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S E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
CALLE 6 N° 06 - 04 Tel. 8577120

NIT: 860035447 - 1
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL GUATAVITA
Codigo Habilitacién No. 253260005301

MR € oreins Bk RITADG
T E AL F R S
it g < S sraet k.

RESOLUCION FACTURACGION ELECTRONICA DE VENTA No. 18764083133701 DESDE HSAG 445000 HASTA HSAG 550000 VIGENTE DESDE
EL 16 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2026

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAG489839
SERVICIO: C. EXTERNA FECHA: 18/12/2025 9:11:00
FECHA VENCIMIENTO: 17/01/2026

Empresa Responsable Cuenta Pag. No. 1
NIt: 8990991140 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Conirato:aTencion FRIMARIA EN SALUD Autorizacidn:  Sin Autorizacion
Paciente: HOSPITAL SAN ANTONIO GUATAVITA Tipo / No. Doacumento: NI 860035447
Direccién: CARRERA 1 NOQ 6-24 Telefono: 8573697
Estrato: NIVEL O T. Usuario: Particular
Carnet: Edad: 7T3ATM24DOH
Ingreso: 2025-12-13 09:11 Egreso: 2025-12-18 09:11 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
CONV1058-  CONV1059- EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 71,194,348.00 1.00 71,194,348.0
2025 2025 DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE 0
ATENCION PREMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GUATAVITA
SubTotal 71,194,348.00 71,194,348.0
0
Cita: Vr. Total Servicios Prestado: 71,194,348.00
Profesional: Copago a realizar por el paciente: 0.00
Consultorio:
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 71,194,342.00
Vr. Descuento: 0.00

Vr Empresa: SETENTA Y UN MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable

Usuario que Elabora: LUIS CARLOS RODRIGUEZ Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 53298c0fd41 2b9d4d33759b539a4c3940d1939a4f143dadb1d8ac39127fa7c6135f9f5adca5e4545a55f1 d557¢30dc4s5
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 181212025 9:11:00



E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

PAGINA : 1
ESE Hospital San Antonio de Guatavita 30/11/2025 CUENTA DE COBRO 8902
SERORES SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA TEL: 2454545
NIT: 899999114 av calle 26 No 47-73
DEBE A:

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT 860035447-1
Tel. 8577120 Direccion: Calle 6 # 6 -04

Por concepto de :

Servicios prestados a sus usuarios en nuestra institucion para su radicacion actual, a continuacion se relacionan las facturas
correspondientes: CUENTA DE COBRO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE L

S T e T

Factura Documento Paciente Fecha VIr Total Virpaciente  Vir Empresa
488839 850035447 HOSPITAL SAN ANTONIO GUATAVITA 18/12/2025 71,194,348 0 71,194,348

TOTAL 71,194,348 0 71,194,348
SON SETENTA Y UN MILLON CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

dekeEE Lkt

FIRMAAUTORIZADA
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w0 JUNTA CENTRAL F GRS

ADMINISTRATIVA

especee. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAG@PAPEIDFEDBEBEEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1071142923 de GUATAVITA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
201678-T Sl tiene vigente su inscripcidén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * ** ¥ * ¥k x sk xddas s s adrrss

LA R R B R R AR AL E SRR R R EEE X E R R SRR R X I AR R R AN AR EE R R EE R Y TR R NN NN NN
LA R AR EEEREEEE S IR EREE A E RS R s R R E R A TS R R E R E SRS AT TR ER T EE RN XN A R

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septiembra de 2025 con vigencia & (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

™ \_‘ -,I
oo\ wnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULG 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT: 860.035.447-1

CERTIFICA:

Que segtin registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Guatavita con NIT:
860.035.447-1 a la fecha, se cumplié can el pago de aportes a ICBF, SENA, CAJA DE
COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud EPS vy
administradora de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacion laboral con sus
empleados, para el periodo correspondiente al mes de Noviembre de 2025. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002 y el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007,

Se expide esta certificacion el Quince (15) del mes de Diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

A

JASON GONZALEZ GARZON

CONTADOR PUBLICO
TP. 201878-T
Oulie 6 NG : isalud con calidad, amor y compromiso!
Guatavila,Cundinamarca -
g;ﬂe:::.:ia(."ﬁ'hoﬁ;xlalgualawla.mv.{b P - Gobermcion . .6 Tipo de documento: F t
A . W s - N Ll . -
piftwww.ese mutalguamwﬁ1 b Cllﬁﬂimwl:ﬂ! P COTROCREIE - GuAd Subproceso: Gestion de g;;;?a:
q _- Mo Cddigo: MC-F-5

Fecha de Actualizacion: 06/02/2025
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| , ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepla |0 | 2| Actualizacién

i 4. Numero de formulario 141003905361
|
|
(415)7707212483984(8020) 000014100390536 1
i i 14, Buzin electrénica [
| 5. Nimere de Identificacian Tributaria {NIT) 6. DV | 12, Direceion seccional uzin el |
. Impuestos de Bogota 8 2 4
8600354471 i
IDENTIFICACION . K
i 24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento | 26 Numera de Identificacién
Persona juridica 1 { ) 2 |
Lugar de expedicicn 28, Pafs 24, Departamento w? ! . Ién‘.L cududMbicipio |
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ | 320665 nombres |
35. Razon socal
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA /¢ _
38. Nombra comercial . . 3 Sngiﬂ
|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA : B
.' UBICACION _ |
I 38, Pais 39. Depanarnento : 40. Cuudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca ¢ 2 5 | Guatavita 3 2 6_1
41, Direcgion pringipal I
CL6 6 04 |
42, Correo electrdnico hguatavita@cundinamarca.gov.co _ ‘:
| 43, Codigo postal 44. Teléfons 1 ) s > 857 7 1 2 0|45 Teléfono 2 314493660520
. CLASIFICACION |
| ) Actividad economica’ _ Ocupacién |
| Actividad principal [ Actividad secundaria N Otras actividades 52b. Nimero |
48, Codigo 47. Fecha micic actividad | 48, Codfio™. 481 Fechdinicih scticad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
@6 10/[19941010/| | | I | || |

/ Responsabilidades, Calidades y Atributos
t 2 3 4 5 6 TS 4. 9 W0 M 42 13 14 15 18 {17 18 18 20 21 =22 23 24 25 26 |

soele |7 Jrafieledfea) AN L | 1 | L]0 L L L L
08- Ingresos y patrimonio. e i
07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent {1 N |

14~ Informante de exogena /_*\\.-' V4
| 18- Obligacidn facturar por ingresos biene':f r ™
| 42- Obligado a llevar contabilidad Vi
| 52 - Facturador ¢lectrénico

}
-
-d"

Usuariss aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

| | I [ | | I I ] | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 a
| 54. Cadigo [5—,' Modo l |
| 1" 12 13 14 15 18 17 18 198 20 |

L[ | | L L[ | Lo coc | |
1 IMPORTANTE: Sin perfulcio de las actuallzaci a que haya lugar, la inscripoldn en ef Registro tintea Tributario -REFE, taridra vi fa indefinida y en 1a o se exigira su r
1 Para usg exclusivo de Ja DIAN
| 59, Anexos sI |:| NoY 60, No. da Folins: E‘ |

|

r._La informacidn suministrada a través del formulario oficial de insenpeidn, actualizacidn, suspensisn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 1

| ¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {(RUT), deberd ser exatta y veraz; en caso ds constatar | Eima autorizada:
| imexactitud en alguno de los datos suministrados se adelant n los procedi 38 administrativos ’

sancionaiorios o de suspensidn, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625 ‘
|
|
|

del 2016. De igual manara al formalizar el irdmite €} usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984, Nombre ACOSTA VARGAS LUZ MERY
Firma del splicitante:
985. Camo Reprasentante legal Ceriificado

Fecha generacion documento PDF. 08-07-2025 1 0233:0(;}\_?«1




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

' 4. Nimero de formularie

(415)7707

Pagina 2

de 4

Hoja 2
141003905361

212489984(8020) 000014100390536 1

01 |

86 00354471

8. DOV

12. Direccién seccional
Impuesics de Bogold

14. Buzan electranico

Caractetisticas y formas de las organizaclones

L. MWumero de Identificacisn Tributaria (NIT)
|
f
}
|

62. Naturaleza

| sl

83. Formas asociativas

L

64, Entidedes q institulos de derécho piblice de orden nacional, departamental,
municipal ydestepiratizados *

3 7]

|

=i, g = |

65. Fondas 86. Gooperativas Eiirfﬁ.aﬁi’s‘-’““ y orgapiSmos i
68. Sin persaneria juridica 6. Qtras organizaciones no dasificadas 70, Bapetia 2 I
|

l Constitucicn, Registro y Ultima Reforma - Compaosicién del Capital J

| Documentn 1, Constituctdn 2 Reforing
71. Clase o2 82. Nacional 100 % i

| 72. Numeso 00 1 |

| —l Ny NN W

| 73 Fecha 190930314 83. Nacional piblico 0 0 %

; 74. Numero de notaria |
75. Entidad de registro 0 1 ) 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19930314 S I
77. No. Matricula mercantil I ‘ |
78. Departamenio 2 5
78. Ciudad/Municipia 326 T 85. Extranjero 0 %

Vigencia B86. Extranjero publico [§] 0 %
80. Desde 190841012 [
81, Hasta O . 87. Extranjero privado 0 0 % :

| - - —, |

| Entidad de vigilancia y contral ]

88. Entidad de vigilancia y control |

Ministerio de Salud y de la Proteccién Sodial

: I 19 |
| A y Estatlo y Beneficio ) |

] ltem 89, Estadlo actual “-80, Fechn cambio e estada 1. Numero de ldentifieacdn ‘Fributarts (NIT) 82. DV i

r i .
1 8 2 20160101 -

] s
2 | i L -
|
3
| el 1 1 1 i
4

| L 1 I | g

| s

| | RIS :

|

93, Vi Vinculacién econdémica :.
. Vinculacion |
Bedsh? 84. Nombre del gry smico yh 5. N ificach
econémica | grupo acondmico yfo empresarial S5, Numera de | tificacs il 7

| Matnz & Contolo ncacion Trbutaria (NIT1deTa gg py.

7. Nambre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacian tributana

171. Pais

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

| 173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exierior con EP

L

Feacha ganeracién documento PDF: 08-07-2025 1033 f6AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

3 4

Pagina de

B9984(

14. Buzon electrinico

Hoja 3
141003905361 |

4 Nimero da formulario

(415)7707

Espacio reservadc para la DIAN

410039053

2124

6. DV | 12. Direccion seccional

Impyasins de Bogatd

5. Numero de Identificacian Tributaria {NIT}
886 0035 447

Representacién

98, Representacion

99, Fecha inicio ejercicio representacién

— e

REPRS LEGAL PRIN 18 202 40201| ]

100. Tipo de decumento 101. Niimero de identificacion 1020V 103 Nimere de tarjeta profesional |

- |

. CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 1 ¢ 5 1 9 . v ][ |

104, Primer apaitide 105, Segundo apellide 106. Pnmed’ nbmbre 107. Otras nombres i

ACOSTA |VARGAS LUz MERY |

108. Numero de tdentfiicacion Tributaria (NIT) 108. D\'l 110. Razan social representante legal :

[ | |

£8. Representacion 89, Fecha ihicio ejercicio representacien C |

J s 4 |

i — - y it /S S : =— 1‘

100. Tipo de documento 101. Numaro de identificacion 4 102, DV | 103. NGmero de tarjeta profesional |

| 2} y 1

| | 104, Pnmer apellido 105. Segunda apellida 10B. Primefgafmbre 107. Otras nombres |

- | _ Q | |

| . } ]

! 108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Razén social representante. legal |

| | . ;

[ 98. Representacion 99. Fecha,jniciaejircicia. fepresefiacion |
— — = - e 1 i I =

100. Tipa de documenta 101. Namero de identificacian 102. DV | 103. Numera de tarjeta profesional

|

|

104, Pnmer apeliido

105, Seunde,apelijo 106, Primer nambre

l

107. Otros nombres

| 108. Numero de ldentificacién Tributaria {NIT)

408, D\f‘ Ha:ar sooial representante legal

‘ 28, Representacion

: Jkr,’ Fecha inicfo ejercicio representacicn

104. Tipo de documenio

=)

""‘I Numsrp da dcm.flraccn

102.0v |

|

103, Numero de tarjeta profesional

104, Primer apelffido

105. Segundo apellida 106, Primer nombre

108, Ndmero de Identificacién Tributariz {N!T;

N |

107. Otras nombres

108. DV| 110. Razén social representante legal

\ I

| 98, Rapresentacisn
|

10&. Prmer nombre

|

107. Otros nombres

I

108. Nimero de |dentificasion Tributaka {NIT)

——chee ]

103. DV 110, Razon social representanie legal

!
9. Fecha inicio ejercicio reprasantacion ]
. ]
100. Tipo €e documenta 101, Numeto de identificacién 102, DV | 103. Numera da tarjeta profesional
104, Primer apellido 185, Segundo apellido 4

Fecha generacidn documenio POF 08—07-33?5

1b: 3




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

! —

Espacio reservado para ja DIAN

4 numero de formulario

de 4  Hoja b
141003905361

Pagina 4

I
(415)7707212489984(8020) 000014100390536 1 |
’ b |

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 6 0035

4 4 7|1

8. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electrdnico |

Revisor Fiscal y Contador

125. Numere de identificacion

| 124, Tipo de documantoa

128, DV 127, Numerb.de 1arigta profesional

|
- [

1

ny

8, Primer apellido

129, Segundoe apellido

I

130. Primer nombre

131, Dtros nombres

132. Nirnero de Identificacion Tributaria (NIT}

133. DV 134. Sociedad o firma designads

135. Fecha ds nombramientn

Revisor fiscal principal

L

136. Tipo de documento

137. Nimmero de identificacion

138,0V | 139, Mimero de tarjeta profesional

Ia
=1

. Primer apellido

141, Segundo apellido

| O

142, Biimer npmbes

143, Otros nombres

144, Numero de Identificacion Trbutaria (NIT)

145, DV | 146. Sociedad o firni designada

[ < S

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

1

148. Tipo de documentc
Ceédula de Ciudadania 1 3

148, Nimera de identifisacion

107 11 4,289 2 3

150. DV| 151, Nimero de tarjeta profesional

201678

152. Primer apellido
GONZALEZ

153. Segundo apaildpy
|GARZON. -

154. Pnmer norbre

JASON

155. Otros nombres

BERNARDO

Contador

156, Numero de Identificacion Tributana {NIT)

A57. DV | 188, Socitdad d firma designada

158, Fecha de hombrariento

2015051 9]

Fecha generacion documanta PDF. 08-07-2025 10-33 0GAM
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-CI-1059-2025

Informe Parcial X

/ No. Del Informe 1

Informe Final

Periodo del Informe: Del 14.

11.2025 hasta el 30.11.2025

Fecha en la que se rinde el informe :

18.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

'Contratista:

S—

[HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

|
NIT/C.C. 8600354471 ]
[Supervisor: |RICARDO ALBERTO P_O_RRAS LOPEZ :
'Cargo: 'DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOGION |

|DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

Objeto del Contrate o Convenio:

|[EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
|DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
|ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL HOSPITAL SAN ANTONIO
DE GUATAVITA.

