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

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

RESOLUCION FACTURACION 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. HSAG489840
SERVICIO: C. EXTERNA FECHA: 18/12/2025 9:12:00

FECHA VENCIMIENTO: 17/01/2026

Empresa Responsable Cuenta Pag. No.1
NIt: 399999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARGA
Contrato:ATENCION PRIMARIA EN SALUD Autorizacion:  Sin Autorizacion
Paciente: HOSPITAL SAN ANTONIO GUATAVITA Tipo /No, Documento: NI 860035447
Direccion: CARRERA 1 NO 6-24 Telefono: 8573697
Estrato: NIVEL O T. Usuario: Particular
Carnet: Edad: 73ATM24DO0OH
ingresa: 2025-12-18 09:12 Egreso: 2025-12-18 09:12 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
CONV1059- CONV1059- EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 106,791,524.0 1.00 106,791,524,
2025 2025 DEPARTAMENTAL EN EL MARCQ DE LA ESTRATEGIA DE 0 €0

ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE GUATAVITA

SubTotal 106,791,524.0 106,791,524,
0 0o
Cita: Vr. Total Servicios Prestado: 106,791,524.00
Profesional: Copago a realizar por e] paciente: 0.00
Consultorio:
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 106,791,524.00
Vr. Descuento: 0.00

Vr Empresa: CIENTO SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS MICTE

Nombre, Firma e kdentificacion del Paciente o Responsable

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

CUFE: 7db13¢4030b8f5cfeTa24e24bce1ab80a3h07169c3c0dad1£314a6a4f15dff930321d7045916a0841055745d34adofad
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 18/12/2025 9:13:00



E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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PAGINA: 1
ESE Hospital San Antonio de Guatavita 30/11/2025 CUENTA DE COBRO 8903
SENORES 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 DEFARTAMENTAL EN EL MARCO DE |

Factura Documento Paciente Fecha Vir Total Vrpaciente Vir Empresa
489840 860035447 HOSPITAL SAN ANTONIO GUATAVITA 18/12/2025 106,791,524 0 108,791,524

* * * tiaan tEE T R e e Kk ¥ * EEEEEE - T

TOTAL 106,791,524 0 106,791,524

SON CIENTO SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTI CUATRO PESOS M/CTE

FIRMA AUTORIZADA




REPUBLICA DE COLOMBIA
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T JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

+
Mgt
PARIE T

Certificado No:

BRAPRIFID?BDB3EEB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * %% ¥ # % % £ 4% k£ % # ¥ £ % %k x % % 4 ¥4 4 &

******************************************************************

******Q*****************************5\'*****************************

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

- it L JP&FHH 05
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDG

DIRECTOR GENERAL

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

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

2. Concaplo IU 2 Actualizacion

4 Numero de formulano

141003905361

I l”[JjH!)J-HUCLBUSBG 1

984(802

(415)770721

24

5 MNumero de fdentifigacién Tribularia (NIT)

8 6 0035

§. DV | 12, Dweceidn seccianal

4 4 7 1

I Impuesios de Bogntd

14 Buzdn elactronica

3 2
I

IDENTIFICACION

89

24, Tipo da coninbuyente
Parsona juridica

25 Tipo de documento 26. Numerp

de Identificacin |

Lugar de expedicion 28. Pais

| 29. Bepartameanto

30, SwdediMiumcipio

31, Primer apefida

32, Begundo apellido 33. Pimer nambre

34. Clios nombres

5. Ra_zfm social

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

36 Nombre comercial

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

38, Pals
|COLOMBIA

: 34, Departamenta
1 6 O  Cundinamarca

|

41. Diregcidn principal

CL6 6 04

BICACION

| 40. Crudadimunicipio

25 | Guatavita 2

42, Comeo electrdnico hguatavita@cundinamarca.gov.co

43, Cédigo postal | 44 Telefone 1

8 57 7 1 2 0]45 Telgfona 2

314493665¢0

Actividad aconémica

CLASIFICACION

Ocupacién

Actividad pringipal Actividzd sccunuaria

48, Cod:go 47. Fecha iucio actividad ‘ 48. Codiao 49. Fecha micio Zctivicad

@_8_61o_l|_1__994_10,1_g'j_ |

_—--—-—JI - . |

50, Codigo

Otras acflvidades 52. Namero
1 2 51. Cadiga establecimenios

|| | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributes

1 2 3 4

5 B 7 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26
s.cse0|6 |7 |1 4[1 64 2[5 2] N1 L | | | | !
06- Ingresos y patrimanio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena |
16- Obligacidn facturar por ingresos bienes
| 42- Obligado a llevar contakilidad
52 - Facturadaer electronico
'_ Usuari;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 ]
‘ l | | I | I | I 55, Farma 56. Tipo Sanvicio 1 2 3
54. Codigo | | | I57. Mado l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ; ‘ ‘ | | i |53. CRC |
L | 1 i ]

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se axigira su renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexes sl D NO | X | 80. No. de Falios: ,j' |
L |

La nformac dn sumtnistrada a través del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensisn Sin penuicio da las verificacionas que la DIAN realica, |
¥ cancelacdn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar Firma autorizacda |
nexacttud en alguno de los datos sum:nistrados se adelantardn Jos proced menlos administrativos |

sancionatonos o de suspansian, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6 1 2 § del Decrato 1825
del 2016, De 1gusl manera al fomatzar f trédmite el usuano fue mnicrmado y acepta |2 politica de
fratamiento de datos lay 1581 da 2012

Firma del schcitante

ACOSTA VARGAS LUZ MERY

Representante legal Certificado

S84, lombre
985 Cargo

Fecha ganerac:

scumento POF 08-57-2025 10 33 08AM




: ) I A N Formutario de! Registro Unico Tributaro Im.‘

]I Pagina 2 4 Hoja 2
| |
Espacio reservado para ja DIAN | 4. Namero de foermulario 141 003905361 |
- i
| |
| (415)7707212489984(8020) 00001410039053
|
5. Numero de |dentificacion Tnbutana (NIT) 8. DV | 12. Bireccian seccional [ 14. Buzan electrénica
impusstos da Bogots 2 |
8600354471 A 3 2]
Caracteristicas y formas de las organlzaciones
2. Naturaeza 3 | B3. Formas asoalvas | g-funl;:aBgi‘?edse’s’ntgrs-l:-ﬁ:ggddéde!ecm aualice de orden nacional, departamental, |3 7
7, | "
65. Fondas ‘ | 6. Coopsrativas gxtr?rf?]n:gadeb ¥ Jyarismes
68. Sin parsoneria jurigica | 69. Otras organizacicnes no clasificadas 70, Benefitin A
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Compaosicién del Capital
- —_—
Documentn | 1. Constitucian 2 Reforma
71. Clase | 02 82. Naeicnal 100 %
——— i 1
72, Numero ! Do 1
73 Fecha | T 9930314 ‘ 83. Naciona! publico 0. 0 % |
| i 1 B e ——— T PRPREE—— I
74 Numere de notarla
|  SE— R —
75. Entdad de registro 01 84. Nacional privado 100 . 0 %
76 Focha de registra 19930314 i
77. No, Matricula mercantl | 1 5
78. Departamenio | 25 |
79. CiudadMunicipio [ 32 8 | 3 85 Extranjero 0 =%
Vigencia | 86, Extranjera publico 0. 0 %|
T F 7T |
80. Desde 19941012 [ .
e |
61 Hasta | [ 87 Extranjero pivade 0. 0 %
——)a L L 1
— == ——— ! — — —
Ertidad de viglanaa v control
88, Entidad de vigilancia y conlral
Ministerio de Salud y de ta Preteccion Sacial l 10
Estado y Beneficio l
| Hem B9. Estado actual [ 24, Fecha combio de estade 91, Nizmero de Identificacion Tributara (NIT) B2. DV f
|
o 8 2 . |2016,01.01] .
|
2 | I I 1 | b
| 3 — 1 1 ] - |
4 ! . | -
5 L — . | :
Vmculaclon econdmica
y " | 94. Nombre de! grupa econdmico yio empresarial [ ) hf;”‘ggiﬁ,'?f{t fieacian Treoutania (NIT) de |3 gg oy
[ SRR —————— R _ S| N— == = A
97 Nombre a razan sociat de la matriz o conlrolanta |
[ ero de idenlificacian tribytana | 171. Pals o T 172. Numero de identificacion tnbutana = ——— 1
nado en el extengr | | sociedad o natural del extenor con EP
: | — —
173. Nombre o 7azén socaj de ¥ sociedad o natural del exterior con EP

Fecha génanac:én documento POF. 08-07-2025 10 33_06)'\_M




Reprasentacion

OIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservadso para la DIAN

Pagina 3 e 4  Hoja3l

141003905361

4889984(8020) 000014100390536 1

4, Numero de formulario

(415)77072

!
5 12

5 MNumera de [denltificacian Tributaria (NiT) § DV | 12 Dweccidn secalonal

B 50035447 1

| Impuestos de Bogata

14, Buzor electrénica

32!

