistic al
servicio médico? Sesion 2. Reconocimiento,
importancia y valoracion del cuerpo. Sesién 3.
Secretos buenos y secretos malos: Pravencien del
abuso sexual Sesion 4. Promocién de habitos
alimentarios y actividad fisica. Los grupos a trabajar,
seran concertados con la (s) Institucion (es)
Educativa (s)." Presenta sgportes correspondientes, l
segun anexo tecnico

8."Generar espacios de didlogo y desarrollo de
capacidades con estudiantes de: 1. Grados 1, 2 y3;
2. Grados 4 y 5; 3. Grados 6y 7; 4. Grados 8 y9,
que fomenten el bienestar en la comunidad
educativa, promoviendo habilidades de
comunicacién asertiva, salud mental, habilidades
sociales, motivacién y fomento de la Inteligencia
Emocicnal, teniendo en cuenta la identificacidn, l

expresidn y regulacién de emociones." Presenta
soportes correspondientes, seglin anexo técnico

9."Educar a través de talleres en Derechos Sexuales
¥ Derechos Reproductivos dirigido a grados Tercero

ENTIDAD CERTIFICADA
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y valoracisn del cuerpo. Sesion 2 Secretos buenos
y secretos malos: Prevencign del abuso sexual
Sesion 3. Vivencia de la sexualidad a través de la
expresion de emociones. Sesion 4. Relaciones
interpersonales dignas, sanas y divertidas.”
Presenta sopories correspondientes, segun anexo
técnigco

{0."Educar a través de talfleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos dirigido a
grados Quinto vy Sexto en. Sesidn 1. Vivencia de la
Sexuslidad con énfasis en: Componentes y
funciones. Sesion 2. Vivir y expresar libremente tu
identidac de género, respeto por las orientaciones e
identidades diversas. Sesion 3. Consentimiento.
Sesién 4. Salud e higiene menstrual" Presenta
soperies correspondientes, segun anexo t técnice
11."Educar a través de talleres en Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos dirigide a
grados Séptimo y Octave en: Sesion 1. Vivencia de
la Sexualidad con énfasis en: Componentes vy
funciones. Sesidn 2. Consentimiento, inicio de
relaciones sexuales y eleccién de pareja sexual
Sesion 3. Relaciones sexuales seguras con énfasis
en anticoncencion y métodos de doble proteccion.
Sesidn 4. Constiuccion de relaciones equitativas y
solidarias entre géneros" Presenta soportes
cotrespondientes, segun anexo t&cnico

12."Educar a los adolescentes de! grupo semillero
del GRADO NOVENQ en el marco de los Derechos
Humanos, Derechos Sexuales vy Derechos
Reproductives, con el fin de desarrollar capacidades
para el trabajo entre pares con base en la estrategia
PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE: Sesién
alistamiento. Blenvenida a la estralegia vy
convocatoria grupo semillero. Sesién conformacion.
Construccion del grupe semillero. Sesion 1.
Sensibilizacién. Sesién 2. Formacién/Cuerpo y
sexualidad: Talleres sobre la vivencia de la
Sexualidad, inciuyendo temas como afecto,
expresién de emociones, sentimientos y ética del
cuidado para adolescentes y jovenes. Sesién 3.
Formacién/Derechos  gexuales y  derechos
reproductivos. Sesion 4. Formacion/ Decisiones
sexuales y reproductivas. Sesion 5. Transformando
imaginarios; Talleres para promaver Ja visibilizacton
de masculinidades y feminidades gus se alejan de lo
tradicional, fomentandeo su reconocimiento positivo,
respeto e inclusion para adolescentes y jovenes.
Sesian 6. Encuentro vivenciat de opciones de vida.
Sesion 7. Proyecciones de vida: Charlas en el
derecho a decidir st se contrae matrimonio, se
convive con la pareja o si permanece solalo para
adolescentes y jovenes. Sesion §. Cince razones
para no embarazarse en |z adolescencia. Sesion 8.

| Transformando realidades (Agentes educativos y

Maoviendo
soportes

cuidaderes). Sesidn 10.

transformaciones.” Presenta

correspondientes, segun anexo {&cnico
13."Informar a estudiartes de grado décimo y once
sobre. 1. Oferta de servicios en salud sexual y
reproduciiva (Anticencepcion, Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, Tamizacion de infecciones
de transmision sexual, y atencién a victimas de
violencia sexual). 2. Proyecto de vida y orientacion
vocacional. Se debe desarrollar cada temética en los
grados por separado.” Presenta soportes

| correspondientes, segun anexc técnico |
Jornadas de Salud: Se realizarén las intervenciones,

procedimientos y actividades del PIC y del POS
conjuntamente asi:

ACTIVIDADES INDIVIDUALES en el marco de las
Rutas Integrales de Atengién en Salud de obligatoric
cumplimiento: Consulta del adulto, consulta del
joven, consulta de planificacién familiar, citologia y/o
pruebas de VPH, control prenatal, control de placa
bacteriana, topicacién de barniz de fluor, tamizaje de

| agudeza visual, valoracion integral para nifios y |

iS50/ IEC

150 A58
23001

El centro de salud de Fosca
presenta los soportes
correspondientes a la
Jornada de Salud realizada

donde se prestaron los
servicios de medicina
general, enfermeria,
citclogia odontologia,
planificacion familiar, |

MEDIO  DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA
CUENTA DE COBRO A LA
DAF:

1 Cronograma de
planeacion de las jornadas
acordado con el municipio
2. Acta de concertacion de
cada jornada y articulacidn
con las autoridades
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nifas en primera infancia e infancia valoracion del vacunacion
estado nutricional y seguimiento a los parametros | desarrollo
antropométricos., vacunacion y desparasitacion
{poblacién de 5 a 14 afios de edad).

ACTIVIDADES COLECTIVAS:

Convocatoria: informar & la comunidad yfo poblacion
caracterizada.

crecimiento  y | municipales, asociaciones
de wuswarios y ia EAPB,
entre otros.

3. Convocatoria: formato de
orientacion  donde  se
indique por cada jornada la
ofeta de servicios ¥
canalizacion.

4. Soportes de difusion
{perifoneo, cufas radiales,
redes sociales, carteleras —
recibos de pago -
permisos, entre ofros).

5. Formato de Registro de
asistencia de las
Intervenciones  colectivas
Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR091, en medio
fisico y magnético {(digitado
Excel y escaneado con
firmas).

6. Copia de formato de
registro de intervenciones
individuales realizadas en
el marco de la jornada
(RIPS)

7. Registro fotografico de
todas las actividades
desarrolladas  en cada
jornada, la foto debe
evidenciar hara y fecha de
toma del registro
fotogréafico.
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Nombre: RICARDO ALBERTO PGRRAS

Cargo: Subdirecior de Gestidn, Promocion y Acciones en Salud Publica

SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CD-CI-1055-2025

Aprobé: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres
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