Fecha de Suscripcic'm_-dg (.}grlt_rato o Convenio: .07'1 1.2025 - g il
|Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14112008 |
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (7100067688

Registro Presupuestal _.4530003.'_2\533 _____ '
Valor Inicial del Contrato o Convenio 5177,985,872____ - ) I
Adicicn _:_- _‘_ $0 _ __— |
Vlgenci_a F_u_tur_a 1350 - - ___
Pasivo Exigible |$0 | |
|Valor Total del Contrato i$1 77,985,872 |
EPIazo de Ejecucion Inicial |8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026 - ___1i
.Prorroga No. - D - - j
Piazo Ei_t_e_ Ej_ecucic‘m Final _;8_ NIES“E_S Y 2 DIAS O 30.06.2026 . i
*F_ei:ha De Terminacién del Confrato o Convenio*S_O.DG.‘2026 -y '
Suspe;n;igl ( segun aplique) i =il 450 - e =, e j - ) 4'
Fecha De suspension (si se llevé a cabo) - o ;
Fecha De reinicio {si se llevé a cabo) B

Cesion / Terminacion Anticipada - NO -

lAseguradora N/A -

;lGarantia de Cumplimiento !Nx‘A ?
IF’éliza de Responsabilidad Civil L - |
\Extracontractual e - —a =

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 11%

777

X
’\Q’QQ

Obligacién 1. Cumplir ¢on el objeto del presente contrato con las cobligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, SENA, ¢ ICBF) y afiliacion a riesgoes laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con la ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo establecido en el

Decreto 1072 de 2018 y la resolucion 0312 de
La ESE cumple con el desarrollo de las actividad

2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.
es de cada perfil segin descrito en anexo técnico de la siguiente manera:
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ENTORNO HOGAR

Actividad 1:

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

Evidencias:

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacian familiar de

acuerdo al microterritorio asignade a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacian completa de los hallazgos

encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato. Esta

evidencia esta sujeta a revisién 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 due accede a

la hase de datos en las ESEs.

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

funcionarios o contratisias de las ESEs que acceden a las bases de datos y registran la informacion.

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

HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion

por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entornao hogar.
5. Para |a tercera entrega. se deberan realizar solamenle 8 caracterizaciones Yy 0 seguimientos

Actividad 2

2.Realizar la canalizacion de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificades, 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 canalizacian individual.

3. Instrumento de registro de canalizacién

Actividad 3
3.Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignade de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

Evidencias:
1. formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente aps 2025
2. formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4

4.|dentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la articulacion con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos gue puedan afectar la salud de la poblacién, ademds apoyar a ios integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus microterritorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones de interés en salud plblica.

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

Actividad 5

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

Evidencias:

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION ¥ SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2, FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES

3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI
Actividad 6

6.Realizar caracterizacion, canalizacidn, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignade, realizando también hisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
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sociales y de salud ubicando
Evidencias:

1.Diligenciar con calidad y veracidad Ia ficha de caracterizacitn familiar Y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en
el puerperio, de la Gobernacién 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 blsqueda activa con la Junta de Accion 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 serg
valida.

Actividad 7

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

Evidencias:

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

Actividad 8

8.Infarmar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociades a : Enfermedades prevalentes de la infancia, maternag-
perinatal, salud ambientai, salud mental Yy convivencia saocial, sexualidad y derechos sexuales ¥ reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién 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 saiud,
promocion de la vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAJ y demas riesgos
identificados en el microterritorio,

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

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

CORRESPONSAL EN SALUD

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

Actividad 1:
1.ldentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que este operando en el municipio,

los tramites pertinentes para ia resolucién de canalizacidn efectiva teniendo en cuenta la especificidad del ro! de cada uno
en el equipo.

Evidencias:

Para la enirega |, y It presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion de concertacion Codigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de 1os equipos basicos locales
(profesionales y auxiliares), relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contener registro fotogréafico
y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2:

2.Participar en las jornadas de salud, apoyando ei proceso de agendamiento y demanda efectiva y

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: generacién de formulario para registro de beneficiarios, el cual remplace
consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido pricrizados con algun tipo de canalizacién y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante las EAPB e |PSs y los canales de comunicacién, sequn el portafolio de servicios
s o ¢ i a | e s y d e s a | wu d .
2.Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya material de divulgacion de la
convocatoria a la jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe contener registro fotografico y firmas
originales,

Actividad 3:

3.Realizar gestion y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con e Coordinador de
Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.
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Evidencias:

Para la entrega |,y |l presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codiga; E-COMC-FR-004con la persona delegada ante el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) yfo
guien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operalivos para gestion de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener registro fotografico y firmas originales.

2. Adjuntar correos remitidos de canalizacién a aseguramiento.

Actividad 4:

4 Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de familia,
personeria etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocién 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 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes. Debe contener el registro fotografico y firma original.

Actividad 5:

5.Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos y/o sociales de la poblacién
caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicics de salud y/o sociales.

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Diligenciar el instrumento FORMATQ BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA'Y
EFICIENTE APS 2025, realizar segumienta a la gestion.

2. Realizar busqueda activa, gestiocnando minimo (10) Diez casos mensuales sociales 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 debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6.

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

Evidencias: Para ia entrega |, || deben presentar:

El infarme de actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluin

« Relacién detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario).
« Nimero de perscnas y comunidades caraclerizadas.

« Registro de las canalizaciones realizadas hacia los servicios de salud o instituciones de apoyo:

« Canalizaciones efectivas.

« Canalizaciones no efectivas.

+ Principales logros, dificuitades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones,

ENTORNO EDUCATIVO

Actividad 1

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 Palicia Nacional, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera
constructiva aportando desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.
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 con un minimo de tres (03) actores en un Unico espacio, para dar cumplimiento a cada uno de los
componenies de la actividad descrita.

Evidencias: 1. Acta de reunién - Cadigo: 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 fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejeculor y asistentes, ademas debe contener el
registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demés soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertade con los actores involucrados (Alcaldefsa, Secretario/a Salud y/o
Desarrolio Social, Secretariofa deportes, coordinador/a cultura - recreacion, Coordinador PIC municipal y Policia Nacianal).

4, Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar

por entrega, donde contenga el nimero de intervenciones realizadas con la poblacion objeto.
Observacian: El ejecutor debera reunirse con un minimo de tres (03) actares en un (inico espacio.

Actividad 2:
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Sesion 1. Cine foro socioeducativo desarrollado en la segunda entrega.
Sesién 2, Cine foro socioeducativo desarrollado en |a tercera entrega,

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

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

Actividad 3;

3.Desarrollar actividad denominada ExpresArte por la Salud Mental, donde se implemente un espacio artistico para que
nifios, adolescentes y jbvenes pinten o disefien murales €on mensajes positivos sobre salud mental ¥ bienestar emacional,
en el marco del desarrollo de los programas soctales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1, Taller desarrollado con pobiacidn de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud,

Sesion 2, Taller de informacidn ¥ educacién Fiestas en paz: Celebra sin violencias ni excesos,

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,

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

Observacién: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 4;

4.Realizar talleres vivenciales con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipio, en
donde se fortalezcan habilidades del siglo XXI a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion,
en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o cuiturales, ofertados por el ente territorial-

Sesién 1. ¢Como hablar con mis hijos e hijas sin que me ignoren? - Taller de comunicacién asertiva entre generaciones.
Sesion 2, La vialencia intrafamiliar, una problematica a prevenir. -

Reflexiones sobre 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.

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

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

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

Actividad 5;

territorial:

Sesion 1, Cuentos y creatividad en vacaciones - Lectura animada, creacién de cuentos, teatro o titeres como forma de
expresion,
Sesidn 2. Jugando aprendo a cuidarme - Juegos sobre autacuidado, higiene, nutricién y prevencian de enfermedades.

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,

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

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.,

Actividad 6:

adolescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de Ia participacién social, comunitaria ¥ ciudadana, en el
marco del desarrolio de (os programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente territorial-

Sesidn 1. Guardianes del planeta. Talleres sobre reciclaje, cuidado del agua, sembrar arboles o crear huertas escolares,
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Sesign 2. Amistad, empatia y trabajo en equipo - Juegos cooperativos y dinamicas que fortalezcan la convivencia y la
solidaridad.

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

2, Listados de asistencia formato Caodigo: 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 can aplicacién de georreferenciacién, gue coincida con ios demés soportes.

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez {10) participantes.
Actividad 7:

Realizar identificacién, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencion de los
casos en los gque involucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencién en servicios de Salud y
servicios sociales.

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativa, en aras de propender por una adecuada atencién, promoeion 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
identificacion y reporte de los casos relacionados.
2. Deberé diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitdcora de intervencion 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 Q SOCIALES,

h. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVAY EFICIENTE APS.

c. Formato de confidencialidad M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 VERSION 1.

d. Formato de custodia de la informacion M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 VERSION 1 dehidamente diligenciado.

Actividad 8:

Realizar un minimo de guince (15) casos de escucha activa para con la poblacion objeto, & demanda socioeducativa y
territorial.

Desarrollar procesos de infermacion, educacion y camunicacidn cun actores territoriales involucrados en las dinamicas
inherentes al entorno educativo del municipio, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo
culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Detecta, Actda, Protege Reconacer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumao de
sustancias psicoactivas. - Sesion a desarrollar con padres, madres ¥ cuidadoras de familia con vinculacién a los entornos
educativos del municipio.

Sesion 2. Elige Aire, No Humo Prevenir el inicio y reducir el usa de cigarnillos mediante estrategias educativas, de
concienciacién y participacion activa. Sesién a desarrollar con lideres territoriales con énfasis educativo.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2.
2. \istados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisicao.
3. Registro fotografico donde se evidencie ! desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de gecrreferenciacién, gue coincida con los demés soportes.
Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 9:

Implementar y facilitar espacios participativos denominados circulos de escucha dirigidos a adolescentes y jovenes, con el
objetivo de promover el didlogo refiexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfogue de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos.

Circulo de mujeres (adolescentes y jovenes).
Sesion 1: Soy mujer: identidad, autoestima y sororidad y Mi cuerpa, mi ciclo, mi cuidado.

circulo de hombres, (adolescentes y jovenes).
Sesion 2; ¢ Qué significa ser hombre hoy? Consentimiento, derechos y prevencian.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VE'R_SION 2.
2. Listados de asistencia formaso 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, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad: 10

Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacién 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 Socialy Coodinacion
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PIC) en donde se haga retroalimentacién de casos saciales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos que nao 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 correo
electronico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa, Desarrolio Social y Coodinacion PIC), en donde se plasme el acta de
mesa de trabajo, la base de canalizacion y la informacién en general que describa las principales barreras para la
atencion 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 relacién de UNA (01) "Experiencia exitosa" de transformacion
sociceducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental,

Actividad:; 11
Realizar andlisis 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.

Los insumes anexos que 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 articulada con los actores involuctados.

¢. Cuestionario diagndstico sabre Atencion 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 e
registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
e. Matriz consolidada de poblacion intervenida ENTORNG EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104 en medio fisico y
digital.

ENTORNO COMUNITARIO

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades;

Actividad 1: .
1.CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1! Levantamiento de diagndstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

Entrega 2: Taller participative con metodologia BIT PASE Informe de Analisis de Informacién Capturada a partir de las
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2)
Propdsito: Consolidar los hallazgos del proceso de caracterizacion en un documento téchico que sirva como insume para
la planeacion territorial en salud publica.

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

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

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados ¥ participacién
activa de los asistentes.

4. Representacion grafica o simbélica (Mapa digital 0 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 (educacion, salud, empleo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, efc.), actores responsables, cobertura y
barreras.

Actividad 2:

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: Entrega 1:

Identificacion

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacion cuidadora para la identificacién de la poblacién: Cartas,
corieos 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
analisis).
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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 fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion de
los asistentes.

4. Mattiz o formatos de sistematizacion de los resultados abtenidos en el analisis de datos obtenidos en la aplicacion de
instrumentos

5. Ficha metodolégica de preparacion del talles

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 fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, preductos elaborados y participacion
activa de los asistentes.

4. Fichas metodoldgicas de preparacidn de los talleres

Actividad 3:

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

Entrega 1:
Taller — Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
Grupos focales sugeridos: Jovenes, padres de familia, lideres comunitarios, docentes, madres comunitarias.

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

Evidencias: 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-GSP-FR-029.

2. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-(28. .

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 reconacimientos entregados

5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Entrega 2:

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028. .

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

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

4. Ficha metodolégica de preparacion del taller

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

Entrega 1:
identificar v conformar del grupo comunitaric de vigilancia en salud

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

Evidencias: Entrega 1: ]

1. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel con minimo
15 personas

2. Matriz cansaolidada de poblacion 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: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

5. Ficha metodolagica 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 6 en medio fisico y en Excel

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

4. Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 5:

ESTRATEGIA TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS
Entrega 1.

tdentificar y caracterizar la poblacién priorizada

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

Evidencias: Entrega 1:

1.Base de datos de indicadores ¢on fuentes confirmadas en formato Excel (Inciuido en caja de herramientas)

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

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

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

4. Registro fotografico: imagenes del desarrollo de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

5. Ficha metodoldgica 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 6 en medio fisico y en Excel

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

4. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 6:
ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 1:
Realizar convocatoria y Conformar el grupo semillero en donde se realice Sensibilizacion.

Entrega 2;
Sesion 4. Formacion/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Evidencias: Soportes requeridos para todas las entregas:

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de caplura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas sopaories.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

Actividad 7:

4.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1:
Realizar caminata saludable y activacian fisica comunitaria

Entrega 2;
Hacer un foro colectivo con enfoque comunitario

Entrega 3:
Desarrollar una integracion comunitaria — libre temética

Evidencias: Entrega 1:

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: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Y participacidn
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodolégica de preparacién del taller

Entrega 2:

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-020,

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

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaboradgs y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Entrega 3:

1. informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-020,

2. Listado de asistencia M-PDS-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
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacién del tailer
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PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCION EN SALUD

Al realizar la revision de los productos para el perfil del PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCICN EN
SALUD, se evidencian las siguientes actividades:

Actividad 1:

1.Ejecutar capacitaciones técnicas aL talento humano de las E.S.E.S equipos APS municipales y departamentales para
fortalecer competencias en fa atencitn integral de gestantes, recién nacidos y nifios menores de cinco afios, segun
lineamientos de la Ruta integral de Atencidn Materno Perinatal (RIAMP),

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.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrcllo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademads dehe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion,

Teméaticas pricrizadas:

sRuta Integral de Atencion Materno Perinatakl (RIAMP),

*Deberes y derechos de la familia gestante.

«jdentificacion en signos y sintomas de alerta gestacional y posparto {(hipertension gestacianal, hemorragia posparto,
sepsis materna y neonatal, depresion posparto, entre otras), asegurando la calidad y pertinencia de fa atencidn.
«Interrupcion voluntaria del embarazo {IVE) conforme a normativa vigente.

«Identificacian oportuna de signos de alarma antes y después de la semana 20 de gestacion.

Prevencion de 1TS, infecciones del tracto reproductor, paludisme, Zika, VIH, SIDA y embarazos no deseados.

*Promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva y complementaria.

«Consejeria en salud sexual y reproductiva, incluyendo métodos anticonceptivos.

«Atencion integral del puerperio y puericultura.

Teméticas especificas segln necesidades identificadas en los tetritorios.