Representacion

| 98, Representacidn 98. Fecha inicio ojercicio representacion

| REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 _‘{_L
| 1 I i o
——
160. Tipo de documento 101 Numero de identficacidn 102, BV 103, Wamero de tarjeta profestonal
| CeduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 1 9 5 {1 g | J
P
| 104. Pnmer apellide 105. Segunda apeliido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
ACOSTA [VARGAS Lz |[MERY J.
108. Numero de [dentificacian Trbutana (NIT) 108, DV | 110. Razon social representante legal :
!
T = ——— 1
| 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercigio represarfacicn |
)
— -_— _i._ e e——— g —— L ‘.
100. Tipa de documenio 1101 Numero de dantficacién 102, OV | 103, Namero de tarjeta profesional |

*04 Prmer apellido 106

|

LN 1

105, Segundo apellido

. Pnmer nombra 107. Otros nombres

10B. Numere de ldentificacian Tributana (NIT) 108, DV 110. Razén socics reprasentants legal

i 58. Representacisn 99. Fecha Inicic g)arcicio teprosertacion

| 101 Numerp de identificac.on

100 Twpo de documento i02. OV [ 103. Numero de tarjeta profesional
104. Pnmer apsliide 108. Seyunoe apalivo 108, Pnmer nombre 10%. Otros nombres
l >~ 18
108, Numero de ldentificacién Tnbutana (NIT) 103, DV| 140, Razdr social representante legal
i
AW
98, Representacidn %2, Fecha micio ejercicia representacién
| |
- L L l 1
100. Tipa de documento 102, DV | 103. Numero de farjeta profesional |

‘ 01 Numaro de dentrficaciin

4

i

! .
| 104 Pnmer apellido 105, Seundo apellido 106
1

Primer nombre 107, Otros nombres

| 108, Numero de Identficac:dn Tributlar: (AT

H

108. DV 110 Razon social representante legal

98, Representacién | 99, Fecha nicio ejercicio representacion

l

100. Tipo de documento 101. Numero de (dentificacion

5

102 DV

I

102. Numero de taneta profesional

| 104, Prmer apeilido 105, Segundo apelido

106.

Primer nambre 107, Otros nombres

!
|4

18, Numere de dentificacion Trbutana (NIT) 109, DV | 110. Razon socia! representante fegal

Fecha generacién documento POF: 08-07-2025 10 33-068M



AN

Formulano de! Registro Unico Tributario
Revisar Fiscat y Contador

001 |

S S—

Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espacio reservade para la DIAN | 4 Namerc de formulazio 141003205361
|
(415)7707212489984(8020) 000014100390536 1
5. Numero de [dentificacién Trbutaria (NiTY 6.0V | 12, Drecoion seccional 14. Buzan electrénica
B 6 00 35 4 4 7|1 [moesscesog i N S 2 =
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipa de documenta ]125. Numero de idenbificacian 128, DV] 127. Numerc de tarjeta prafesienal
— |
k3 ! . —
E | 128. Primer apetiido 129. Segundo apelido 130. Primer nambre 131, Jtres nombres
£ |
o 1 |
'g' | | = |
@ | 132. Numero de Identficacion Tributana INIT) 133. :'-'-,*l 134. Sociedad o firma desiynada I
= |
2 — e I ST — — = -
& | 135 Fecha d= nombramients
1 1 | | P O -
136, Tipo de documento 137, Nomere de denbificacion 38. 2V | 139, Namere de taneta prafesional
=
‘E' e, .
?:3, 140 Primer apellide 141, Segundo apelido 14z, Pomer rombre 143. Otros nombres
» | H
'_U‘ ! i sl o e p— 4
1
& | 144. Namero de Identificacion Trbulania (NIT) 145. 0V | 146, Sociedad o firne desinnada |
T
2
L S— .
& : 147 Fecha de nombramanto
- ! | 1 1 i SRR, Y s ) i .
148, Tipo de dacumento | 148, Numaro de identficacsan 150, OV| 151, Numero de tarjeta profogional
» . 3 |
\Cédulade Ciudadania 1 3 10711422923 2 01 87 8
152, Primer apeliido 153. Segundo apelidn 154, Pnmer nombre 155. Otros nombres |
§ |GONZALEZ |GARZON |JASON \BERNARDO '
5 156, Numero de Identficacidn Tributaria (NIT) 157 :]-.fi 158, Socieded o frime designada
B i W =
158. Fecha de nombramiento

:2915@541% ‘

al O

Facha generacion documento PDF 08-07-2025 10.33 06AM



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

NIT: 860.035.447-1

CERTIFICA:

Que segun registros contables de |la ESE Hospital San Antonio de Guatavita con NIT:
860.035.447-1 a la fecha, se cumplid con el pago de aportes a ICBF, SENA, CAJA DE
COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud EPS y
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 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia
Ley 1150 de 2007.

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

JASON GONZALEZ GARZON
CONTADOR PUBLICO
TP. 201678-T

iSalud con calidad, amor y compromisol

{eerbn 'I'l e : » . Tipo de documento: Formato
i € andinanmarea CEMTHO OREWTE - s 0 Subproceso: Gestion de Calidad
a1 Cddigo: MC-F-5

Fecha de Actualizacién: 06/02/2025
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3ancaria Bancolombia

Sesquile, 18 diciembre 2025

Sefores:

A quien interese

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPITAL SAN ANTONIO DE
GUATAVITA, dentificado (a) con NIT 860.035.447, a la fecha de expedicién de esta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Nombre Tipode | Namero Fecha | Estado ]
Producto cuenta Producto | Apertura
CONVENIO 1526 DE | Cuenta
2024 Ahorros | 336-762969-78 | 2025/01/02 ACTIVA

*Si el nimero de identificacién sefialado en el presente certificado esta antecedido por
un prefijo numeérico, aclaramos que este se incluye para afectos de un control interno del
Banco y que tales digitos no hacen parte de numero de identificacion,

Atentamente,

./' / 4 -
",-/j L€

AP — —

e
#

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producte mencionado anteriormanie,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4} 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
{57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 31800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espania (34) 200 995 717 - Estados Unidos
{1) 1 866 379 97 14.

Pagina 1|1
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| Informe de Supervision Electrénico el
| SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CD-Ci-1059-2025

|_ informe Parcial___X___ / No. Del Informe 2 Informe Final
| Periodo del Informe: Del 01.12.2025 hasta el 30.12.2025
!_ Fecha en la que se rinde el informe : 18.12.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

iaﬂratis;ta: HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT/C.C. 8600354471

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION

DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVgNCIONESS COLECTIVAS

. " DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE

Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL HOSPITAL SAN ANTONIO
DE GUATAVITA.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Cenvenio: |07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.11.2025

Certificado de Disponibilidzad Presupuestal 7100067688

|Registro Presupuestal A4600032533

:V_alor Inicial del Contrato 0 Convenio !5177,985,872 |
Adicion |$0 B ;
\Vigencia Futura __JI_SO - ﬁ
f‘asivo Exigible - _ ‘$0 o — e o —|
b‘.falor Total del Contrato $177,985,872 o |
flazo de Ejecucién Inicial - - |8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026 ) | - 4‘
IProrroga No. |0 -
!Plazo de Ejecucion Final |8 MESES Y 2DIAS O ;30.06.2026 i
;Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 130.06.2026 ]
'_Suspensién ( seglin aplique) N0 - - _____i
Eh_ﬂ:)?. 'S‘LIE]_SiGn_{Si se llevé a cabo) _

fecha De reinicio (si se llevd a cabo_) | J
hCesién / Terminacién Anticipada ‘ NQ

LAseguradora _ N/A |
i_Garantl'a de Cumplimiento N;“_A i

Péliza de Responsabilidad Civil 'N A
Extracontractual [

- - = —

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: <
Y

Porcentaje de avance: 22%

Obligacién 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacién a riesgos 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 Ia resolucion 0312 de 2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.

La ESE cumple con el desarrollo de las actividades de cada perfil seguin descrito en anexo técnico de la siguiente manera:



Cadigo E-GCCP-FR-017

o~ GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
3 Gobernacion s Versién : 5
(“’:"’9 Cundinamarea '

Fecha de Aprobacicn:

Informe de Supervision Electronico

l SUPERVISA 01/09/2025

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 Jos 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 caracterizacion familiar de

acuerdo al microterritorio asignade a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacién completa de los hallazgos

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

evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO

PUBLICO.

2 Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que accede a

la base de datos en las ESEs.

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

funcionarios o contratistas de las ESEs gue acceden a las bases de datos y registran |a 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 1a informacion

por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entocrno hogar.
5. Para la tercera entrega se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos

Actividad 2

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

Evidencias:

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS
2.Formato de canalizacién individual.

3. Instrumento de registro de canalizacion

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

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

Actividad 4

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la articulacion con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgoe 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 pedagégico y educativo gue pueda ser replicado en sus microterritorios, asegurando gue los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en salud publica.

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.Identificar a la poblacién en general, seglin 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
aplicacién de esquemas de vacunacion completos

Evidencias:

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y 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 PAIl

Actividad 6

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

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar ¥ su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en
el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suveyl123, de la plataforma ArcGIS, marcando |as
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de bisgqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacta.

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

Actividad 7

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

Evidencias:

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitaric a la poblacién 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.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 transmisibles, promocitn de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestidon
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armada, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promacién de la vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
idenuficados en el microterritorio,

Evidencias: ;
Formato de Registro de asistencia M-PDS5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6

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

CORRESPONSAL EN SALUD

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

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

los tramites pertinentes para la resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rof de cada uno
en el equipo.

Evidencias:

Para la entrega |, y Il presentar los siguientes soportes;

1.Acta de reunién de concertacién Cédigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales
(profesionzles y auxiliares), relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contenar registro fotogréfico
y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2:
2.Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo
formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacién de formulario para registro de beneficiarfos, el cual remplace
consolidados en excel), de fos usuarios que hayan sido priorizados con algtn tipo de canalizacion y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante las EAPE e iPSs y los canales de comunicacion, segun el portafolio de servicios
s o ¢ i a | e s y d e s a | wu d .
2.Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, gue incluya material de divulgacion de la
convocatoria a la jornada y nimero de personas canalizadas Yy & gue servicios. Debe contener registro fotografico y firmas
originales.

Actividad 3:

3.Realizar gestién y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o trasiados de EPS con el Coordinador de
Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencion en salud.
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Evidencias:

Para laentregal,y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada ante el Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y/o
guien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operalivos para gestion de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener reg:stro fotografice y firmas ariginales.

2. Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento,

Actividad 4:

4.Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de familia,
persanerfa etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Acta de reunién 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 criginal.

Actividad 5:

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

Evidencias: Par cada entrega presentar |0s siguientes soportes:
1. Diligenciar e! instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA'Y
EFICIENTE APS 2025, realizar segumiento a la gestion,

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

3. Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004, |a cual debe contener el registro fotografice 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 la entrega |, || deben presentar:

El informe de actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluir:

« Relacién detallada de las actividades ejecutadas (entorno educative, entorno hogar, entorna comunitario).
« Nlimero de personas y comunidades caracterizadas.

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

» Canalizaciones efectivas.

« Canalizaciones no efectivas,

« Principales logros, dificultades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones.

ENTORNO EDUCATIVO

Actividad 1:

1.Realizar socializacién y seguimiento de la estrategia APS, incluyendo cronograma, plan de trabajo y seguimiento por
entrega con: Alcalde/sa, Secretario/a Salud y/o Desarrollo Social, Secretario/a deportes, coordinadorfa cultura - recreacion,
Coordinador PIC municipal y Policia Nacional, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera
constructiva aportando desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.
Dicho espacio, debera contener compromisos adguiridos por parte de los diversos actores para un adecuado desarrollo de
las actividades a realizar, priorizande los principios de corresponsabilidad, cuidado y proteccion de la poblacién a abordar
en los entornos articulados, salvaguardando la integridad y seguridad de los mismas.

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

Evidencias: 1. Acta de reunion - Codigo: 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 desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con apiicacion de georreferenciacion, gue comncida con los demas soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con Ios actores involucrados {(Alcalde/sa, Secretario/a Salud y/o
Desarroilo Social, Secretario/a deportes, coordinador/a cultura - recreacién, Coordinador PIC municipal y Policia Nacional).

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

por entrega, donde contenga el nimero de intervenciones realizadas con la poblacién objeto.
Observacion: El ejecutor debera reunirse con un minimo de tres (03} actores en un linico espacio.

Actividad 2:



. Cadigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA —
Version : 5

Gobernacion
Cundinamarea |

‘ Informe de Supervision Electrdnico

Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA |01/09/2025

2.Realizar Cine foro socioeducativo - sanando mentes dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagogica y
participativa para la prevencién de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco del desarroilo de los pragramas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Cine foro socioeducativo desarrollado en fa segunda entrega,

Sesion 2. Cine foro socioeducativo desarrollado en la tercera entrega.

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

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

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 aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.

Observacidn: Cada sesion 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 jévenes pinten o disefien murales con mensajes positivos sobre salud mentai v bienestar emacional,
en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

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

Sesion 2. Taller de informacién y educacion Fiestas en paz: Celebra sin violencias n excesos.

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

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

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

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 enternas educativos del municipio, en
donde se fortalezcan habilidades del siglo XX| a partir def aprovechamientio del tiempo fibre, redes de apoyo y recreacién,
en ef marco del desarrollo de os programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion L. »Cdmo hablar can mis hijos e hijas sin gue me ignoren? - Taller de comunicacion asertiva entre generaciones.
Sesion 2. La violencia intrafamiliar, una problematica a prevenir. -

Reflexiones sobre la VIF y su impacto en los miembros del hogar. pacto por una navidad feliz.

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

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

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

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez {10} participantes.

Actividad 5:

Realizar talleres para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollo de habitos
que promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarollo biopsicosocial con énfasis en
el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial.

Sesion 1. Cuentos y creatividad en vacaciones - Lectura animada, creacion de cuentos, teatro o titeres como forma de
expresion.
Sesidn 2. Jugando aprendo a cuidarme - Juegos sobre autocuidado, higiene, nutricion y prevencion de enfermedades,

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

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

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

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

Actividad 6:

5.Realizar encuentros intergeneracionales con énfasis educativo para el desarrollo de habilidades de nifios, nifias ¥
adolescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de la participacion social, comunitaria y ciudadana, en el
marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos ylo culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesién 1. Guardianes del planeta. Talleres sobre reciclaje, cuidado del agua, sembrar arboles o crear huertas escolares,
Sesion 2. Amistad, empatia y trabajo en equipo - Juegos cooperativos y dindmicas que fortalezcan la convivencia yla



Céddigo E-GCCP-FR-017

. . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLI
Gobernacion a CURRAROELICS

1 Version : 5
Condinamarea |

Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervisidn Electronico
| SUPERVISA

|01 10912025

solidaridad.

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 ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.

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

Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha € intervencion de los
casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo gue requieran atencidn en servicios de Salud y
servicios sociales.

Para ello, el ejecutor deberd propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencién, promocién y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcion de la
identificacién y reporte de los casos relacionados.
2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva 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 O SOCIALES,

h. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA'Y 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 dekidamente diligenciado.