Actividad 2;

2 Hacer seguimiento y monitoreo al cumplimiento de la RIAMP en EAPB, EPS ¢ IPS municipales, garantizando la
trazabilidad del seguimiento desde |a captacion temprana de la gestante hasta el puerperio, con el fin de reducir riesgos,
prevenir morbilidad extrema y disminuir la mortalidad materna y neonatal.

Evidencias: 1. Acta de reunion Cédigo: E -~ COMC — FR - 004 )

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.
Criterios de seguimiento y verificacion:

Aplicacion de herramientas de verificacion y seguimiento de los componentes de la RIAMP en los diferentes actores del
sistema.

Desarrollo de visitas técnicas mensuales a los municipios priorizados.

Generacion de informes con hallazgos, brechas y planes de mejora.

Cansolidacion de informacion actualizada para la caracterizacién de la totalidad de gestantes y su ruta de atencion.

Meta minima:

Realizar una verificacién mensual por municipio, con reportes consolidados de cumplimiento de la RIAMP vy
recomendaciones de mejora para garantizar la atencion integral de todas las gestantes.

Actividad 3:

3.Conformar y dinamizar el Comité Intersectorial e Interinstitucional Gestar con Amar, articulando comunidad, sector salud
y demas sectores sociales, orientado a fortalecer la acciones de reduccion de riesgos en el embarazo y el recién nacido,
Actividades especificas a realizar.

*Mapear e identificar actores institucionales, comunitarios y familiares que integren la red de apoyo a la gestante.
.Identificar la oferta de servicios y recursos disponibles para la reduccién de riesgos en el embarazo,

«Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteccion maternay la prevencion de riesgos.

«Realizar encuentros participativos entre comunidad, instituciones y servicios de salud para promover el didlogo
comunitario.

«Construir 0 actualizar con los miembros de la red un plan de accién conjunto, que fortalezca: El cuidado familiar y
comunitario de la gestante, Las redes sociales articuladas con los servicics de salud, Los espacios de dialogo
interinstitucional para la exigibilidad de derechos sexuales y reproductivos.

«Evaluar periodicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accién.

Evidencias: Consolidado de entregables exigidos (alineados con el anexo técnico)

Primera entrega

1.Mapeo e identificacion de integrantes del comité (Excel).

2 Acta de reunién de conformacian oficial (E-PID-FR-004 o acta local con cronograma y responsabilidades).
3.Registro fotografico 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
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A partir de la Tercera entrega

8.Listados de asistencia (sensibilizacion comunitaria) y consolidados.

9.Informe de actividades PIC y evaluacion/ajuste del Plan socializado con ente territorial {soporte formal) por cada entrega
y actas,

Ultima entrega

10. Informe PIC (M-PDS-GSP-FR-029). / Informe de actividades y acta de socializacidn con entidad territorial de los
resultados obtenidos, lecciones aprendidas y logros alcanzados

11 Listados de asistencia (participanies) y consalidadas.

Actividad 4:

Capacitar al talento humano en salud en el uso del sisterna Survey para la busqueda activa y caracterizacion de gestantes,
asegurando calidad en el registro y seguimiento materno perinatal; y realizar sequimiento mensual con consolidacién del
Kardex de gestantes y puérperas por municipio, mediante recoleccién, validacion y depuracién de informacién proveniente
de EPS, IPS, PIC municipal ¥ equipos APS, garantizando datos actualizados y confiables para la planeacién y toma de
decisiones en salud publica

Evidencias: 1. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico.
2. Registro fotografico donde se evidencie el desarralio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe caontener e
registro de la Fecha, hora y Lugar de caplura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes,
3. Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS, del periodo a revisar, de Ia ficha de caracterizacion familiar, en el
modulo de KAREX DE GESTANTES Y KARDEX DE PUERPERIC y SEGUIMIENTO DE GESTANTES, de los diferentes
equipos territoriales de salud (profesionales y auxiliar), que permita hacer medicion del indicador de caracterizacion a nivel
municipal.

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

Acciones a desarroilar:

+Capacitar al talento humano en el uso del sistema Survey y en criterios de calidad del dato en e diligenciamiento del
modufo de kardex de gestante y Kardex de puerperio

*Estandarizar procesos de recoleccion, validacian ¥ depuracion de informacian,

*Consolidar semanal y mensualmente el informe de caracterizacion survey 123 (Kardex) municipal de gestantes y
puérperas.

*Analizar [a informacion recolectada para identificar cobertura, brechas en la atencién y riesgos prigrizados,

*Generar y socializar informes técnicos periddicos para orientar la gestién territorial.

Actividad 5:

Hacer seguimiento a la efectividad de las canalizaciones a [os servicios sociales y de salud disponibles en el territorio,
dirigidas a la poblacién materno perinatal con riesgos priorizados, en especial gestantes y recién nacidos, con el fin de
garantizar su acceso y continuidad en la atencién integral establecida en la Ruta integral de Atencion Materno Perinataj
(RIAMPY).

Evidencias: 1. Acta de reunidn Cédigo: E — COMC - FR - 004 con ente territorrial en donde se haga retroalimentacion de
casos sociales y de salud exitosos de canalizacign efectiva,

2. Base consolidada de caracterizacion de riesgos de salud Survey 123 madulo de canalizacion

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

4. Presentar informe de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-FR-0289, de las gestiones realizadas y barrera y la
institucién o actor que presenta la barrera de acceso; describir también las dificultades en el proceso de articulacion
municipal,

Actividad 6

4.Realizar acciones de seguimiento, gestion y articulacion intersectorial con gestantes identificadas en situacién de
vulnerabilidad (desmovilizados, victimas del conflicto armado, pobiacion migrante, entre otros), priorizando los casos que
presenten barreras administrativas relacionadas con aseguramiento, traslado y portabilidad, con el fin de garantizar su
acCeso oportuno y continuo a los servicios de saiud en el marco de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal
(RIAMP),

Evidencias: Entrega 1:
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 |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconacimientos entregados
4. Ficha metodolégica de preparacion def taller

Entrega 2:
1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. i}
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-001 VERSION 6 en medio fisico y en Excel
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3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacian
activa de los asistentes y recanocimientos entregados
4. Ficha metodalogica de preparacion del talter

Entrega 3:

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

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

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

4. Ficha metodol6gica de preparacion del taller

Actividad 7:

5.Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a gestantes con medio y alto riesgo obstétrico, con el fin de garantizar la
atencién integral conforme a su condicidn clinica, contexto social y necesidades particulares. Estas visitas permitiran
verificar la adherencia al plan de cuidado, identificar barreras de acceso, fortalecer la educacion en salud, promover el
autocuidado y canalizar oportunamente a los servicios regueridos, asegurando la continuidad de la atencin y reduciendo
riesgos de complicaciones maternas y perinatales.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PiC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcion de la identificacién y
reporte de los casos relacionados.

2. Profesional en enfermeria : Plan integral de cuidado con sus respectivos seguimientos

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

4. Formato base de canalizacion y seguimiento & la demanda efectiva y eficiente APS 2025

Acciones a desarroliar:

«Identificar y priorizar gestantes con medio y alto riesgo obstétrico en el territorio.

-Programar y ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento en articulacién con equipos teritoriales de salud de APS, (ly
entes territoriales.

«erificar adherencia al plan de cuidado y cumplimiento de controles prenatales.

«Elaborar los planes de cuidado pertinentes

«Detectar y gestionar barreras de acceso a los servicios de salud.

«Brindar orientacién y educacién en salud sobre signos de alarma, autocuidado y lactancia materna.

«Canalizar de manera oportuna a las gestantes hacia Ios servicios especializados requeridos.

Meta minima:

Realizar visitas domiciliarias de seguimiento al 100 % de las gestantes clasificadas con medio y alto riesgo cbstétrico en
los municipios priorizados,

Actividad 8:

Hacer canalizacién seguimiento y verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos en gestantes y
neonatos, a fin de logar coberturas Gtiles y el seguimiento oportuno de los hioldgicos contemplados en el Programa
Ampiiado de Inmunizaciones {(PAl), en articulacion con EPS, IPS y entes tetritoriales.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcion de la identificacion y
reporte de los casos relacionados.

9 Farmato base de canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 20253, Base consolidada de
carecterizacion de riesgos de salud Survey 123 modulo de canalizacion (vacunacion)

Acciones a desarroliar:

Identificar la poblacion gestantes y neanatos sin aplicacion de esguemas de vacunacion completos

verificar la disponibilidad y adecuada conservacian de biolégicos en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Garantizar la aplicacion oportuna de las vacunas a gestantes (influenza, Td o Tdap segun lineamiente vigente) y neonatos
(BCG, hepatitis B y demas biol6gicos del esguema nacional)

PROFESIONAL EN ENFERMERIA PLAN DE CUIDADO ENFERMERIA

Actividad 1:

1.Realizar talleres practicos y capacitacion a talento humano en el marco de la Rutas Integrales de Atencitn en Salud
(RIAS) para la Promocion 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 Coédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico.
3.presentacion con contenide de las tematicas
4. cronograma
5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, &l ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes.
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Actividad 2;

2.Realizar procesos de monitoreo, verificacion y seguimiento a la implementacion y cumplimiento de la Rutas Integrales

de Atencién en Salud (RIAS) para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) en las EAPB, IPS, EPS

Evidencias: 1, Acta de reunién Cédigo: E ~ COME — ER - 004 )

2. Listados de asistencia formatg Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-001 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotografico donde se evidencie ef desarrollo de [a 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 demés soportes.
4. lista de chequeo para monitoreo aplicada . firmada por las partes |, segun lineamientos

establecidos por la secretaria de salud 5. plan de mejoramiento con

hailazgos vy su respectivo seguimiento a las mejoras

Actividad 3;

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

Actividades especificas para realizar:

*Mapear e identificar actores institucionales, comunitarios y familiares que integren la red de apoyo a la gestante,
*ldentificar la oferta de servicios Y recursos disponibles para la reduccion de riesgos en el embarazo.

*Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteccion materna y la prevencion de resgos,

*Realizar encuentros participativos entre comunidad, instituciones y servicios de salud para promover el didlogo
comunitario,

Evidencias:

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

enfoque usuarios de prioridad alta.

2.Base de datos de Busqueda Activa Institucional de IPS Municipales del periodo a revisar, con identificacion de casos

d e P T I o r i d a d a | t a .
3. Base de datos general consolidada con identificacion de casos de prioridad alta, para realizar el respectivo

seguimienta domiciliario, segun 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 vy articulando las diferentes intervenciones a desarrallar en el sector salud y los diferentes
sectores.

Evidencias:
1. Plan integral de cuidado primario por cada uno de los usuarios con identificacion de casos de prioridad alta. Minimo
20 casos por mes 2. Listados de asistencia

formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-001 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, a ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés sopartes,

Actividad 5:

Hacer seguimiento a las canalizacianes 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 sy respectivo seguimiento, debidamente firmado por las partes . sequn lineamientos
establecidos por la secretaria de salud . 2.Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen casos concretos de canalizaciones no efectivas ¥ generen alertas al
ente territorial

Actividad 6;

4.Conformar y dinamizar el Comité o Club de Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT), articulando comunidad,
sector salud y demds sectores sociales, orientado a fortalecer las acciones de prevencién, control y reduccidn de riesgos
asociados a enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias y oncoldgicas.

Evidencias: Consolidado de entregables exigidos (alineados con el anexo técnico)

Primera entrega

1.Mapeo e identificacién de integrantes del comité (Excel).

2.Acta de reunion de conformacién oficial (E-PID-FR-004 0 acta iocal con Cronograma y responsabilidades),
3.Registro fotografico con fecha, hora, lugar y georreferenciacidn.
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Segunda entrega

4.Documento del Plan de Accién Conjunto con los miembros de la red.

&.Informe de actividades (M-PDS-GSP-FR-029).

6.Listados de asistencia (Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-081, fisico y Excel) de sensibilizacién.

7.Registre fotografico

A partir de la Tercera entrega

8.Listados de asistencia (sensibilizacion comunitaria) y consolidados.

9.Informe de actividades PIC y evaluacién/ajuste del Plan socializado con ente territorial (soporte formal) por cada entrega
y actas.

Actividad 7:

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

Evidencias: 1.Acta de reunién Cadigo: E — COMC — FR - 004. con el ente gue se realizo la gestion

2. Registro fotografico donde se evidencie &l desarrollo de |a aclividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener &l
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Matriz consolidada de gestiones realizadas en el periedo

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

Actividad 1:

1 ENTREGA I

1. Establecer coordinacion con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencién.

3. Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a Padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 0-12 afios, que
comprenda:

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

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

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

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

*importancia del control dental / periadontal en deteccion y control de enfermedades {(hipertensos, diabéticos, obesas y
con cardiopatias).

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

*Factores protectores: habitos salucables: higiene hucal/protésica, alimentacion, control de cansumo de tabaco.

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 tisicoy en Excel.

3. Registro fotografico dende se evidencie el desarrollo de la actividad, al gjecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los deméas sopories.
4 Consolidado informacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

Actividad 2:

ENTREGA I

1. Establecer coordinacian con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion,

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

*Eactores 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 informacian a las familias, gue comprenda los siguientes temas:

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

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

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

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consuma 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. Listados de asistencia formato Cédiga: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de gecrreterenciacién, gue coincida con los demas soportes.
6. Consolidado infarmacion PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.
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Actividad 3:

Brindar informacion dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afios) para;

FASE | ENTREGA I:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, hahitos de salud oral en adolescentes can/sin aparatologia ortoddntica,
Desestimulacién del uso de piercing.

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

FASE || ENTREGA II:

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

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

(Cada uno de los talleres con minimo 15 adolescentes)

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 georreferenciacian, que coincida con los demas soportes.
4. Consolidado infermacién PIC Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

Actividad 4;

Establecer coordinacion con entidad correspondiente para concertacion de espacios, inciuido el consentimiento informado
para revision en Ia fase I,

2. Definir cronograma de intervencion.,

3. Espacio informativo: Brindar informacién dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios 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}.

*Supervision de habitos higiénicos saludables,

"Factores protectores, heneficios del Barniz de flGor y CUIDADO DEL PRIMER MOLAR,

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

ENTREGA 2: Sensibilizacion, técnica adecuada de higiene bucal, revision, El odontdlogo presentara el objetivo de la
actividad y procedera a ilustrar e indicar la técnica de cepillado dental a los menores, docentes Yy cuidadores mediante el
usc 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 atencién pertinentes, clasificando a fos menores segn los
siguientes criterios:

1. Tres o méas dientes cariados

2. Presencia de sangrado gingival

3. Pérdida dental por caries

4. Lesiones como manchas blancas o cafés
5. Habitos deficientes de higiene oral

6. Escolar sin signos de riesgo

7. Sano

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 fotografico donde se evidencie el desarrallo de ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4. Consolidado informacion PIC Cadigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

5. Formato de revision bucal.

Actividad 5:

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

sobre:

ENTREGA I:

1. Promocién 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 deteccitn y control de enfermedades (hipertensos ,diabeticos,obesos y
con cardiopatias)

4. Factores de riesgo, pateclogia bucales y trauma dental - bruxismo
5. Factores protectores: habitos saludables: higiene hucal/protésica, alimentacidn, control de consumo de tabaco

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

ENTREGA 2: 1. Acompafamiento a las personas 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 situacién clinica de la persona con discapacidad, se informara el propésito del acompafiamiento
y se indagara sobre la aceptacion para la canalizacién a ta EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en
ja salud bucal con adopci6n de habitos saludables, y acudiendo a consulta odontoldgica segin la Resolucian 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 gue refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindardn recomendaciones cemo uso de crema dental con fldor, cepillo adecuado,. Se explicara
la frecuencia y duracion del cepillado, recambio de! 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 - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2.

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

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

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

Actividad 6:

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

ENTREGA I

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

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA Il

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

2. Socializacion de la Ruta de promocién y mantenimiente de la salud y fa Ruta materno perinatal seglin Resclucién 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 - 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 10s demas soportes.
4. Consolidado informacién PIC Cadige M-PDS-GSP-FR - 085 VERSION 2.

Actividad 7:
Entrega de inferme mensual de las actividades realizadas durante la entrega

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

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos.
La ESE cumple con la 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 fa
comunidad espera y la ley y las buenas costumbres exigen a todo contratista del Estado, en este caso la Secretaria de
Salud del Departamento de Cundinamarca.

Se cumple con la obligacién por parte de la ESE

4. Atender de manera oportuna las recamendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de las obligaciones
aqui establecidas.
Se cumple con la actividad establecida, La ESE presenta los soportes solicitadas y requetimientos al supervisor.

5. Acatar las instrucciones gue durante el desarrollo del contrato se le impartan por parie de la Secretaria de Salud, a
través del supervisor.
Se cumgple con la actividad establecida, La ESE presenta los soportes solicitados y requerimientos al supervisor.

&, Entregar Ios informes gue le solicite el supervisor del desarrollo de la ejecucion del objete 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 guienes actien por fuera de la Ley con el fin de hacer u omitir algun hecho.
La ESE da cumplimiento a la actividad dispuesta.

8. Colaborar con Ia entidad contratante en lo que sea necesario para gue el objeto del contrato se cumpla y gue este sea
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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 mismao.
La ESE cumple con la obligacion consignada

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

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

11. Coordinar tiempa limite maximo de un (1) mes para adelantar el proceso precontractual y contractual del recurso
humano en salud requerido para la ejecucion de las intervenciones colectivas definidas en los anexos téenicos.

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

12. Garantizar la permanencia de cada uno de los profesionales y técnicos requeridos para la ejecucitn de las actividades
correspondientes a la concurrencia departamental. En caso de cambio o retiro de los mismos, la E.S.E, tendra 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 deberd notificar al supervisor del contrato del Municipio, remitiendo de igual forma la
hoja de vida y contrato celebrado.

La ESE CUMPLE a cabalidad con [a obligacion.

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

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

14. Delegar obiigatoriamente un lider o coordinador del proceso de concurrencia con dedicacién exclusiva a los procesos
de salud puablica y participar activamente del fortalecimiento de capacidades con la respectiva evaluacion 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. La 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 enfermedades
prevalentes de la infancia, seguridad alimentaria, enfermedades cronicas 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 la socializacion de los anexos técnicos gue 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 enfermeria (tensiometro, fonendoscopio, bascula, cinta métrica, pulsimetro), esto a fin de
garantizar {a integralidad en la atencién de caracterizacién a las familias.

La ESE dispone de la obligacion establecida en el marco de la ejecucién del convenio.

17. La E.5.E. debe hacer acompafiamiento en territorio a los ejecutores, y verificar el impacto de la ejecucién 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 dehida ejecucion.

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

La ESE presenta articulacién con el ente territorial y [os ejecutores establecen mecanismo de trabajo mancomunade con
las juntas de accién comunal y lideres sociales del municipio.

19. La E.S.E debe garantizar el uso de los elementos de identificacidn personal por parte de los ejecutores {Carnetizacién
o cartas de presentacion, chalecos, gorras maletas).
La ESE proporciona a los ejecutores carnet y distintivos propios de la estrategia de APS.

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
g
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RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

INFORME SEDE GUATAVITA
INFORME No. 001 DE 2025
FECHA DEL INFORME 18 DE DICIEMBRE DE 2025
NUMERO DE CONTRATO SS-CDCTI-1059-2025
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA |
NIT 860.035.447-1
OBJETO DEL CONTRATO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL

MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD CON LA E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

SUPERVISOR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Asesor y supervisor del convenio
interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA FANNY PENA ENTREGA # 1 !

OBLIGACION EVIDENCIA |

ENTORNO

—

i 1-Reslizar minimo 30 Se evidencia pantallazo de |
caracterizaciones  efectivas, | fichas cargadas y enviadas de
identificando el riesgo a través | las 30 familias del
de la Ficha de caracterizacién = microterrritorio GUANDITA.

 (Survey 123 y SI-APS) en la

| visita  domiciliaria  familiar, S€ evidencia en la base de

caracterizando  los  riegos datos 30 caracterizaciones

sociales, ambientales y de la | 98stargadas en la plataforma

salud, orientando a la famiiia y | SURVEY-APS version 2.0,

realizando la canalizacion  regdistro fotografico y listado de
' pertinente. asistencia en fisico y en Excel.

Se evidencian 7 |
canalizaciones individuales de

' 2- Realizar la canalizacién de las cuales 7 son efectivas

los usuarios, segun los riesgos

en salud y sociales

identificados, hacia los

servicios y  profesionales |
competentes, con el fin de

garantizar la atencion |

requerida.

HOGAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

3- Remitir las canalizaciones
que se generen desde el
microterritorio asignado de
manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de
atencion en salud y/o sociales.

Se realizo articulacion en salud
con la corresponsal remitiendo
casos de media y alta
compiejidad de igual manera
se registra las canalizaciones
efectivas

4- |dentificar y reportar de
manera oportuna las
situaciones de interés an

' Se evidencia fistado de
asistencia de 10 visitas
realizadas y educaciones

brindadas en eventos de

salud piblica, garantizandafa | interés en salud publica
articuiacién con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccion
temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de los
evenios que puedan afectar la
salud de la pobiacién, ademas
apoyar a los integrantes de la
’ red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados a la prevencién y I
control de las situaciones de
interés en salud publica. I
| |
| 5- Identificar a |a poblacién en | Se realiza educacidn a las
general, segln grupo etario, y | familias en el Microterritorio
’ canalizar efectivamente a los asignado, se realiza listado ¥y3
servicios de vacunacion para el | canalizacion al servicio de
cumplimiento del Programa | vacunacién.
Ampliado de Inmunizaciones ¥
’ complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a la
| aplicacién de esquemas de
’ vacunacion completo |

También se realiza el informe
completo de las 8 actividades
a realizar.

Calle B N* 6-24 —
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

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

. En las 30 visitas realizadas se |
encuentra 1 puérpera en el
microterrritorio, sin embargo,
se continua con busqueda
activa de igual manera registro
fotografico y listado de

puérpera diligenciade en la
plataforma ArcGIS.

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 canalizacion y
seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el
primer dia de nacido hasta los
11 afios 11 meses y 29 dias).

Se evidencian 6 fichas AIEPI.
Se evidencia cargue exitoso en
la plataforma de 1 AIEPI y 5
seguimientos de igual manera
registro fotografico, se realiza
llamada para verificacion de la
visita realizada.

' 8- Informar de acuerdo a curso

' de vida a las las familias
visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura
del autocuidado para la
deteccion temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes
de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades

' _transmisit_:les, promocion de la

i

. En las 30 visitas realizadas
| Se evidencia listado de
asistencia de 10 visitas
| realizadas y educaciones
brindadas en eventos de
promover la salud con listado y
registro fotografico del tema.

También
consolidado

se realiza

el

iSalud con calidad, amery compromisol
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HOSPITAL SAN ANTONIC DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

[higiene y la salud bucal, salud |
en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones |
vulnerables (indigenas,

Negros, Afrodescendientes, l
Raizales, Palanqueros-NARP

y RrOM, discapacidad,

victimas del conflicto armado, I
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién
de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
PAIl y demas riesgos
identificados en el
microterritorio.

| En las 30 familias visitadas no
| se detecté riesgo de
enfermedades de  salud
| publica, se brinda educacion

AUXILIAR DE ENFERMERIA LAUDICE FEO ENTREGA # 1

ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA

1-Realizar minimo 30
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a través de la | S evidencia pantallazo de fichas
Ficha de caracterizacion (Survey | Cargadas y enviadas de las 30
123 y SI-APS) en la visita | familias  del microterrritorio
domiciliaria familiar, caracterizando | CORALES.

los riegos sociales, ambientales y . .
de la salud, orientando a la familia y Se evidendia en la base de datos

realizando la canalizacion =0 GritZielEaciolice

'pe tinente. descargadas en la plataforma
| SURVEY-APS version 2.0,
registro fotografico y listado de
asistencia en fisico y en Excel.

Caile 6 N* 624 " iSalud con calidad, amar y compromisol
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

Calle 6 N° 6-24
Guatavita Cunclna.maru

HOGAR

1

2. Realizar la canalizacién de
los usuarios, segun los riesgos
en salud y sociales
identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes,
con &l fin de garantizar la
atencion requerida.

Se evidencian 7 canalizaciones
individuales de las cuales 7 son
efectivas.

3- Remitir las canalizaciones
que se generen desde el
microterritoric asignado de
manera diaria al
corresponsal en casos de

' otro nivel de atencién en

salud y/o sociales.

Se realizo articutacion en salud
con la corresponsal remitiendo
casos de media y alta complejidad
de igual manera se registra las
canalizaciones efectivas

' 4- Identificar y reportar de

| manera oportuna las

situaciones de interés en
salud plblica, garantizando

| la articulgcion 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

5 - Identificar a la poblacion en

de la poblacién, ademas
apoyar a los integrantes de
la red de vigilancia
comunitaria en la
elaboracién de material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados a la prevencion y
control de las situaciones de
interés en salud publica..

general, segin grupo etario, y

| canalizar efectivamente a jos

Se

Se evidencia listado de asistencia

de 10 \visitas realizadas vy
| educaciones brindadas en
evenios de interés en salud
publica

También se realiza el informe
completo de las 8 actividades a
realizar

—
realiza educacion a las
familias en el Microterritorio
| asignado, se realiza listado y 3
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NIT. 860.035.447-1

| servicios de vacunacion para el canalizacion al servicio de
cumplimiento del Programa vacunacion)
Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de

vacunacion completo

I

| 6-Realizar caracterizacion, En las 30 visitas realizadas NO se
canalizacién, gestion y encuentra Gestantes ni puérperas
seguimiento al 100% de las | en el microterrritorio, sin embargo,
personas gestantes y | se continua con blsqueda activa.

puérperas presenfesenel |
microterritorio asignado, |
realizando también :
blusqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de |
programas sociales y de j
salud ubicando esta

poblacién inasistente o con ‘
intervenciones de ia ruta _
materrio perinatal ‘
pendientes.

| 7- Realizar caracterizacion, | Se evidencian 7 fichas AIEPI. Se |
en el entorno hogar a través | evidencia cargue exitoso en la
de la ficha AIEPI Comunitario | plataforma de 5 AIEPI y 2
a la poblacion del | seguimientos de igual manera
microterritorio asignado | registro fotografico, se realiza
(asignado  de infancia y | llamada para verificacion de la
primera infancia , realizando | visita realizada.

 canalizacion y seguimiento

'de  acuerdo al riesgo |

identificado. (desde el primer

dia de nacido hasta los 11 |
afios 11 meses y 29 dias). |

|
' 8 Informar de acuerdo a | En ias 30 visitas realizadas Se |
curso de vida a las familias | evidencia listado de asistencia de
visitadas, con el fin de | 10 visitas realizadas y
promover la salud y ia | educaciones brindadas en
cultura del autocuidado para | eventos de promover la salud con
la deteccion temprana de listado y registro fotografico del \
rnesgos asociados a : tema. ‘
|

| También se realiza el consolidado |

iSalud cen calidad, amor ¥ compromisol
Tipo de documento: Formato
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

| *Enfermedades prevalentes
de la infancia, matemo-
I perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, vida
saludable y enfermedades
transmisibles, promocién de
la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral,
gestion diferencial de las
i poblaciongs vulnerables
(Indigenas, Negros,
| Afrodescendientes,
| Raizales, Palanqueros-
| NARP y RrOM,
discapacidad, victimas det
conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertadgs, migrantes,
etc), deberes y derechos en
salud, promocién de la
vacunacién en la poblacidn
objeto dal programa
ampliade de inmunizaciones
— PAl y demas riesgos
identificados en el
microterritorio.

AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA LUNA ENTREGA # 1
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
1-Realizar minimo 30 Se evidencia pantallazo de fichas
caracterizaciones efectivas, cargadas y enviadas de las 30

identificando el riesgo a través de la | familias dei microterrritorio
Ficha de caracterizacion (Survey SANTA MARIA.

123y SI-APS) en |a visita
domiciiaria familiar, caracterizando | S€ evidencia en la base de datos

los riegos sociales, ambientalesy | 30 caracterizaciones
de la salud, orientando a la familia y | d&scargadas en la plataforma
realizando la canalizacion SURVEY-APS  versisn 2.0,
pertinente. registro fotografico y listado de

| asistencia en fisico y en Excel.

= - iSalud con calidad, a : isal
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

' Se evidencian  canalizaciones
| 2-Realizar la canalizacién de ! individuales de las cuales 5 son
I los usuarios, segun los riesgos | efectivas.
en salud y sociales
identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes,
| con el fin de garantizar la
HOGAR atencién requerida.

Se realizo articulacion en salud
3- Remitir fas canalizacionies | con la corresponsal remitiendo

‘ gue se generen desde el casos de media y alta complejidad
| microterritorio asignadode | de igual manera se registra las
! manera diaria al | canalizaciones efectivas

corresponsal en casos de
otro nivel de atencion en
salud y/o sociales.

" | Se evidencia listado de asistencia |
4- |dentificar y reportar de de 10 visitas realizadas vy
manera oportuna las ' educaciones brindadas en
situaciones de interés en eventos de interés en salud
salud publica, garantizando | publica

la articulacion con la red de | — . i
vigitancia comunitaria para También se realiza el informe

el fortalecimiento de la  completo de las 8 actividades a
deteccién temprana, el | realizar,

analisis de riesgo y el ‘

seguimiento de los eventos

que puedan afectar la salud

de la poblacion, ademas ‘

apoyar a los integrantes de

la red de vigilancia

comunitaria en la

elaboracién de material

pedagdgico y educativo que |

pueda ser replicado en sus

microterritorios, asegurando ‘

que los contenidos sean

claros, pertinentes y |
| orientados a la prevencion y
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~ | control de Ias situaciones de

interés en salud publica.

Se realiza educacion a las |

5 Identificar a la poblacién en

general, segun grupo etario, y familias en el Microterritorio |
canalizar efectivamente a los ' asignado, se realiza listado y 1 |
servicios de vacunacion para el canalizacion al servicio de
cumplimiento del Programa | vacunacion.

Ampliado de Inmunizaciones y

complementario, que incluya

seguimiento ¥ verificacion a la
: aplicacion de esquemas de

| vacunacion gompleto ,

|

.—._ o = — ] = —— . - - = 1

' 6-Realizar caracterizacién, | . En las 30 visitas realizadas se
. 5 x c | .