Actividad 8;

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

Desarrollar procesos de informacion, educacién y comunicacion con actores tertitoriales involucrados en las dindmicas
inherentes al entorno educativo del municipio, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por €l ente territorial.

Sesion 1. Detecta, Actla, Protege Reconacer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas. - Sesion a desarrollar con padres, madres y cuidadoras de familia can vincuiacion a los entornos
educativos del municipio.

Sesion 2. Elige Aire, No Humo Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concienciacion y participaciéon activa. Sesion a desarrollar con lideres territoriales con énfasis educativo.

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

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

3. Registro fotngrafico donde se evidencie el desarrollo de la actividad. al gjecutor y asistentas, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.
Observacién: 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
obietivo de promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos.

Circulo de mujeres {adolescentes y jovenes).
Sesion 1: Soy mujer: identicad, autoestima y soraridad y Mi cuerpo, mi ciclo, mi cuidado.

Circulo de hombres. (adolescentes y jévenes).
Sesién 2; ¢ Qué significa ser hombre hoy? Consentimiento, derechos y prevencion.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés sopories.

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

Actividad: 10

Notificar al ente territarial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallides para su apcyo e intervencion,
Evidencias: 1. Acta de mesa de trabajo con representanies del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion
PIC) en donde se haga retroalimentacion de casos sociates y de salud, tanto los exitosos, como de aguellos que no fueron
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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

elecirdnico al ente territorial Municipal (Alcaldefsa, Desarrollo Social y Coodinacion PiC), en donde se plasme el acta de
mesa de trabajo, la base de canalizacion y la informacion en general que describa las principales barreras para la
atencién de los casos no resueltos.

4, En la entrega final, deberd documentar en Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infografias y demas elementos, la relacién de UNA (01) "Experiencia exitosa” de transformacion
socioeducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental,

Actividad: 11
Realizar analisis socioeducativo de las relaciones de los actores locales, niveles de participacion de los diferentes actores
inherentes al entorno educativo y tensiones existentes en cada uno de los Municipios,

Evidencias: 1. Desarrollo de una mesa de trabajo bajo la metedologia de Investigacién Accidn Participativa (IAP) para la
identificacién de problematicas y alternativas de solucion, por lo cual debera genera un Gnico espacio can ente territorial,
comunidad y representantes de las IED presentes en el municipio (rectores, docentes, padres de familia, personeros
estudiantiles, contralores estudiantiles y representantes del consejo directivo). Lo desarrollado en la mesa de trabajo
debera estar soportado en un Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION DOS (02), incluyendo
el respective listado de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION SEIS (06) en medio fisico.

Los insumas 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 involucrados.

¢. Cuestionario diagndstico sobre Atencién Primaria en Salud en el entorno escolar.

d. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.
e. Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNQ EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104 en medio fisico y
digital.

ENTORNO COMUNITARIO

Al realizar [a 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 participativo con metodologia BIT PASE  Informe de Andlisis de Informacion Capturada a partir de las
metodologias aplicadas (Entrega 1, y 2)
Propdsito: Consolidar los hallazgos del procese de caracterizacion en un documento técnico que sirva como insumo para
la planeacidn 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-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

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

4. Representacin gréfica o simbélica (Mapa digital o manual) de la georreferenciacion de los servicios sociales
identificadas, clasificados por determinante social o categoria tematica,

5. Matriz de setvicios y determinantes sociales; Tabla que relacione los servicios existentes con los determinantes que
abordan {educacion, salud, empleo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables, cobertura y
barreras.

Actividad 2:

2.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1:
1. |dentificar y caracterizar personas cuidadoras
2. Realizar diagndstico participativo de necesidades del cuidador.

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

Evidencias: Entrega 1:

Identificacién

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacién cuidadora para la identificacién de la poblacién: Cartas
correns 0 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
andélisis).
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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

l3. Registro fotogréafico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion de
05 asistentes.

4, Matriz o formatos de sistematizacion de los resultados obtenidos en el andlisis de datos obtenidos en la aplicacién de
instrumentos

5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Entrega 2;

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 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.

4. Fichas metodolégicas de preparacion de los talleres

Actividad 3:
3.ESTRATEGIA DE ERUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nucleo Tematico

Entrega 1:
Talier — Prevencién del consumao problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
Grupos focales sugeridos: Jévenes, padres de familia, lideres comunitarios, docentes, madres comunitarias.

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

Evidencias: Enfrega 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-029. .

3, Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Entrega 2:

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

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

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo 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 y conformar del grupo comunitario de vigilancia en salud

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

Evidencias: Entrega 1: ]

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

2. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

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

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

5. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupas, producios elaboradas y participacion
activa de los asistentes y reconacimientos entregados

6. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Entrega 2:

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-022.

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
acliva de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 5:

ESTRATEGIA TEJIENDC CUIDADCS, ROMPIENDO SILENCIOS
Entrega 1:

ldentificar y caracterizar la poblacion priorizada

Entrega 2:
Capacitar en rutas de atencién, derechos y mecanismos de proteccion
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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-029,

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

4. Registro fotografico: Imagenes del desarrolio de [a jornada, trabaje en grupes, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconacimientos entregados

5. Ficha metodolégica de preparacion 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 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 preparacion del taller

Actividad 6:
ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

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

Entrega 2:
Sesién 4. Formacion/ Decisiones sexuales y reproductivas.

Evidencias: Soportes requeridos para todas las entregas:

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

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

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

Actividad 7:

4.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1:
Realizar caminata saludable y activacidn fisica comunitaria

Entrega 2:
Hacer un foro colectivo con enfogue comunitario

Entrega 3:
Desarrollar una integracién comunitaria — libre tematica

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 def desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaboradas y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metadal6gica de preparacién del talier

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 |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacién del taller

Entrega 3;

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacion dei taller
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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 ATENCION EN
SALUD, se evidencian las siguientes actividades:

Actividad 1:

1.Ejecutar capacitaciones técnicas al talento humano de las E.5.E.S equipos APS municipales y departamentales para
fortalecer competencias en la atencién integral de gestantes, recién nacidos y nifios menares de cinco afas, segln
lineamientos de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal (RIAMP).

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

2. Listados de asistencia formato Codiga: 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 'a Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion.

Tematicas priorizadas:

*Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal (RIAMP).

+Deberes y derechos de la familia gestante.

«Identificacion en signos y sintomas de alerta gestacional y posparto (hipertension gestacional, hemorragia posparto,
sepsis materna y neonatal, depresion posparto, entre otras), asegurando ia calidad y pertinencia de la atencién.
«Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) conforme a normativa vigente.

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

+Prevencion de ITS, infecciones del tracto reproductor, paludismo, Zika. VIH, SIDA y embarazos no deseados.

*Promocitn 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 seguin necesidades identificadas en los territorios.

Actividad 2:

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

Evidencias; 1. Acta de reunion Cadigo: E — COMC — FR - 004

2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 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 geotreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
Criterios de seguimiento y verificacion:

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

Desarrolle de visitas técnicas mensuales a los municipios priorizados.

Generacién de infermes con hallazgos, brechas y planes de mejora.

Consolidacién de informacién actualizada para la caracterizacion de la totalidad de gestantes y su ruta de atencidn.

Meta minima:

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

Actividad 3:

3.Confoarmar y dinamizar el Comité Intersectorial e Interinstitucional Gestar con Amor, articulando comunidad, sector salud
y demas sectores sociales, arientado 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 proteccién materna y la prevencidn de riesgos.

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

«Constiuir o actualizar con los miembros de fa red un plan de accién conjunto, que fortalezca: El cuidado familiar y
comunitario de la gestante, Las redes sociales articuladas con los servicios de salud, Los espacios de didlego
interinstitucional para la exigibilidad de detechos sexuales y reproductives.

«Evaluar periédicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accion.

Evidencias: Consolidado de entregakles exigidos {alineados con €] anexo técnico)

Primera entrega

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

2.Acta de reunién de conformacion oficial (E-PID-FR-004 o acta local con cronograma y responsabilidades).
3.Registro fotogréfico con fecha, hora, lugar y georreferenciacion.