! canalizacién, gestion y rencuenfra O puérpera Y O

' seguimiento al 100% de las | gestantes en el microterrritorio,

| personas gestantes y sin embargo, se continua con

| puérperas presentes en el  busqueda activa .
microterriforio asignado, i

realizando también !
busqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta

. materno perinatal

' pendientes.

' 7- Realizar caracterizacion, @ Se evidencian 3 seguimientos de |
en el entorno hogar a través | igual manera registro fotografico,
de la ficha AIEPI se realiza flamada  para
Comunitario a la poblacion verificacién de la visita realizada.
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).

iSalud con calidad, amory compromisol ,
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N _ Subproceso: Gestién de Calidad
Gobernacion . ‘;) Cédigo: MC-F-5
Candimunaren KEMINGORIENTE - Gudvi Fecha de Actualizacion: 06/02/2025



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

| 8- Informar de acuerdo a . En las 30 visitas realizadas Se
curso de vida a las las evidencia listado de asistencia de
familias visitadas, con el fin | 10 visitas realizadas y

| de promover la salud y la educaciones brindadas  en

| cultura del autocuidado para | eventos de promover la salud con

| 1a deteccion temprana de listado y registro fotografico del
riesgos asociados a : tema.

l También se realiza el consolidado

*Enfermedades prevalentes
de ia infancia, matemo-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, vida
saludable y enfermedades
transmisibles, promocion de
fa higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral,
gestion diferencial de las
poblaciones vuinerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados, migrantes,
etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion
objeto del programa
ampliado de inmunizaciones
- PAl y demas riesgos
identificados en el '

migroterritorio.
= T . A T P

En ias 30 familias visitadas no se |
detecté riesgo de enfermedades
de salud publica, se brinda
educacion
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EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

SONIA MORA BERNAL CORRESPONSAL I

OBLIGACION | EVIDENCIA ENTREGA 1 ]

LIdentificar y coordinar con los integrantes de los equipos I
basicos territoriales de salud que esté operando en el
municipio, los trémites pertinentes para ia resclucién de
canalizacidn efectiva teniendo en cuenta ha especificicad
del rol de cada uno en el equipo.

Se realiza reunién con el equipo APS el dia 04 de diciembre, con el l
objetivo de revisar los trémites pertinentes para la resolucién de canalizacién
efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno en el equipo.

2. Participar en las jornadas de salud, apoyando €l procese
de agendamiento y demanda efectiva y brindar Se participé en Ia jornada de salud en la vereda de potrero largo, l

informacién a los usuarios en los procesos de gestidn de el dia 09 de diciembre, brindando orientacién a los usuarios sobre
tramites. tramites, autorizaciones y diligencias administrativas; de igual, |

manera de realizo agendamiento a los usuarios dentro de la ‘
jornada, de acuerdo a los servicios de salud ofertados por el
Hospital San Antonio.

- |

Se realizo reunién con la p_rofesEnal del SAC el dia 5de dicie;bre,_
3. Realizar gesti6n y articulacion relacionados con ef objetivo de verificar el procedimiento para reportar |
con portabilidad, movilidad o traslades de EPS ‘ personas sin afiliacién al SGSSS, asi camo articulacién sobre

con el Coordinador de Aseguramiento del autorizaciones, cambio de IPS, servicios fuera del municipio.
| Municipio y/o SISBEN garantizando la

| centinuidad de la atencién en salud. '

I — -
4. Realizar 2 mesas de trahajo para coordinar con los
actores Municipales como Secretarias, Comisaria de Se realizo reunion de articulacién con la Co misaria de familia el dia |
' familia, personeria ete, y evaluar acciones de intervencién | 3 de diciembre y reunién con la secretaria de desarrollo y
| enel proceso de canalizacion efectiva de acuerdo conls | bienestar social, con el objetivo de articular acciones para lograr |

| Tuta de Promocion y mantenimiento a la salud, basado en | la efectividad de las canalizaciones realizadas,

|
| los casos presentados,

| 5. Realizar gestiél? ifnte fas entidades competentes sohre | Se realizo bisqueda aétiva_tie _10_c_asd;,
los procesos administrativos y/o sociales de la poblacién

|

por parte_de? co_rres_pozsa! -|

de salud, direccionados a servicios de salud con especialistas,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIC DE GUATAVITA

NIT, 860.035.447-1
caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios autorizaciones y tramites fuera del municipio, los cuales fueron |
de salud y/o sociales. reportados a SURVEY 123, Ficha Corresponsal.

6, Flaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo Se realizo informe de actividades desarrolladas, durante la
consolidado de las actividades realizadas durante el primera entrega por el entorno hogar, entorno educativo y
periodo de concurrencia departamental. entorno comunitario; logrando 42 canalizaciones, de las cuales

fueron efectivas 35y 7 en proceso.

~ LINDA BARON ENTORNO ESCOLAR |
ENTORNO |  OBLIGACION — ~__EVIDENCIA |
( Realizar socializacién y ‘
seguimiento de la estrategia APS, |
incluyendo cronograma, plan de
| trabajo y seguimiento por entrega | Se evidencia Acta de reunion —

. con: Alcalde/sa, Secretariofa Se evidencia registro fotografico
Salud y/o Desarrollo Social, donde se evidencie el desarrollo de
Secretario/a deportes, la actividad. .
' coordinador/a cultura - recreacion, Se evidencia cronograma de '
[ EDUCATIV ' N e ) ; '
- N Coordinador PIC municipal y trabajo y plan de trabajo

Policia Nacional, con el fin de que | concertado con los actores
ellos conozcan los procesos, ios involucrados Se evidencia matriz
guien de manera constructiva | consolidada de poblacién
aportando desde su experiencia | intervenida
ideas para que las actividades de
los ejecutores se realicen con

| calidad.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

[ | Realizar "Cineforo sociceducativo

\

- sanando mentes" dirigido a la
comunidad en general, como
estrategia pedagégicay Se evidencia informe de
1 participativa para la prevencion de Actividades PIC —
riesgos psicosociales y'el fomento Se evidencia Listados de
de la salud mental en jovenes y asistencia en medio fisico de 8
EDUCATIVO l adolescentes, en el marco del asistentes.
desarrollo de Io§ programas Se evidencia registro fotografico
sociales, deportivos y/o culturales, | 1 <o evidencie el desarrollo de
ofertados por el ente territorial: la actividad, al ejecutor y asistentes
Sesion 1. Cine forg
socioeducativo desarroliado en la
segunda entrega.
Desarrollar actividad denominada
“Expresarte por la Salud Mental”,
donde se implemente un espacio
arfistico para que nifios,
adolescentes y jovenes pinten o
disefien murales con mensajes Se evidencia informe de
positivos sobre salugd mental y Actividades PIC -
EDUCATIVO | bienestar emocional, en el marco | Se evidencia Listados de
del desarrollo de los programas | asistencia en medio fisico de 10
sociales, deportivos yfo culturales,  asistentes.
ofertados por el ente territorial: Se evidencia registro fotografico
donde se evidencie el desarrollo de
Sesién 1. Taller desarrollado con | la actividad, al ejecutor y asistentes |
poblacién de primera infancia,
-. infancia, adolescencia y juventud. | B
Realizar talleres vivenciales con |
| padres, madres y cuidadores [ |
pertenecientes a los entornos '
| educativos del municipio, en
gond‘e se fortalezca_m habilidades Se evidencia informe de
el siglo XXI| a partir del Actividades PIC —
aprovechamiento del tiempo libre, Se evidencia Listados de
redes de apoyo y recreacion, en el . . e
EDUCATIVO | marco del desarrollo de los asistencia en medio fisico de 14

programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. ; Cémo hablar con mis
hijos e hijas sin que me ignoren? -
Taller de comunicacién asertiva
entre generaciones.

CalleBN* 624

Guatavita,Cu
gerencia@hos

Gobernacion s
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asistentes.

Se evidencia registro fotografico
donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y asistentes

iSalud con calida ' - isal
! G d’ amar y compromisal Tipo de documento: Formato
Subproceso: Gestion de Calidad
Cédigo: MC-F-5

Fecha de Actualizacion: 06/02/2025

} CENTRO ClEHTE « GLia vi)



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

— T I
Realizar talleres para el desarrolio
de actividades con nifios, nifias y
adolescentes de autocuidado y
desarrollo de habitos que
promuevan bienestar en relacion | o, o idencia informe de
con el aprovechamiento del tiempo Actividades PIC —
libre y el desarollo biopsicosocial Se evidencia Listados de
con énfasis en el entomo asistencia en medio fisico de 7

EDUCATIVO |educativo,en el marco de! asistentes.
desarrolio de I°§ programas Se evidencia registro fotografico
sociales, deportivos y/o qultgrales, donde se evidencie el desarrolio de

1 ofertados por el ente territorial: la actividad, al ejecutor y asistentes
Sesién 1. Cuentos y creatividad
en vacaciones - Lectura animada,
creacion de cuentos, teatro o
titeres como forma de expresion.
Realizar encuentros
intergeneracionales con énfasis
educativo para el desarrollo de
habilidades de nifios, nifias y , Sttt
adolescentes desde la integralidad iiﬁ;ﬁ%ﬁaﬁg‘fm de
y Ia interdependencia, a partir de Se evidencia Listados de
la participacion sacisl. con;u?itaria asistencia en medio fisico de 5

EDUCATIVO | Y Cludadana, en &l miareo da asistentes.
deslarrollo de IOS. i V= Se evidencia registro fotografico
sociales, deportivigig guitgre_xles, donde se evidencie el desarrolio de
ofertados por ¢l enteeAonial. la actividad, al ejecutor y asistenies
Sesion 1. "Guardianes del
planeta”. Talleres sobre reciclaje,
cuidado del agua, sembrar arboies
o crear huertas escolares.

Realizar identificacion, reporte,
canalizacién, activacion de ruta, . .
sgguimientg_, orientacion, escucha /S\(:t::\{ég?:ir;lall’llrg%rcﬂels Zescripc]én
:L:gt?nr\\:gﬂtzl?; ; %Lo;i\?:f; :Sen los dela identif]cac?n y reporte de los
actores del entorno educativo que gaesg\?igeelgggl?iitg%oras de
rSeciuLeran atgqcién en ?ervicios de intervencion

alud y servicios sociales. g )

EDUCATIVO | Para ello, el ejecutor debera giﬁ Kﬁ;‘é‘;‘gﬁmg)ﬂgl?i A
propiciar espacios de atencion y SERVICIOS DE SALUD O
escuch_a activa para con la SOCIALES
T Ak ke Se evidencia FORMATO BASE DE

y © CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
prope_r!der por una adecuada A LA DEMANDA EFECTIVA Y
atencion, promocion y seguimiento EFICIENTE APS
de la salud mental de los diversos '
| actores.

ioalud con calidad, amor y compromisol
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

Realizar un minime de quince (15)
casos de escucha activa para con
la poblacion objeto, a demanda
socioeducativa y territorial.

Desarroliar procesos de
informacién, educacion y
comunicacion con actores
territoriales involucrados en las
dinémigas inheren?e_s .al enforno Se evidencia informe de
educativo del municipio, en el Actividades PIC —
marco del desarrolio de los
programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente

Se evidencia Listados de
asistencia en medio fisico de 14

EDUCATIVO g asfstentes.
terrltquajl, “Detecta. Actl] Se evidencia registro fotografico
g?:t!;gne“ i?ecitsor;‘aér ec'iclijear’atiﬁcar donde se eviden_cie el desar_rol!o de
los signos y sintomés de la actividad, al ejecutor y asistentes
intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas. - Sesion a
desarrcllar con padres, madres y
cuidadoras de familia con
vinculacién a los entornos
| educativos del municipio. | _— - 1
| Implementar y facilitar espacios ;
| | participativos denominados 7
! “circulos de escucha” dirigidos a
; adolescentes y jovenes, con el
| objetivo de promover el dialogo
reflexivo, la expresion libre y : : B
| segura, el fortalecimignto del '2‘3 evidencia informe de i
conocirmiento en torno a la "SCthades. RIC~ !
| sexualidad, los derechos sexuales | e._ evrde:nua L|stafjo§ qe i
EDUCATIVO |y los derechos reproductivos, as!stenma en medio fisico de 10
desde un enfoque de género, a5|ste.ntes. . N .
interseccionalidad, diversidad Se evidencia registro fotografico
ciclo vital y derechos human o,s. donde se evidencie el desarrollo de

| la actividad, al ejecutor y asistentes
Circulo de mujeres |
' (adolescentes y j6venes).
' Sesién 1: “Soy mujer: identidad,
autoestima y sororidad” y “Mi
cuerpo, mi ciclo, mi cuidado”.
|
|
Notificar al ente territorial sobre las | Se evidencia acta de mesa de
intervenciones realizadas con los trabajo con representantes del ente
EDUCATIVO f:liversos grupos poblacionales, territorial -
mc[uyendo los casos sociales y de | Se evidencia FORMATO BASE DE
. |saludexitosos de canalizacion | CANALIZACION Y SEGUIMIENTG
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efectiva, su tramitologia y los
fallidos para su apoyo e

intervencion.

"A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS
Se evidencia envio de correo
electrénico al ente territorial
Municipal (Alcalde/sa, Desarrollo
Social y Coodinacion PIC),

FABEL RODRIGUEZ PROFESIONAL COMUNITARIO

ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
CCMUNITARIO [ 1.CARACTERIZACION [ -Se evidencia Informe con
| | fecha 2 de diciembre de 2025
TERRITORIAL EN | con participacion de 10
ENTORNOS COMUNITARIOS personas, sobre temas de
interés en salud publica, en
este caso sobre
| Entrega 1: Levantamiento de | levantamiento diagnostico
diagnéstico territorial | territorial red de servicios, con
(Reconocimiento de red de |sus respectivas listas de

servicios y oferta institucional y

asistencia y consolidado en

| comunitaria) survey. Mapa de los servicios
sociales y matriz de los
servicios y determinantes

sociales.

|z ESTRATEGIA CUIDANDO | -Se evidencia Informe con
| CUIDADORES fecha 3 de Diciembre de 2025,
'con participacion de 14
personas en el saldén de
| reuniones los tunjitos, con el
fin de realizar sensibilizacién
sobre las necesidades del
cuidador. Con su respectiva
lista de asistencia y consolidado. |
Base de datos, convocatoria,
2 Realizar diagnéstico escalas aplicadas vy ficha |
participativo de necesidades | metodolégica.

del cuidador.

| Entrega 1.

1. Identificar y caracterizar
personas cuidadoras
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

"COMUNITARIO | 3. ESTRATEGIA DE EDUCACIONEN | -Se evidencia informe con |
| SALUD COMUNITARIA - Talleres | fecha 4 de Diciembre de 2025
| Participativos por Nicieo  €n la vereda Potrerolargo con

Temdtico participacién de 7 personas
para realizar socializacion
Entrega 1: referente a la obligacion, en

este caso: sobre SPA i
Taller — Prevencidn del consumo |

problemético de  sustancias  *Listas de asistencia fisica

icoactivas (SPA ) i
psicoactiias(5PA) * Matriz consolidado Survey

| Grupos  focales sugeridos:
' Jéveres, padres de famifia, lideres
‘ comunitarios, docentes, rnadres
| comunitarias. *Ficha metodoldgica.

*Mapa emocional y mapa
comunitario

|
" |4 FORTALECIMIENTO DE LAS | -Se evidencia Informe con |
REVCOM (REDES DE VIGILANCIA | fecha 5 de Diciembre de 2025
COMUNITARIA con participacion de 10
| personas, en la vereda
Carbonera Alta. sobre temas
de interés en salud publica, en
este caso sobre fundamentos
Identificar y conformar del grupo de VI_g[Ianci'a,‘ rol,
| comunitario de vigilancia en salud [T etenmast bastc_as. Con
su respectiva lista de
| asistencia, consolidado en |
Survey y ficha metodoiogica. |

COMUNITARIO

Entrega 1:

5. ESTRATEGIA "TEJIENDO | -Se evidencia Informe con |
CUIDADOS, ROMPIENDO | fecha 4 de Diciembre de 2025.
SILENCIOS" con participacion de 6
personas en estado de
vulnerabilidad. temas de

Identificar y caracterizar la interés en salud pablica, en

poblacién priorizada este caso sobre, factores de
I B riesgo estructurales y

Entrega 1:

idalud con calidad, amor y compromiso!
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| | culturales barreras de acceso

| y el reconocimiento como tal.

| Con su respectiva lista de

asistencia y consolidado en

’ survey. Base de datos y ficha
metodolbgica.

| 6. ESTRATEGIA PIENSA Y | -Se evidencia informe de

ACTUA POSITIVAMENTE fecha 3 de Diciembre de 2025,
| con participacién de 16
Entrega 1: jévenes y adolescentes para

| )
 Realizar  convocatoria  y ;or:niormar el grupo.;?mlfk‘e'ro
| Conformar el grupo semillero | 9¢ ;oven?s on Sens'_!'zac';":
en  donde se realice l sobre  1a  prevencion  de

embarazo en adolescentes.

Sensibilizacion.
i | Con su respectiva lista de
 asistencia fisica y consolidado
| ‘ en Survey.
| |
|
| | |
| COMUNITARIO | 7. JORNADAS DE 'SALUD | - Se evidencia Informe con |
| | CON ENFOQUE | fecha 2 de diciembre de 2025
|  COMUNITARIOQ | con participacion de 13 |
| ' PARTICIPATIVO personas de la vereda |
| Montecillo, para socializar |
| temas de interés en salud
| Entrega 1: publica en este caso .
- alimentacion saludable,
' Realizar caminata saludable y | habitos de vida saludable y
| - activacién fisica comunitaria realizacion de caminata. Con |
I . 'SuU  respectiva lista de
| asistencia, consolidado en |
| ' Survey y ficha metodolégica. |
e e N —— |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

PROFESIONAL ENFERMERIA JOHANA SANCHEZ ENTREGA # 1

ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
Realizar talleres practicos y Se lleva a cabo capacitaciones al
capacitacion a talento humanoen | talento humano del grupo APS del

| el marco de la Rutas Integrales de | municipio de Guatavita, se realiza
Atencion en Salud (RIAS) parala | entrega de actas de las sesiones
- Promocion y Mantenimiento de la | realizadas, en total 1 para la primera

 Salud (RPMS) a equipo PIC entrega.

; Departamantal |

Realizar procesos de Se realiza la aplicacion de lista de |
monitoreo, verificacion y chequeo de seguimiento a la|

. ssguimiento ala implementacion y cumplimiento de la

- implemeritacion y ' Rutas Integrales de Atencién en
cumplimiento de la Rutas | Salud (RIAS) a uno de los actores
Integrales de Atencién en principales IPS. Se hace entrega de
Salud (RIAS) para la una lista de chequeo con su |

Promocién y Mantenimiento | respectiva acta.
de la Salud (RPMS) en las

EAPB, IPS, EPS
| Realizar busqueda activa de | Se hace entrega de bases de |
usuarios de prioridad alta , ‘ caracterizacién Survey y base i
HOGAR  en Bases de caracterizacion | consolidada de usuarios

de Survey 123, IPS, EAPB, | identificados con riesgos.
| consolidando informacion e |

identificando usuarios de ‘

acuerdo a las indicaciones

dada por la secretaria de

salud para realizar el

respectivo seguimiento .

| Formular el plan integral del | Se  realiza  planes de cuidado |
cuidado primario individual, | primario individual, en total 20 para la
familiar y comunitario con \ primera entrega. |
base en los resultados de la |
caracterizacion,
identificando y articulando
las diferentes |

| _ _ ___intgrve_nciones a desarrollar |

———]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

| en el sector salud y los
diferentes sectores.

| Hacer seguimiento a las Se evidencian 20 planes de cuidado
canalizaciones derivados de | a los cuales se realizan sus
los planes de cuidado con | respectivos seguimientos  segun
riesgos priorizados, y riesgos identificados para la primera
generar alertas cuando sea | entrega.

necesario de acuerdo a
lineamientos establecidos
por secretaria de salud

Conformar y dinamizar ei Se evidencia acta de reunion con la
Comité o Club de enfermera del area de PYD del
Enfermedades Crénicas No | Hospital san Antonio de Guatavita
Transmisibles (ECNT), con el fin de dar a conocer la
articulando comunidad, existencia del comité y la importancia
sector salud y demas de la implementacion del mismo.

sectores sociales, orientado
a fortalecer las acciones de
prevencion, control y
reduccion de riesgos
asociados a enfermedades
cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias y

oncolégicas.

‘ Realizar gestiones de Se evidenctia acta de reunion con la
articulacion con las responsable del area de servicio de
diferentes ofertas atencidon a la comunidad con el fin

| institucionales del municipio | de verificar barreras de acceso.

| con el fin de disminuir las
barreras de acceso a los
servicios sociales y de salud

CONCLUSIONES

-Se realizo ia verificacidn de los soportes e informes entregados por los ejecutores de
los equipos territoriales en salud del PIC Departamental

- Se da el valor sugerido para el pago de la primera entrega de SETENTA Y UN
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL PESOS M/CTE $ 71.194.348 correspondientes al 100% de la ejecucion
de la primera entrega para ambas sedes. Incluyendo jornadas de salud

. 524 Se— iSalud con calidad, amor y compromisa!
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

INFORME SEDE GUASCA
INFORME No. - | 001 DE 2025
' FECHA DEL INFORME |18 DEDICIEMBRE DE 2025
NUMERO DE CONTRATO | $S-CDCTI-1059-2024
CONTRATISTA | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA |
NIT ' e | 860.035.447-1
' OBJETO DEL CONTRATO | EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
| PRIMARIA EN SALUD CON LAESE.
L8 | HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
SUPERVISUR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Asesor y supervisor del convenio

interadministrativo

~_AUXILIAR ASTRITH VIVIANA RAMOS RODRiGUEZ ENTREGA #1

ENTORNO . OBLIGACION EVIDENCIA _
1. CARACTERIZACION | Se evidencia pantallazo de fichas
| targadas en la plataforma SURVEY-

Realizar minima 40 - APS versién 2.0 y enviadas de 30
caracterizaciones efectivas, familias de los microterrritorios, Vereda
identificando el riesgo através | El Salitre (14) y Santa Barbara (16).
de la Ficha de caractenizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la Se anexa listado de asistencia en fisico y
visita domiciliaria familiar en Excel.
caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la
saiud, orientando a la farilia y |

realizando ia canalizacién
HOGAR pc.runeute

2. CANALIZACION Se evidencian 10 canalizacionesen

Total, de Santa Barbara y evidencian

e D .
calizar la canalizacion de los | o4 canalizaciones en Total, de El
usuarios, segun los riesgos en Salitre

saiud y sociales identificados,
nacia ios servicios y
profesionales competentes,
cor el fin de garantizar la
atencién requerida. | - .
3. CANALIZACION - Se evidencian 34 canalizacionesen |
SEGUIMIENTO Total,
. . Efectlvas Santa Barbara 6 y E|
Remitir las canalizaciones que | galitre 22.

e generen desde el .
___ microterritoric  asignade  de En proceso: Santa Barbara 4 yEl |

Tipo de documento: Formato
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

manera diaria al comresponsal |
en casos de ofro nivel de
atencion en salud y/o sociales.

Salitre 2.

INFORMACION ~
SALUD PUBLICA

ldentificar y reportar de manera
oporiuna las situaciones de
interés  en  salud publica,|
garantizando la articulacion
con la red de vigilancia
comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccion
emprang, el analisis de riesgo

En las 30 familias visitadas no se detecto
riesgo de enfermedades de salud publica.

Sin embargo, se gestiona una jornada de
salud oral, en compafiia de la Odontéloga
de APS, la Dra. Yury Moreno y la
presidente de la vereda El Salitre, con el
fin de brindar educacién y entrega de kits,
a personas de la comunidad en diferentes
ciclos de vida, entre ellos primera infancia,
infancia, adultez, vejez y maternas, se

y 2l seguimiento de 108 eventos | hace recorrido casa a casa para atender
aue puedan afeciar la salud de | a menores que no pudieron asistir a la
la poblacion, ademas apoyar a | jornada.
tos inlegrantes de la red del
vigilancia comunitaria en {a
glaboracién ge material
penagogice y educativo gue
sleca ser repficade ean sus
mcrofermorios,  asegurando
gus los contenidos sean claros,
pertinentes y orieniados a ia
pravencion y contici ae las
sifuaciones de inerés en salud
_Judica. |
inFGRMACION EN SALUD
5OBRE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Se evidencian 2 canalizaciones |
individuales de las cuales 1 es efectiva.

El Salitre: 2
vacunacion,

d=ntificar a la poblacidn en | pendiente 1
sereral, seqin arupo etario, y - menor de 6 y 12 meses.)

canalizaciones para
(1t menor de 3 meses,

3&iVicios de vacunacion para el
sumplmiento  del Programa
Ampliaac de Inmunizaciones y

slementario, que incluya

Se programa visita de la vacunadora Ligia
Tunarrosa del Centro de Salud de Guasca
¢l dia lunes 15 de diciembre, para ser
efectivas.

septiniento y verficacion a la
caciOn de waguemnas de
cunacidn compietos
FORMACION EN SALUD |
VIATERNMAY PRINATAL

z
De las 30 visitas realizadas se encuentra: |

Vereda EI Salitre: se realiza 1
seguimiento a gestante, a la cual se le
realiza el Kardex en la plataforma
| SURVEY-APS version 2.0.

Realizar caracterizacion,
i gesudn y

liento al 100%

S22

DT l S
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

: . i S
personas gestantes y |
puérperas presentes en el
microterritorio asignado,

realizando también busqueda
activa con lideres comunitarios
y lideres de programas
sociales y de salud ubicando |
esia poblacion mexistente o
con intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes. |
CARACTERIZACION

SGUIAL Y AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE  vIDA |
COTIDIANA -~ AIEP! ‘

Realizar caracterizacion, en |
et entorno hogar a través de
g ficna AIEPT Comunitario a
ia pobiacidn de
imicroterrtorio asignado
asgnade de infancia y |
primera infancia, realizando
canalizacion y segumiento |
5 acuerdoe  al  riesgo |
snbivade. (desde 2! Lrimer
2 de nacdo hasta les 11
_atos 11 meses y 29 dizs).
CARALTERIZAGIO -
INFORMACION EN  SALUD
Fr~RA T EJERCICIO DEL
L-RECHD A LA SALUD

IniGrmar de acuerdo a curso ae
vioa a izs famikas vistadas,
cor el fin de oroimover la salud
vy 12 cwiura ael autecuidaco
para la deieccion termpiana de
rMesyos as001a30s 3

“Everinsuacss prevalenies ae
& Ofenua, maemo-perinatal,
$4 imbientai, salud mantal y
convwventia social, zexual aad
y derscnos sexuales y
i Juclives, vida saludable y
erfermedades  transmisibles,
promocion de s higien= y a
salle vucal, saiud en el entorno
zomal, geshon diferercial de |

NIT. 860.035.447-1

Se evidencian 9 AIEPIS en total,

De la vereda Santa Barbara se
realizaron 3 seguimiento a AIEPIS y 1
nuevos.

De la vereda El Salitre se realizaron 4
seguimiento a AIEPIS y 1 nuevos. ‘

Se evidencia cargue de 2 fichas de ‘
manera exitosa en la Plataforma y se |
hace entrega de 1 acta de seguimiento |
por cada vereda, en las cuales se
encuentra el reporte de cada menor, de
igual manera registro fotografico. |

|
!
o . _ se]

Se anexa los listados de asistencia de |

visitas realizadas en los microterritoros

asignados, como evidencia de la
educaciones brindadas.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
MIT. 860.035.447-1

—_— - g |

—_—

Tlas poblaciones vulnerables | |
l (Indigenas, Negros, | |
Afrodescendientes, Raizales,l
Palanqueros-NARP y RrOM, | ;
discapacidad, victimas del | '
conflicto armado, ‘
desmovilizados, reinsertados, |
rgraintes, elo), debeies Y | ‘
- aerechos en saiud, promocion |
de la vacunacion en la
| poblacién objeto gel prograrna |
ampliado de inmunizaciones — | ‘
'pPAl y  demas  1iesgos |

sriiificados en el |
P CTOEITivoTia,

AUKILIAR MERY PRIZETO ENTREGA #1

|
i
|

ENTORNO OBLIGACION oA EVIDENCIA
ATACTERIZACION ' Se evidencia pantallazo de fichas cargadas
rezizar  minme 40 |y enviadas de las 30 familias del | '
caeacterizaciones efeciivas, | microtenritorio San Isidro.
deptficands 2! rieseo & | Se evidencia en la base de datos 30
:ouss de la Fichs  de | caracterizaciones descargadas en la
caraciedzocion (Surve, 123 | plataforma SURVEY-APS  version 2.0,
31-A58) en la  isita | registro fotografico y listado de asistencia
demecihatia ;amiliar | en fisico y en Excel.
coracisfizande  10s  riegos
Sulialey, ambienialas y asaa
saiuy, oienanue @ ailia .
rialzanus ‘a cens izacin "
HOGAR we TSNS i |
CANAL J.(‘% i Se evidencian 9 canalizaciones |

soRewnrar i canalizavion de | individuales de las cuales 5 son efectivas y
JsL=0ns segun 0S4 en proceso.
SO0S A1 Salu Y SOnAIes
cectficatios,  naca  los |
STV Y FCiEschaies |
=te g, onn el fin de

Atz 57 la gtencion
12QUENT
—SUIMIENTO Se evidencia acta de reunién con la
Peonpirlas cangiizzciones  corresponsal de salud para verificar los
aeneren dasde 2l seguimientos a canalizaciones.

ncrctaniigrig asignado de
rnanera ciarig al

responsal en casos de
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SALUD PUBLICA
4 ldentificar y reportar de
nanera oportuna las
situaciones de interés en
zatud siklica
garantzanas la
anizllacién con la red de
vigilana a comunitaria
azra &l forta'ecimizto de
'a detescidn temprana, el
analisis ds rasgo y el
cegrimiento de los
eventss que puedan
afortar 'asslud da e
nnblasion, atemas
angyar a las integrantes
An fa red e vigilancia
~rmanpitaria e la
ninhrracian de material
padz "“"\""!("1 y =dieativo
~ 2 peede sar replicado
an e minrtarigrios,
seequrando Aues los
~ortenidae cean claros,
nertinantss v arianterdos g
‘2 nravErcitr v contiol de
lze gitvncinnng nie Interés
on azhd ~th'og
IACIRANION
5. 1dzantif
2rizcinn en cerners!
saCin Zrune etenc.
~znalizer afectivanants a
>3 sanvicion da
racinane LA el
Jurnhnnzate da)
cgrra Aprrliade de
'mmunizaciones y
STmriemertarne Qe
“akva samarmiento y
varificacian s la

apleaciin de esguemas

o s I
- 1 3%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

ofro nivel de atencionen |
salud y/o sociales.

| En las 30 familias visitadas no se detecio
' riesgo de enfermedades de salud publica,
' se brinda educacion mordedura de perro.

e .
| Se realiza educacién a las familias en el

Microterritorio asignado,
se realiza canalizacion al

vacunacion 1 adulto mayor a dosis de

influenza.

servicio de
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

GESTANTES
| 6.Realzar
caracterizacion,
x | canalizacion, gestion y
| seguimiento al 100% de
3s persoitas gestantes y
suénperas oresentes en
=l rpicretarrtorio
3? ‘mnado, realizando
tzmbién £ sq"ec'a activa
oo lidares conunitarios
¢ ideres de programns
nccialee vy de salud
waicznd ~ osta poblacion
iracistente 0 cop
| ntnivenciopes de is mta
maotarna narinata!
~andizntas

En las 30 visitas realizadas se encuentra 1
gestante en el microterrritorio asignado sin
embargo, se confinua con busqueda
activa.