Segunda entrega

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

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

g.Listados de asistencia (Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, fisico y Excel) de sensihilizacién.
7.Registro fotogréfico

A partir de la Tercera entrega
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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
Yy actas.

Ultima entrega

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

11.Listados de asistencia {participantes) y consolidados.

Actividad 4:

Capacitar al talento humano en salud en el uso de| sistema Survey para la blsqueda activa y caracterizacion de gestantes,
asegurando calidad en el registro y seguimiento materno perinatal; y realizar seguimiento mensual con consolidacién del
Kardex de gestantes y puérperas por municipio, mediante recoleccion, validacién y depuracion de informacién proveniente
de EPS, IPS, PIC municipal y equipos APS, garantizando datos actualizados y confiables para la planeacion y toma de
decisiones en salud publica

Evidencias: 1. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,
3. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion familiar, en e|
modulo de KAREX DE GESTANTES Y KARDEX DE PUERPERIO y SEGUIMIENTO DE GESTANTES, de los diferentes
equipos territoriales de salud (profesionales y auxiliar), que permita hacer medicién dei indicador de caracterizacion a nivel
municipal.

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

Acciones a desarroilar:

«Capacitar al talento humanc en el uso del sistema Survey y en criterios de calidad del datc en el diligenciamiento del
modulo de kardex de gestante y Kardex de puerperio

+Estandarizar procesos de recoleccion, validacion y depuracion de informacion.

«Consolidar semanal y mensualmente el informe de caracterizacion survey 123 (Kardex) municipal de gestantes y
puerperas,

*Analizar la informacion recolectada para identificar cobertura, brechas en la atencion y riesgos priorizados.

*Generar y socializar informes técnicos perigdicos para orientar ia gestion territorial.

Actividad 5;

Hacer seguimiento a Ia efectividad de las canalizaciones a los servicios sociales y de salud disponibles en el territorio,
dirigidas a |a poblacién materno perinatal con riesgos priorizados, en especial gestantes y recién nacidos, con el fin de
garantizar su acceso y continuidad en la atencign integral establecida en la Ruta Integral de Atencitn Materno Perinata!
(RIAMP).

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

2. Base consolidada de caracterizacién de riesgos de salud Survey 123 modulo de canalizacion

3. Base de canalizacion consolidada acumulada de toda la concurrencia con sus respectivos seguimientos a el desarrolla
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 remisidn. *NO efectivo {(por
barreras de acceso, por voluntad del usuario).

4. Presentar informe de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, de ias 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 B:

4.Realizar acciones de seguimiento, gestion y articulacién intersectorial con gestantes identificadas en situacion de
vulnerabilidad (desmovilizados, victimas del conflicto armado, poblacién 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 salud en el marco de la Ruta Integral de Atencion 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 fotografico: Imagenas det desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Y participacion
activa de los asistentes y reconacimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacién del taller

Entrega 2:

1. Infarme 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 desarrolio de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
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activa de los asistentes y reconacimientos entregados
4, Ficha meiodoldgica de preparacion del taller

Entrega 3:

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

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

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

4, Ficha metodolagica 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
atencion integral conforme a su condicion 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 os servicios requeridos, asegurando la continuidad de la atencién y reduciendo
riesgos de complicaciones maternas y perinatales.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédiga: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcién de la identificacion y
reporte de los casoes 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 canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2025

Acciones a desarrollar:

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

«Programar y ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento en articulacion con equipos territeriales de salud de APS, {1y
entes territoriales.

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

«Elaborar los planes de cuidado pettinentes

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

«Brindar orientacion y educacion en salud sobre signos de alarma, autocuidado y lactancia mateina.

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

Meta minima:

Realizar visitas domiciliarias de seguimiento al 100 % de las gestantes clasificadas con media y alto riesgo obstétrico en
los municipios priorizados.

Actividad 8:

Hacer canalizacién seguimiento y verificacién a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos en gestantes y
neonatos, a fin de logar coberturas Utiles y el seguimiento oportuno de los bioldgicos contemplados en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAT), en articulacion con EPS, IPS y entes terfritoriales.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 gue contenga 1a descripcion de la identificacion y
reporte de |0s casos refacionados.

2 Formato base de canalizacion 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 desarrollar:

\dentificar la poblacion gestantes y neonalos sin aplicacién de esquemas de vacunacion completos

Verificar la disponibilidad y adecuada conservacion de biolégicos en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Garantizar la aplicacion oporiuna de las vacunas a gestantes {influenza, Td o Tdap segln lineamiento vigente) y neonalos
(BCG, hepatitis By demas hiolégicos del esquema 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 Atencion en Salud
(RIAS) para la Pramocion y Mantenimiento de la Salud (RPMS) a equipa PIC Departamentai

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codige: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. ) o
2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.
3.presentacion con contenido de las tematicas

4. cronograma
5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
registro de la Fecha, horay Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes.
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Actividad 2;

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

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

Evidencias: 1. Acta de reunidn Cédigo: E — COMC - FR - 004 .

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 contenar e

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. lista de chequeo para monitoreo aplicada . firmada por las partes , segun lineamientos

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

haflazgos y su respectivo seguimiento a las mejoras

Actividad 3:

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

Actividades especificas para realizar:

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

+Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteccion materna y la prevencion de riesgos.

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

*Construir o actualizar con los miembros de la red un plan de accion conjunto, que fortalezca: E! cuidado familiar y
comunitario de la gestante, Las redes sociales articuladas con los servicios de salud, Los espacios de didlogo
interinstitucional para la exigibilidad de derechos sexuales y reproductivos.

*Evaluar periodicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accion.

Evidencias:

1.Base de datos descargada de Ia plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién 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 r 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

seguimiento 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 y articulando las diferentes intervenciones a desarrollar en el sector salud y los diferentes
sectores.

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

formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutar y asistentes, ademas debe contener el
registro de ia Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con ios demas soportes.

Actividad 5:

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

Evidencias: Plan de cuidado con su respectivo seguimiento, debidamente firmado por las partes . segun lineamientos
establecidos por la secretaria de salud . 2.Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen casos concretos de canalizaciones no efectivas Y 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 demés sectores sociales, orientado a fortalecer las acciones de prevencidn, control y reduccion de riesgos
asociados g enfermedades cardiovasculares, metahélicas, respiratorias y oncolégicas.

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

Primera entrega

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

2.Acta de reunién de conformacion oficial (E-PID-FR-004 o acta local con cronograma y responsabilidades).
3.Registro fotogréfico con fecha, hora, lugar y georreferenciacion.

Segunda entrega
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4.Documento del Plan de Accidén Conjunto con los miembros de la red.

5.Infcrme 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

A partir de la Tercera entrega

8.Listados de asistencia (sensibilizacidn comunitaria) y coensolidados.

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

Actividad 7:

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

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

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de 1a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gue coincida con los demés soportes.
3. Matriz consolidada de gestiones realizadas en €l periodo

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

Actividad 1:

1.ENTREGA I

1. Establecer coordinacion con entidad correspondiente para conceriacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativo: Brindar informacién 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 bruxismao).

*Supervisign de habitos higiénicos saludables.

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

ENTREGA 2. 1. Espacio informative: Brindar informacién a las familias, gue comprenda los siguientes temas:

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

*Importancia del control dental / peréodontal en deteccion y control de enfermedades {(hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias}.

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

*Factores protectores: hahitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.

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

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

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

Actividad 2:

ENTREGA I

1. Establecer coardinacidn con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronegrama de intervencion.

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

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

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

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

*Importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades {hipertensos, diahéticos, obesos y
con cardiopatias).

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

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.

Evidencias: 1. Acta de reunion Codigo: E — COMC — FR - 004 VERSION 6.

2. Cronograma

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

4. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSIGN 6 en medio fisico v en Excel.

5. Registro fotografico dende 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 georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
6. Consolidado informacion PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.
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Actividad 3:

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

FASE | ENTREGA I

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, hahitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortodéntica,
Desestimulacidon del uso de piercing.