7 Dealiar
~amactesizacidn, en el
=riterrn hoosr s través de
= Scha AP
Coapsrriarng ala
Hiasion del
1 orotatritorio asignado
Am infaneia g Arimara
infanpin rantizandn
~g-alizacion y
sagir i de gcuerdo
~oi e! nasg o dentiticado.,
‘dssda 2 srimer dia de
azia lez 11 afios
_** mases y 29 dias),
MEORMACION
ifarrazr de acverdo con
e vida g las familias

!
200}

4

e

IsiiAcdas al finde
sromever ta salud v la
Cuftura ok auloculuauo para
2 celecadr emprena de
SSGLE ASILIEA0S a;
Erfamcdzdes piesvaleries

i “laniCis maErng-
Cainiald, Zalud ambicatal,
aiud 1 entat v

‘,r—’l'-' 6 N 624

convivencia |
T3 COi Laisdan ANGE Y COMPIomisol

it
.’ ¥ HLETH T udH stfmlooﬁiﬂﬁ AW

8e evidencian 10 fichas AIEPI. Se
evidencia cargue exitoso en la plataforma
de 3 y 7 seguimientos de igual manera

' registro fotografico, se realiza lamada para
verificacion de la visita realizada.

Se evidencia listado de asistencia de |
visitas realizadas y educaciones
brindadas.

|

1
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

social, sexualidad y
| derechos sexuales y
reproductivos, vida
saludable v enfermedades
’ transmisibles. promcecion de
la higiene y la salud bucal,
salud en el entorne iaboral,
geslion difciencua de las
poblaciones vuinerables
(indigenas, Negros,
Alrougscendientes,
RalzaEs Paiangueros-
inARF y RiIOM,
discanacigad, vicimas del
cormeto aiinado,
desmoviizados,
rengenados, migrarntes,
=te}. debares y derechos en
3, promocion  de @
vacLnacion ex la poblacitn
10 del rograma
= pliado de inmunizaciones
- DAy cemas riesgos
=P AiGe 03 =) el

GG iR aiC.

s AT LIAR TLANTA SCF A PENA #1

~_ENTORNO | _ OBLIGACITN EVIDENCIA

. CARACTERIZACION Se evidencia pantallazo de fichas

cargadas y enviadas de las 30
[ Razbism 2nimo 4Q | familias de los microterrritorios
caaclerizaciores stectivas, | Vereda
| id=niificondo el rizgge @ través | FLORES
| de = -icha ue caracer zacion
(Somvev 125y oiFAPS) en 1a | Se evidencia en |a base de datos 2
visiiz - domiciiania  (aoifar, | caracterizaciones y 28 seguimientos
Ceiatleszznon s riegos | que  fueron descargadas en la
SUL1d amrken los v de la | plataforma SURVEY-APS version 2.0,
Senlii. Olenlanue ala fziala y | registro  fotografico y  listado de
re Wy % viacon o asistencia en fisico y en Excel

HOGAR | perinenio

Lo CANALIZACION

Se evidencian 7 canalizaciones en
| Total, en la vereda FLORES

Re 2 2 naizacior de los
e SECUN S MEe3us &1 s3ud Y
SO =T dz Ti-’nL&'.‘u*. 34
SEfv oy pinfesitnaay wo i denies,

CYimt o e JErgniz s o 3hon

5]
2
=3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

"CANALIZACION -
SEGUIMIENTO

Remitr las canalizaciones que
se generen  desde el
microterritorio  asignado  de

manare diaria al corresponsal
en casos ue ouo nivel de
atencién en salud y/o sociales.

“"*'\:lf_‘_;l;'.-ﬂ ~ 1

= — 1O

SALUD PUBLICA

ba * =Y
| e

ooriune  las siiusciong: de

foriaiecimienio de la deteccidn
teinprane, & oralisis de nesgo
| y el seguimie ts d2 0a eventus
yue puedan aiecar la saiud ae
ia eublation 2eems apoyal a
intearartas de 'a qed oe
ancia  comunitaria en 1a
TGN a materia
IQUTHES v € Haauvn ghe
niacg sar (eslicany 8n sus
| microtericnios,  aseauranvio
TAT0S,
y onentxdes a @

conol ne las

invErés =o o sand

s coatennle

partine, 2

[STREUE I Ty
.i‘. -

LG ]

Zitrial

NFORLACIIN TN
G0 SOBEE DA
oy

FEZAMEDS DES
~ANSMESIGLES
fe a2 1zneral,
SE 00 NG meno, .« canabzar
ferlivame s s de
| VATTac S Tarn & ,mphmiento del
i A6 de
n 4 W&y OO clesneniar g aye
nzhva sequirmanto ¢ vaifeaoon 2 la
A CALGN LR 68y Mes (3 vacianin
L Com
’ {
Cunchrsg e - .
gerencia@hosplitalgualav o 1 T ‘

alds .

Se evidencian 7 canalizaciones en
Total,

Efectivas:
Usuarios con ips de otro municipio
0

“TEn las 30 familias visitadas no se |

finar y reprrtar de manera |

infzras  2n salwd  odklica,
garantizando la articulacion
coni la rea d&  viglancia |
CoMmuN.idiia para ef |

¢ At ¥ compiomisol

En el municipio 5
En proceso 2 |

Icletect() riesgo de enfermedades de
salud publico

Se educa a la poblacién sobre que
hacer en caso de mordedura de un
perro y la importancia de identificar los
riesgos y acudir a el medico en caso de
mordedura para evaluar la gravedad
de la misma

Se realizan un total de 3
canalizaciones para vacunacion las
deméas cuentan con la vacuna de
influenza,1 firma desistimiento

)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1
6 INFORMACIONENC/LUG | De las 30 visitas realizadas se
MATERNA'Y SRINATAL | encuentra;
' En el recorrido realizado 1 gestantes
Realizar carzcierzacon, cana zacién, | que se encuentra con sus controles

gestion y secuimiento al 100% de las | prenatales y paraclinicos acordes a su |
personas  gestanies y  puérperas | edad gestacional
pragerfes  an &' microterritorio
asignaao fedizzndo  ‘ainbién
busqueda  actva  con lideres
comunitarios y lideres de programas
sutiaies y Je saiud dJbwanoo esla
poniaGign  inexstenle o con
aigrvencionss de ia 'ula malemno
| peinai pendentes

SARACTERIZACION LOCIAL

Se evidencian 2 AIEPIS en total,

| ¥ AMBEN AL EN ~ En la vereda flores los cuales son 1
| ENTORNGS DE VIDA . de seguimiento y 1 nuevos
| COTIDIANA - AiEFI i

i ' Se evidencia cargue de 1 fichas de

| Realzar calactenzacion, en el enamo | manera exitosa en la Plataformay se |

Coeoe o= e g2z che AEPL hace entrega de 1 acta de

Cominitariy = Jz penasion del seguimiento por cada vereda, en las

micratemtorns asianade asionado de cuales se encuentra el reporte de

infanciay prere nfancla ezizando | cada  menor, de igual manera
lizagitn v se; imiento de acuerdo | registro fotografico.

=t dezon identificsds (desde 2! arimar
= NACKY) MASA 13 5 11 I
iiatzs ) s '
ARALTELIZA S - Se anexa los listados de asistencia de

'f\EF'IZ)Rf\.-'L“. SMSMEN SALUD visitas realizadas en los microterritoros |
PLRA EL SJERTIOIU OEL asignados, como evidencia de la

DERzUO A LA SALLD, educaciones brindadas.
DA & - &LU=TGH & Cuist oe
10 A L 12liies visiadas

con &l i e srormcear ia salud
v oA sulina del adlocuaado
para la negcoigr winivaing de

esans asociados

ezl Loss Dlevale ey e
- -~ -
Iz e 2 M2 G I-Leliniata,

saul anbenial, calud msntaly

o €l 1 AC. z "aad
Jer 5 SeAuales

L HEEE vida saludable y

i+dee trapginis'b'es

it = Giehi y =

salic Lusal A0 e e entorno
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tabaorza: stien
las poblaciones

| (Indigenas,

| Afrodescendientas
| Palanqueros-ilARF
discapacidaaq,
confiicto

Gesmoviicados,

migrantes, efc),
derechos & salud
de e

victimas

remsertauos,

vacunacion  en A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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clal de
sinerables
MNegros,
Raizaies,
RrOM,

del
armado,

deberss y
Promioion

poblacidn oujeto del programa
arpnado de inmunizacones —

HOGAR

PAI y demas
IETINCAGOS
IVHCTCLEITITONG

LIGLIAR NI
OBLIGA

HI

(R T

W,

3 [NFORMACH:

Ot <

[

LM~
F i
JALINAD

e e d Nl Vs

REPRODUL

£y F

ISMICILIAR:AS

ARACTERIZACION

Al _"13'.4|‘~j'A wr

Jo SEAUALES Y
1YOE

rigsgos
en el

» ~
()

SION

~ 74 ENTREGA #1 |
_ EVIDENCIA |
Se evidencia pantallazo de fichas
' cargadas y enviadas de las 30 familias
- del microterrritorio
' Se evidencia en la base de datos 30
- caracterizaciones descargadas en la
| plataforma SURVEY-APS version 2.0,
registro  fotografico y listado de

| asistencia en fisico y en Excel.

S evidencian4 listas de asistencias de
las 30 familias visitadas en la vereda
_ del Mariano Ospina B
Se evidencia canalizacién en fisico
para cita medicina generala la fecha ya
_es efectiva
Se evidencias listados de asistencia |a
A cual a las 30 familias visitadas se les
orinda educacién sobre las
enfermedades  por  vectores  y
enfermedades respiratorias por el
_cambio climatico
Se evidencias listas de asistencia Eﬁ
cuat se Dbrida educacidn sobre
planificacion y comidas saludables

!
|
[

)N EN
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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I i . -
k . N
Sl LR S DA
' \Sp“,:: Y LB ;.
STANIES Se acuerda visita a puerperio en la |

_vereda mariano Ospina ]
£n las 30 familias visitadas se
encuentran 5 Aiepi de los cuales 3 son |

sigrizar en el entonio seguimientos y 2 caracterizacién, se |
Wogar a vavas ds @ hicha ' reaistran en planilla de asistencia
§C ":f-_ i r "J,’D I
&1z pobiadn Ge inianda y
primara infancia existente en
=l uere territene G3i00240
& @ot WErritorisd osds
&l prmed dia we nacido nasta
108 1 aflos 15 ineses y £9

L/

LFUTRAL O EN Enlas 30 familias se brinda educacion |
SALUD ParA EL sobre salud mental y salud ambiental |
J ) L = C seevidencia ia lista de asistencia l

AL al- o nit s ALNGREZENTREGA#ML 000 N
ENTORNO CRSACICN __ EVIDENCIA |
' . i, A A S evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 30 familias
del microterrritorio

Se evidencia en la base de datos 30
' coracterizaciones descargadas en la
plataforma SURVEY-APS version 2.0,
redistro fotografico v listado  de

asistencia en fisico y en Excel.

it > evidenciand listas de asistencias de
w» 00 familias visitadas en la vereda
“OGAR __uelsaniuario
o= evidencia  canalizacien en fisico
p<ra vacunacion de influenza la cual ya
_ec efectiva
Se evidencias listados de asistencia la
cual a ias 30 familias visitadas se les
ringia educacién sobre las
__enfermedades por vectores
- - #yidencias listas de asistencia |a
N SALUD SOBRE v«a  se  brida  educacién sobre

‘
n
.
LJd
il
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| SEXUALIDAD Y

| DERECHOS STXUALES Y
REPRODUCTIVGS

INFORMAGION EN
2L 2 VIDA

uALL. DABLE

,.,L -

8. AIEPRI
Caractarizar en el entorno
hogar a traviée e fa fic

EPl Corrunitario, al 70%
de la pohiacion de infancia y
primera irfarciz sxistente en
el micrcterrritoric asignado
por & ente territorial (desde
ol oorner doz e nacido nasta
aius 1 neses v 29

LA l::o

5. INFCEMACICN EN
-/-\L AN ot

LJERCHEAO Sl D
LA SALUD

cReCHO

) AN ONORTCGY A ENTREGA #1
_ENTORNO | LG, r
“TE S o o i
| |
REAudAl sninie 40 |
aclendaciones eiesiwvas,
Jendficande 20 nesgo  a
raves  og 2 rilla ae
caracizizeans Ivey 123
VooLhewdis) el da visita | que
e miihiano familiar,
SETETICNEATD r=gos
coales, snceniales y de la
Sanus et Ly bonilia
HOGAR raadzos oo g gensizacion
et r
SANALIZACION '
e Lt 25710 ge

heTTER
11 My

'l

" planificacién y comidas saludables

~ con la busqueda activa.

TOF Y compronisal

o 2
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5|ITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

| Se evidencia acta ya que en las 30 |

familias visitadas no se encontrd | |
ninguna gestante ni puérpera se ssgue
En las 30 familias visitadas se |
encuentran 7 seguimiento la cual se
registra lista de asistencia

" En las 30 familias se brinda educacion

sobre saiud mental y salud ambiental |
se evidencia la lista de asistencia |
e e e |

'EVIDENCIA
Se evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 30

familias de los microterrritorios
Vereda LA FLORESTA (23)

|
>e zvidencia en la base de datos 4 |
saracterizaciones y 23 seguimientos |
iueron descargadas en la|
| plataforma SURVEY-APS version 2.0, |
registrc  fotografico y listado de
asistencia en fisico y en Excel

' Se evidencian 17 canalizaciones en
‘Total. en la vereda la floresta
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C ario segun  los
1S5g0s er saiu y saciales
ientificados hacia los

ervicios vy profesionales
ompetentes, con 2l fin de
garantizar la atencién

| requernda
ANALIZAUN - | Seevidencian 17 canalizaciones en
SECUMIENTS ' Total,

|
el iags  canabzaciones Efectivas: 13

we se generen desde €l jqariog con ips de otro municipio
wciolenitorio  asignado de 2
FETD diariz al
nresnoisal 2 0esnt de
470 nivel de atencion en
__salud y/o sociales - -
| INFOBEMACION — SALUD | -n ias 30 familias visitadas no se |
| PURLICA datectd riesgo de enfermedades de |
- salud publica. |

Enprceeso 2

Awiies iepottar  de
e SO UIE #5  Pero se educa a la poblacion sobre
Lot == oue nleés en riesgos de consumo de alcohol

v abling, parartizandn

= grticuzocn con f2 ed g2
oi' 0w camuaitaria rara 2l
cimiento de 2

wit EmMgi=a &

e e SR Y
Ui nG g los eventos
§ ot cfalan 11 saue
T o Lualorl,  ademas
Luy 2z l0s TheZ ahigs J&a !
“h HANSTA Somunitara '
S t Jde 1n.ateria
SALODILG y BULCStve gus

RIS 820 ELLCSGO 30 5US

' i 5 AT Ao

¥ 3 CIwnsnidos sean

i) natwneites ¥

¢ — ,:,')z' y

VUE A stdaciofies O

ML S8l A o o
e '_ iR SALD Se realizan un total de 10
SOeH: _' & T 3LE canalizaciones para vacunacién 5 para
¥ ; FhimnsnEs  influenza y 5 para vph la cuales ya
: Mi s fueron efectivas el dia 12 de diciembre
se realiza recorrido con vacunadora
wLAl B od Limsciti en extra mural .
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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» general, segun grupc etario,
canalizar &factivamente a
las servicios Qe vacunacion
l ; miants  del
Prof Amn de
nmunizacicnes y

‘ somplementaric, Ggug ncluya

seguinlieiie ¥ varificacion a |

2 aphiation Je &Equocimnas
Ve culautdn COMplelos

|

- T = ==s == .
FORWVACION BN oALUD  De las 30 visitas realizadas se
MATCRNAY PRifvAT AL encuentra:
En el recorrido realizado 3 gestantes
Reahzal caracierizacion,  que se encuentran con sus controles |

cananzacion,  Jestio v | prenatales y paraclinicos acordes a su |
s imienio al 0u% ae as | edad gestacional

ag aeslanles v |

ErHS PIGSRNES 6N €l ,
LA asignado.
ealizando también

~oletda aTuva oo fdeEras i

b8 D A de ‘
sfalnas 50%F1E y ue
AT RTA esh

Ir2 k C Co ‘

ENiCiunic de lz ruia '
e Derii &i7'es

| — < |.-;“__._, — - - PP - ¢

el NZECIC Se evidencian 8 AIEPIS en total, i

1 A WTAL EN En la vereda la floresta lo cuales son
L e vid= 5 de seguimiento y 2 nuevos

I
1

Se evidencia cargue de 2 fichas de
Ar=ctereoati en manera exitosa en la Plataformay se

oo Bingar #s de hace entrega de 1 acta de |
Coe ERTLodliEno 4 seguimiento por cada vereda, enlas |
i - de cuales se encuentra el reporte de |
1 QNI 3ignhad vaga menor, de igual manera
- - = iancie v registro fotografico.
"era (afancia, realvand
v I s€5u
- '-:5:‘-
VIO I
g 1 fog 4
| ahus - 25 . |
o R CACHS - S& anexa los listados de asistencia de |
I: (AT LI% visitas realizadas en los microterritoros
RJERGI IO O asignados, como evidencia de la
Lo wecwts o educaciones brindadas.
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informar e acuerdo @ curso |
2 da - ias iamilias |
isitadas. -on o fin de
promover sama v la
sultura det auiccuidado para
2 deteccidn temprana de

esgos 2iivia i =

a infancia,  metermno-
sihata:, salud amtienta,
sawd mental ¥ Colvivencia
s0cial, sealsiidad y derechos
sexuales vy eprtduiivos,
vida galudable y
enfzimedades rensmisoes
| oromocion ue ta higignes y 'a ';
salud  pucal salud en ¢l
sudoing  aberal,  gestidn
Sleien d» (=t
e e abies
ianas f=oroz

l Lnfermedazes prevalemes

b

Sfrades sencieiles,
AFEHE Talandgeros-
L Y Lo
seanarid=d Victimoe s
i o armauo,
-Ti.:::l'lnuvm(_t)-:uo,
A0
sV oe st anaals
: P38 ye sl
A ey e et 1z
A0 AR,
- ".,E . I:r-; v
A (s s e tlicados

~ ENTORNO TS ASICON _ | EVIDENCIA
INSTITUCIONAL { ' eruocn oacsdinarconlos | Se evidencia acta del 05 de
TR e 2ULIpoS Diciembre, sobre reunién con
LS 1o oe salud profesionales y auxiliares; donde
us 2506 operanto en el el corresponsal en salud,
MRS it S IrAMHes socializo el procedimiento para
nenopmce areuolucion | el reporte de canalizaciones a
‘ vizacwn atectiva servicios médicos o sociales,
catEc e oo seguln se  identifique, se
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SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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evidencia registro fotografico v |
listado de asistencia.

Se evidencia base de
canalizaciones efectivas y en

| proceso.

Se evidencia acta sobre
concertacién de jornadas de
saild y cronograma de las
mismas. Se evidencia informe
PiC, sobre asesoria a usuarios,
realizada e 10 de Diciembre,
sobre tramites ante las EAPB e
PSS, &l informe cuenta con
registro fotografico y |
adicionalments se evidencia
ystado de asistencia de los
Jsuarios gue participaron en la
actividad. I
Se evidenciz acta de reunién |
con fecha del 05 de Diciembre, |
sobre reunidn de articulacion [
con  ias  PS  donde el
corresponsal  en  salud se
presenta, realiza socializacion
ae las canalizaciones
realizadas; se evidencia registro |
fotografica y dma  de  los
asistentes a la reunion.
Se evidencia acta de reunién,
con evidencia fotografica y
registre de asistencia; donde se |
redne la corresponsal en salud |
v la profesional de
aseguramiento y asi mismo la l
cuordinacidn de discapacidad
unicipal, con et objetivo de
revisar la base de \

Calzizaciones.

“e evidencia acta con evidencia
ologralica y registro de
isistencia; donde el
orresponsal en salud se reunié |

~on iz coordinaaora de salud

nica del municipio, con el
chietivo de analizar la ‘
elechvidad de las
analizaciones realizadas, de I
jlal manera se zvidencia
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| pantallazo de correo electrénico
enviado al ente territorial,
notficando novedades; base de
| canahzaciones efectivas y en

OIQCeso.
S j tarun Se evidencia informe pic, con |
iai itativo - evidencia fotografica; donde se |

cos acuvidades | veune el corresponsal, salud

== murant= el ceriodo de | publica en compaiiia del pic
nousancia de nartamental, vara dar a conocer todo lo

realizado mediante la entrega. |

__ ENFEEMERD THEVSOM ENTREGA #1
ENTORNO | PIGAZIOH ar EVIDENCIA
| Realizz B2 UICLCIE f Se lleva & cabo capacilaciones al talento
Ccapacitacdn 2aen o cen humane ¢ grupo APS del municipio de
| elmacode = Putze facrales de | Guasca, se realiza entrega de actas de las
Atencio 85!zl sesicnes realizadas, en total 1 para la

| Promogdén v wissnmianie cela | primera enrega.
Saivd (mPuls; = squwe v

| Depatan .

REBNLE! 2020 L oe realza = aphcacion de !ista de chequeo
MoN Wi Ed ver fuadlo Cae seguiiiienio a la implementacion y
SEYul EL Y cuniplimiento de la Rulas Integraies de
NP e’ 20 Aencion en Saiwd (RIAS) a uno de los
o8] pal ¥ HRTERR TR E LT SR anizies principales IPS. Se hace entrega
HOGAR riteyra i I una list2 de chequec con su respectiva
- ' o0ta.
bl A £ 2170
T | Gt = E
o e 3
£ i i “oowoe o hace  entrega de  bases  de
uis . 1A saczclenzacion y base consolidada de
E R | Setl gl usu4rios loenlificados con riesgos.
I r
LEENIE w2 Be realize planes de cuidado primario
B Ofp © o awaividual, en total 20 para la primera
W G Briiega.
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e ey censian 20 planna de cuidado 2 los
dlen ome realizan sus respectivos

¥

noinn 2 e comunidad con el fin de
byt DArrEras ge seeeso.

Timn v ousiadores da nifos y riftas de D a
L LRt clercoentes ee sacishizd ef anexo técnico

LIS

W~

Eriarn =0 noharencia ©in el enfoque de

En g

3 !- prirsra entrega.

. eddzecz acia de rzunidn con la
~onery del drea de PYU del Centro de
Solul vadaste Con et Yt de dar a conoser
g =vstancig der contiig v iz importancia de
| moiEmeniaciGn de esis

MNiT. 860.035.447-1

ottt ;:r.;guu riesgus identificados

Hencig zeta de reunien con s
saive del arsa de servinlo de

W ae  rEunicn  de  concertacion
B ';a Secretaria Je Desarrollo Socizl dal
C oo wor 2l kn de coordinar la
o

r: irg para el desarrglic de
Sromocitn yvopravenstdn en salud oral

vicricicgia en &l marco del contrato

= gni-tizarla adecvads eecucion de las

Lol Yang LAPSE)Y,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

44 A

=videncia informe de actividades PIC en la Auditorio
1 de la Cultura, donde se informa que se desarrollo
vidad educativa en salud oral en el municipio de
:sca, dirigida a padres, madres, cuidadores de nifios y
wifise de 0 a 12 2fos y adultos mayores, en el marco del
de Intervenciones Calectivas (PIC) y el antorno
ersal Renta Ciudadana. La intervencion fortalecié
corunimienios sobre factores de riesgo predictivos de
“=rnsg, supervizion de habitos de higiene oral y faciores
rotectores, con énfasis en el uso del barniz de flior y el
cuidado del primer molar permanente, mediante una
mrtodniogla  participativa y lGdica que promovié la
—rinpiacién de practicas saludables en la comunidad. Se
i=ncia Registro Fotogréafico acorde a la actividad
- e= evidencia cronograma
-« evidencia Listados de asistencia.

suidencia acta de reunion con el secretario de
nesarrole Social, con el fin de coordinar v concertar
=2n50105 para €l desarmollo de actividades de promocién y
=n0iGh en 32lud oral divigidas a ninos y nifasde 0 a 5
s ¥ SUs padies vo ciidadores, en el marco del contrato
ninistrativo entre la ESE Hospital San Antonio de
Tiasiia ¥ la Hecretaria de Salud de Cundinamarca. |
ancia Cronograma '
riencia 1 forme oe actividades PIC Se desarrollé una
wila i anucaliva de promocion de la salud oral dirigida
- /nifas de 0 a b afios y a sus padres y/o cuidadores
ranD Domingeo Savio del municipio de Guasca,
~euE @ ofislecer conocimientos y practicas para la
o1 e la caries dental. Durante la jornada se
Iarap fartares de riesgo como boca seca, momentos
ar rhets Cariogénica, trauma dental vy bruxismo, asi
fastorzs croteetores beneficios del barniz de flGor y
o del primer molar permanante, mediante una
iz peciicipatiza y el uso de material didéctico,
weneo n2iving saludables desde ia primera infancia.
inis Rewstro Fotonrafico acorde a la actividad
=Nola histado de Asistencia

w

nce= Loforme de actividades PIC en la Casa de la
Ldondle se realizé una actividad educativa del Plan
€1c.ones Culeciivas (PIC) dirigida a adolescentes
17 ¢% s = el unicipio de Guasca, enfocada en

. i de la saiud oral. La jornada abordd factores
S priisipaes patoioglias bucales, trauma dental y
promovendo el autocuidado, habitos saludables

Tipo de documento: Formato

Suhproceso: Gestién de Calidad

e o Codigo: MC-F-5
Fecha de Actualizacién: 08/02/2025
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Ctrauna dental - bruzisims  <n jovenes con y sin aparatologia ortodéntica y la des
*Fomentar Culiurs de | estmulacién del uso de piercings. La intervencion se
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

| CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1526-2024 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA

N® DE CONTRATO / CONVENIO E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA DENTIFICADA CON NIT
8600354471
i | |
NONERE DE LAENTIOAD E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL
OBJETO MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

] ]
Ciento sefenta y siete millones novecientos achenta y cinco mil ochocientos setenta y dos |

VALOR pesos ($177.985.872) moneda corriente.
No. DEL INFORME 1
— S —
PERIODO DEL INFORME 14-11-2025 AL 30-11-2025
 NOMBRE DEL SUPERVISOR | Ricardo Alberto Porras Lépez ]
[ 7 T - —]
| f
No | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

|

) Las auxitiares de enfermeria realizan la
caracterizacidn de sus microterritorios

. . .. .o | EES.E enla cual a su vez encantan
asignados, a través de visitas domiciliarias .
carpeta internas por cada una de las

=N I |
| SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
una de las auxiliares asignadas a la

Actividades auxiliar de enfermeria

1 familiares para: caracterizacién o )
- Campo e =l | obligaciones contractuales
actualizacién y seguimientos [
] . ; . contempladas en su contrato, con
estableciendo ef nivel de riesgo v avances .
. - sus respectivos soportes de
de todos los integrantes de las familias ) .
I_ ! o - a gecucion
Profesional de las Ciencias de |a Salud o
l | Profesional de las ciencias socialesy
humanas que reafiza la coordinacién con | SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
. los actores locales de servicios saciales y | uno de los profesionales asignadas a
L de salud (IPS, EPS, secretaria de salud, la E.S.E en este perfil en la cual a su
Actividades Corresponsal en . . )
2 salud desarrollo social, Cultura, Gobierno, vez encantan carpeta internas por
. l ' Servicios Publicos, Ambiente, ICBF, cada una de las obligaciones
Empresas Privadas, Comisaria de Familia, | contractuales contempiadas en su
f ; COMPOS y otros actores involucrados) contrato, con sus respectivos
para generar acciones de canalizacién soportes de ejecucion
i | efectiva. Mensuaimente 1
! SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
Profesional que desarrolla procesos de uno de los profesionales asignadas a
redes sociales y comunitarias dentro de la E.S.E en este perfil en la cual a su
3 } Entorno Comunitario los microterritorios asignados a las vez encantan carpeta internas por
auxiliares priorizando solo 3 cada una de las obligaciones
l Microterritorios contractuales contempladas en su

contrato, con sus respectivos
! e | sopories de ejecucion




| SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
| Los Profesionales de Psicologia y trabajo | uno de los profesionales asignados a
social realizan acciones especialmente en | la £.5.F en este perfil en la cual asu
4 | Actividades Profesionales - ZOE | el contexto escolar, que buscan mejorar la | vez encantan carpetas internas por
salud mental y la convivencia en las cada una de las obligaciones
instituciones educativas contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de gjecucion

I__ I B La brigada tiene como objeto brindar las |
intervenciones individuales que estan a
cargo de la IPS es preciso aclarar que
estas ya estén financiadas concargoalz i
respectiva EAPB en el marco sus
competencias; y las intervenciones

5 Jornadas de Salud colectivas de la ruta de promocién y

mantenimiento de la salud y ruta materno
perinatal, especialmente para poblacion

I vulnerable y con dificuliades para el

acceso a los servicios de salud, serdn
financiadas con cargo al Plan de

[Intervenciones Colectivas.

Para esta primera entrega no estaba
contemplada esta actividad

1

firma: Nombre: Ricardo Alberto Porras

[ SUPERVISOR DEL CONJVENIO 55-CD-Ci-1059-2025