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

FASE Il ENTREGA II:

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

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

(Cada uno de los talleres con minimo 15 adolescentes)

Evidencias: 1. Informe de Actividades P{C - 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 fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asisientes, ademéas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicaciéon de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4, Consolidado informacion PIC Cddigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 4:

Establecer coordinacion con entidad correspondiente para concertacion de espacios, incluido el consentimiento informado
para revision en la fase |l

2. Detinir cronograma de intervencion,

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

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

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

ENTREGA 2: Sensibilizacion, técnica adecuada de higiene bucal, revision. El odontélogo presentara el objetivo de la
actividad y procedera a ilustrar e indicar la técnica de cepillado dental a los menores, docentes y cuidadores mediante el
uso de macromodelo dental y elementos de higiene oral.

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

. Tres 0 més dientes cariados

. Presencia de sangrado gingival

. Pérdida dental por caries

. Lesiones como manchas blancas o cafés

. Habitos deficientes de higiene oral

6. Escolar sin signos de riesgo

7. Sano

b WwhN P

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademéas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soporles.
4. Consolidado informacién PIC Codigo 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:

ENTREGAI;

1. Promocién de habitos saludables de higiene bucal, cuitura def autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental
2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

3. Importancia del control dental / periodontal en deteccién y control de enfermedades (hipertensos .diabeticas,obesos y

con cardiopatias)

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

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

6. Socializacion de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segin Resolucién 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
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hucal en el municipio,

ENTREGA 2. 1. Acompafiamiento a las persanas con discapacidad v a sus cuidadores.

Las familias y o cuidadores de las personas con discapacidad recibiran orientacion mediante contacto telefénico . Durante
la llamada, se explicar4 la situacidn clinica de la persona con discapacidad, se informara el proposito del acompafiamiento
y se indagara sobre la aceplacion para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en
fa satud bucal con adopcion de habitos saludables, y acudiendo a consulta odontologica segln la Resolucién 3280 de
2018, y realizar autoexamen oral.

2. Espacio informativo: Se brindaré informacién sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones como usc de crema dental con fliior, cepillo adecuado,. Se explicard
la frecuencia y duracién del cepillado, recambic del cepillo y la necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de las padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA

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

2. Listados de asistencia formate Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en media 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 georreferenciacién, que coincida con los deméas soportes.
4. Consolidado informacién PIC Codige M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

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

Actividad 6;

Brindar informacion en encuentros presenciales en Centros Dia y Centros de Proteccién del adulto mayeor brindando
informacién en los siguientes temas:
ENTREGA I

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

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA II;

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

2, Socializacion de la Ruta de promocidn y mantenimiento de |a salud y la Ruta materno perinatal segin Resclucidn 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

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

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

3. Registro fotografice donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor v asistentes, ademas dehe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Consolidado informacion PIC Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 7:
Entrega de informe mensual de las actividades realizadas duranie |a entrega

Evidencias: 1. Informe de actividades de ia intervenciones segun el anexo, teniendo en cuenta que para la Gltima entrega
este informe es un consolidade de acuerdo al formate de informe que se encuenira en [a caja de herramientas

2. Chrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contraciuales, evitando dilaciones y en trabamientos.
La ESE cumple con la obligacién y fa realizacién de las etapas contractuales.

3.Desarrollar el contrato con idoneidad, y dentro de los principios y conceptos éticas de pulcritud y oportunidad que la
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 ¢on [a obligacion por parte de la ESE

4. Atender de manera oportuna las recomendaciones del supervisor, quien velara por el cumplimiento de |as obligaciones
agui establecidas.
Se cumple con |a actividad establecida, La ESE presenta los soportes solicitados y requerimientos al supervisor.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrate se le impartan por parte de la Secretaria de Salud, a
través del supervisor.
Se cumple con la actividad establecida, l.a ESE presenta los soportes sclicilados y requerimientos al supervisor.

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

7. No acceder a peticiones o amenazas de guienes actlen per fuera de [a Ley con el fin de hacer u omitir alglin hecho.
La ESE da cumplimiento a la actividad dispuesta.

8. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para gue el objeto del contrato se cumpla y que este sea
de la mejor calidad.
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Se evidencia gue la ejecucion de la ESE CUMPLE con los criterios establecidos en los anexos técnico del contrato con la
calidad solicitada.

8. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucién del objeto contractual, asi como de
todos aquellos relacionados can el mismo.
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 reguieran ser ejecutadas de manera presencial.

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

11. Coordinar tiempo 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 l0s anexos técnicos.

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

12. Garantizar la permanencia de cada uno de los profesionales y técnicos requeridos para la ejecucion 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 situacién 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 la obligacidn,

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

La ESE dispone de mecanismo para la canalizacién efectiva de los casos requeridos e identificados durante la ejecucién
de las actividades.

14. Delegar obligatoriamente un lider o coordinador del proceso de concurrencia can dedicacion exclusiva a los procesos
de salud pdbiica y participar activamente del fortalecimiento de capacidades con la respectiva evaluacién de
conocimientos. (La hoja de vida serd revisada en el proceso de auditorfa 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 evaluacién de conocimientos, de su
personal contratado antes de salir a realizar acciones en territorios, en tematicas como: (rutas de atencion integral,
enfermedades de interés en salud piblica, activacién de rutas municipales, maternidad segura, atencion enfermedades
prevalentes de la infancia, seguridad alimentaria, enfermedades crénicas no transmisibles, ficha de caracterizacion
familiar, programa de canalizacién efectiva y eficiente, atencién al usuario), las capacitaciones, cursos, reuniones,
diplomados entre otros, seran sujetos de revision en el proceso de auditoria del componente administrativo antes de
empezar a ejecutar las actividades)

La ESE participa activamente en |a socializacién de los anexos técnicos que se dispuso desde |a 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 la integralidad en la atencion de caracterizacién a las familias.

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

17. La E.5.E. debe hacer acompafiamiento en territorio a los ejecutores, y verificar el impacto de la ejecuci@n con el fin de
lograr calidad y eficiencia en los productos contractuales. Esto sera sujeto a revisién del praceso auditor.

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

18. La E.S.E debe realizar articulacién obligatoria con el ente territorial, presidentes de junta de accion comunal, actores
locales del municipio, IPSs, secretaria de Educacitn y demas lideres para promover la importancia de los Equipos de
Atencion 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 vy rurales.

La ESE presenta articulacion con el ente territorial y los ejecutores establecen mecanismo de trabajo mancomunado con
las juntas de accidn comunal y lideres saciales del municipio.

19. La E.S.E debe garantizar el uso de los elementos de identificacién personal por parte de los ejecutores (Carnetizacidn
0 cartas de presentacion, chalecos, gorras maletas),
La ESE proporciona a los ejecutores carnet y distintivas propios de la estrategia de APS.

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENICQ
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4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NGO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

; B
\

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

iINFORME SEDE GUASCA
INFORME No. 002 DE 2025
FECHA DEL INFORME 18 DE DICIEMBRE DE 2025
NUMERO DE CONTRATO S$S-CDCT!-1059-2024
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT 860.035.447-1 1
OBJETO DEL CONTRATO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES 1

COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL I

MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
' PRIMARIA EN SALUD CON LAE.S.E.
| ' HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
| SUPERVISOR \ RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
' | Asesor y supervisor del convenio '
| interadministrativo

- AUXILIAR ASTRITH VIVIANA RAMOS RODRIGUEZ ENTREGA # 2

L ENTORNO | OBLIGACION EVIDENCIA ‘
. CARACTERIZACION Se evidencia pantallazo de fichas

‘ ‘ cargadas en la plataforma

Realizar minimo 40 | SURVEY-APS wversion 2.0
| caracterizaciones efectivas, | enviadas de 30 familias de los
' ‘ identificando el riesgo a | microtermitorios, Vereda El Salitre
| través de la Ficha de | (5)y SantaBarbara (14). |
- caracterizacion (Survey 123
‘ 'y SI-APS) en la visita | Se anexa listado de asistencia en‘
. domigciliaria famiiliar, | fisico y en Excel.
‘ | caracterizando los riegos !
sociales, ambientales y de la
| salud, orientando a la familia '.
. HOGAR y realizando la canalizacion
pertinente.

CANALIZACION | seevidencian 11 canalizaciones en *
 Total, de Santa Barbara. |

Realizar la canalizacion de
los usuarios, segun los ‘
riesgos en salud y sociales '
identificados, hacia los |
servicios y profesionales
competentes, con el fin de
| garantizar la atencion ‘

__requerida. :
' CANALIZACION - | Seevidencian 34 canalizacionesen |
SEGUIMIENTO Total, ‘

| — Remitir las canalizaciones

Tipo de documento: Formato
Selud 5 Subproceso: Gestion de Calidad
p Al iSalud con calidad, amor y isol Codige: Mo
Calle 6 N* 6:24 i ' y compromiso! Fecha de Actualizaci6n: 06/02/2025
Guatavita, Cundinamarcs

gerencia@hospitalguatavila gov.co @ Gobernacion s
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que se generen desde el
microterritorio asignado de
manera diaria al
corresponsal en casos de
otro nivel de atencién en
salud y/o sociales.

Efectivas: Santa Barbara 3.
En proceso: Santa Barbara 8.

INFORMACION — SALUD
PUBLICA

Identificar y reportar de
manera oportuna las
situaciones de interés en
salud publica, garantizando
la articulacién con la red de
vigitancia comunitaria para ¢!

fortalecimiento de la
deteccion temprana, el
andlisis de riesgo y el

seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud
de la poblacidén, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en la elaboracién de material
pedagégico y educativo que

pueda ser replicado en sus |

microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados a la prevenciéon y
control de las situaciones de
interés en salud publica.

En las 30 familias visitadas no se
detecté riesgo de enfermedades de
salud pdblica.

Sin embargo, se educa sobre:
Agresiones por animales ;Qué es la
rabia y cudles son sus sintomas?

INFORMACION EN SALUD

SOBRE VIDA SALUDABLE
Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Identificar a la poblacién en
general, segun grupo etario,
y canalizar efectivamente a
los servicios de vacunacién

para el cumplimiento del
Programa Ampliade de
Inmunizaciones

complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a
la aplicacién de esquemas
de vacunacion completos

6 canalizaciones |
las cuales 1 es

Se evidencian
individuales de
efectiva.

El Salitre: 7 canalizaciones para
vacunacion, {6 vacunas de
influenza para adultos y 1 una
| vacuna de VPH)

| Se programa visita de la vacunadora
| Ligia Tunarrosa del Centro de Salud
de Guasca el dia vienes 19 de |
diciembre, para ser efectivas.

INFORMACION EN SALUD

De las 30 visitas realizadas se

Tipo de documento: Formato
Subproceso: Gestion de Calidad
Cédigo: MC-F-5

Fecha de Actualizacion: 06/0212025

Calle 6 N° 5-24

i5alud con calidad, amor y compromiso!
Guatavita, Cundinamarca

iﬂimrmmn v f)
CENTIY OIRENTE - SRLRWG

gerenr.uﬁhoa;utaiguﬂaﬁh.ﬁm.m .
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MATERNA Y PRINATAL
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 inexistente o con |

intervenciones de la tuta

encuentra;

Vereda El Salitre: se realiza 1
caracterizacién a una gestante, a la
cual se le realiza el Kardex en la
plataforma SURVEY-APS version
2.0

materno perinatal

pendientes. f
i |

CARACTERIZACION Se evidencian 3 AIEPIS en total,

SOCIAL ¥ AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA - AIEPI

Realizar caracterizacion, en |

el entorno hogar a fravés de
la ficha AIEPI Comunitario a

la poblacién del
microterritorio asignado
asignado de infancia vy

primera infancia, realizando
canalizacién y seguimiento
de acuerdo al
identificado. (desde el primer
dia de nacido hasta los 11
afios 11 meses y 29 dias).

rissgo |

De la vereda Santa Barbara se
realizaron 1 seguimiento a
AIEPIS y 2 nuevos. |

Se evidencia cargue de 2 fichas de
manera exitosa en la Plataforma y
se hace entrega de 1 acta de
seguimiento en la cual se
encuentra el reporte del menor, de
igual manera registro fotografico.

CARACTERIZACIO -
INFORMACION EN SALUD
PARA EL EJERCICIO DEL
DERECHO A LA SALUD.

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

*Enfermedades prevalentes

Se anexa los listados de asistencia
de Vvisitas

realizadas en los |
microterritoros  asignades, como |
evidencia de las educaciones |

brindadas.

Tipo de documento: Formato
Subproceso: Gestién de Calidad
Cédigo: MC-F-5

jSalud con calidad, amor i
i ) ¥ compromiso! Fecha de Actualizacion: 06/02/2025
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y 1a

salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestidn
diferencial de las
poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes,

Raizales, Palanqueros-
NARP y RrOM,

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

AUXILIAR MERY PRIETO ENTREGA #2

f ENTORNO | OBLIGACION EVIDENCIA |
i ' CATACTERIZACION Se evidencia pantallazo de fichas |
' 1 realizar minimo 40 | cargadas y enviadas de las 30 familias
' caracterizaciones efectivas, | del microterrritorio San Isidro.
identificando el riesgo a | Se evidencia en la base de datos 30
‘través de la Ficha de | caracterizaciones descargadas en la
' caracterizacion (Survey 123 | plataforma SURVEY-APS version 2.0,

I 'Y SI-APS) en la Vvisita | registro fotografico y listado de
domiciliaria familiar, | asistencia en fisico y en Excel.
caracterizando los riegos

| sociales, ambientales y de la
salud, orientando a la familia .
y realizando la canalizacién '
HOGAR pertinente. |
CANALIZACION Se evidencian 8 canalizaciones |

| 2.Realizar la canalizacién de
los usuarios, segin los

individuales de las cuales 5 son |
efectivas y 2 en proceso y 1 fallida.

riesgos en salud y sociales |

Tipo de documento: Formato
Subproceso: Gestion de Calidad
Codigo: MCF-5

Fecha de Actualizacion: 06/02/2025

Calle 6 N° 624 iSatud con calidad, amor y corngromisol
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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identificados, hacia los
servicios y profesionales
competentes, con el fin de
garantizar la  atencion
requerida.

SEGUIMIENTO Se evidencia acta de reunién con fa
3. Remitir las canalizaciones | corresponsal de salud para verificar
que se generen desde el | los seguimientos a canalizaciones.
microterritoric asignado de
manera diaria al
corresponsal en casos de
ofro nivel de atencion en
salud y/o sociales.

SALUD PUBLICA En las 30 familias visitadas no se |
4 ldentificar y reportar de | detecté riesgo de enfermedades de
manera oportuna las | salud publica, se brinda educacién
situaciones de interés en | sindrome respiratorio.

salud publica, garantizando
la articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para
el fortalecimiento de la
deteccion temprana, el
analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud
de la poblacién, ademéas i
apoyar a los integrantes de
la red de Vvigilancia
comunitaria en la | '
| elaboracion de  material |

| pedagodgico 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 publica. | -

VACUNACION Se realiza educacién a las familias en |
o.Identificar a la poblacién | el Microterritorio asignado, i
en general, segun grupo | se realiza canalizacion al servicio de
etario, ¥ canalizar | vacunacion 2 adulto mayor a dosis de
efectivaments a los servicios | influenza.

'de vacunacién para el
' cumplimiento del Programa
' Ampliado de
Inmunizaciones y
complementario, que incluya |

Tipo de documento: Formato

) Subproceso: Gestidn de Calidad
e jSalud con calidad, amory compromiso! odiga: MO FS
Fecha de Actualizacién: 06/02/2025
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

seguimiento y verificacion a
la aplicaciéh de esquemas
de vacunacién completos
GESTANTES En las 30 visitas realizadas se
B.Realizar caracterizacién, | encuentra 1 gestante y 1 puérpera en
canalizacién, gestion vy |el microterrritorio  asignado  sin
seguimiento al 100% de las | embargo, se continua con busqueda
personas  gestantes y | activa.

puérperas presentes en el
microterritorio asignado,
realizando también
busqueda #ctiva con lideres
comunitarios y lideres de
programas Sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervencicnes de la ruta
materno perinatal
pendientes.

AIEPI

7.Realizar caracterizacion,
en el entorno hogar a través | Se evidencian 7 fichas AIEPI. Se
de la ficha  AIEP! | evidencia cargue exitoso en la
' Comunitario a la poblacién | plataforma de 2 y 5 seguimientos en
del microterritorio asignado | acta de igual manera registro |
de infancia y primera | fotografico, se realiza llamada para |
infancia, realizando | verificacion de la visita realizada.
canalizacién y seguimiento
de acuerdo con el riesgo
identificado.  (desde &l i
primer dia de nacido hasta
los 11 aflos 11 meses y 29
dias). =
INFORMACION Se evidencia listado de asistencia de
' 8. informar de acuerdo con | visitas realizadas y educaciones
| curso de vida a las familias | brindadas.

visitadas, con el finde
| promover la salud y la
cultura del autocuidado para
la deteccion temprana de
| riesgos asociados a:
*Enfermedades prevalentes
'de la infancia, materno-
iperinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia

| 5 .

| social, sexualidad y
| derechos sexuales y
| reproductivos, vida

- | saludable y enfermedades |

Tipo de documento; Formato
) Subproceso: Gestion de Galidad
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transmisibles, promocién de
la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral,
gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes,

Raizales, Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,

desmovilizados,

reinsertadgs, migrantes,
etc), deberes y derechos en
salud, promocién de ia
vacunacion en la poblacion
objeto del programa
ampliade de inmunizaciones |
|- PAl y demas riesgos |
identificados en el |
microterrritorio.

“AUXILIAR BLACA SOFIA PENA ENTREGA#2_ ]

ENTORNO | OBLIGACION EVIDENCIA ;

- | CARACTERIZACION Se evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 30 |

Realizar minimo 40 | familias de los microterrritorios

| caracterizaciones efectivas, | Vereda FLORES :

| identificande el riesgo a '

| través de la Ficha de | Se evidencia en la base de datos 3 |
caracterizacién (Survey 123 | caracterizaciones y 27 seguimientos |

. ¥ SI-APS) en la visita | que fueron descargadas en |la |
domiciliaria familiar, | plataforma SURVEY-APS version I
caracterizando los riegos | 2.0, registro fotografico y listado de
sociales, ambientales y de la | asistencia en fisico y en Excel
salud, orientando a la familia

HOGAR y realizando la canalizacion ‘ :

pertinente. '

|
CANALIZACION Se evidencian 2 canalizacionesen |
|
|

_ Total, en la vereda FLORES
Realizar la canalizacion de

los usuarios, segin los
riesgos en salud y sociales |
| identificados, hacia los I

servicios y profesionales ,
| competentes, con el fin de |
‘ garantizar la  atencién |

| ) | requerida.
S S E J
Tipo de documentoa: Formato
al Subproceso: Gestidn de Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.4471

CANALIZACION - | Se evidencian 2 canalizaciones en
SEGUIMIENTO Total,

Remitir las canalizaciones : Efectivas: 1

que se generen dezde del Usuarios con ips de otro
microterritorio asignado de municipio 0

manera diaria al

corresponsal en casos de En proceso 1
otro nivel de atencién en
salud y/o sociales.
INFORMACION — SALUD | En las 30 familias visitadas no se
PUBLICA detectd riesgo de enfermedades de
salud publica.

| |dentificar y reportar de
manera oportuna las | Pero se educa a la poblacién sobre
situaciones de interés en | riesgos de consumo de aicohol
salud plblica, garantizando
la articulacién con fa red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de ia
deteccion  temprana, el
analisis de riesgo y el
| seguimiento de los eventos
| que puedan afectar la salud
de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en la elaboracién de material
| pedagdgico y educativo que
‘ pueda ser replicado en sus
|

microterritorios, asegurando
gue los contenidos sean
claros, pertinentes y |
| orientados @ la prevencion y
control de las situaciones de i
interés en salud publica. _ {
INFORMACION EN SALUD | Se realizan un total de 2|
SOBRE VIDA SALUDABLE | canalizaciones para vacunaciéon 1 |

| Y ENFERMEDADES | para influenza las cuales estan en
TRANSMISIBLES proceso

general, segin grupo etario,
y canalizar efectivamente a
los servicios de vacunacion
para el cumplimiento del
Programa Ampliado de i
Inmunizaciones y |
| _complementario, que incluya |

Identificar a la poblacién en | .
|
|
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

seguimiento y verificacion a
la aplicacion de esquemas
de vacunacién completos
INFORMACION EN SALUD |De las 30 visitas realizadas se
MATERNA Y PRINATAL encuentra:

En el recorrido realizado 2 gestantes
Realizar caracterizacién, | que se ecuetran con sus controles
canalizacion, gestibn y | prenatales y paraclinicos acordes a
seguimiento al 100% de las | su edad gestacional

personas gestantes y
puérperas presentes en el
microterritorio asignado,
realizando también |
busqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicandc esta
poblacidn inexistenie o con
intervenciones de la ruta

materno perinatal
{ pendientes. -
- CARACTERIZACION Se evidencian 8 AIEPIS en total,

' SOCIAL Y AMBIENTAL EN En la vereda la flores los cuales son |
ENTORNOS DE VIDA | 5de seguimiento y 2 nuevos
COTIDIANA - AIEPI

Se evidencia cargue de 2 fichas de |

Realizar caracterizacion, en | manera exitosa en la Plataforma y
el entorno hogar a través de | se hace entrega de 5 acta de
la ficha AIEPI Comunitario a | seguimiento por cada vereda, en

i la poblacién del las cuales se encuentra el reporte
microterritorio asignado | de cada menor, de igual manera

asignado de infancia y | registro fotografico.

primera infancia, realizando

canalizacion y seguimiento '

de acuerdo al riesgo |
identificado. (desde el primer |

dia de nacido hasta los 11

afos 11 meses y 29 dias).

CARACTERIZACIO - | Se anexa los listados de asistencia |

- INFORMACION EN SALUD |de visitas realizadas en los |
PARA EL EJERCICIO DEL | microterritoros  asignados, como |
DERECHO A LA SALUD. evidencia de las educaciones |

brindadas.

Informar de acuerdo a curso
de vida a las familias
visitadas, con el fin de |
| promover la salud y Ia '
‘ cultura del autocuidado para '
la deteccion temprana de J

Tipo de documento: Formato
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

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 ¥
enfermedades transmisibles,
promocién de la higiene y la
salud bucal, salud en el |
entorno  laboral, gestién

diferencial de las
poblaciones vuinerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes,

Raizales, Palanqueros-
NARP ¥ RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,

desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocién de Ia vacunacion
en la poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y |
demas riesgos identificados
en el microterritorio.

AUXILIAR NIDIA ACOSTA ENTREGA #2 ’

_ENTORNO ] OBLIGACION EVIDENCIA
| 1 VISITAS DOMICILIARIAS Se evidencia pantallazo de
fichas cargadas y enviadas

|

| de las 30 familias del micro
‘ territorio
|

|

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.
HOGAR
Tipo de documento: Formato
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Calle 6 N° 6-24

Guatavita. Cundinamaroa
gerencia® hm;xla!guatavtta.gaveo -
htipiwww, mehospnlalguammm o5

3. CARACTERIZACION

Se evidencian 4 listas de
asistencias de las 30 familias
visitadas en la vereda de
Mariano Ospina

4. CANALIZACIONES

Se evidencia 7 formatos de
canalizacion en fisico para
medicina, odontologia y
psicologia, los cual ya estan
efectivos

5. ENFERMEDADES DE
SALUD PUBLICA

Se evidencias listados de
asistencia la cual a las 30
familias visitadas se les
brinda educacion sohre
enfermedades cronicas y
adherencia al tratamiento

6. INFORMACION EN SALUD
SOBRE SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
INFORMACION EN SALUD
SOBRE VIDA SALUDABLE

Se evidencias listas de
asistencia la cual se brida
educacién sobre la
importancia de realizar
practicas de vida saludable

7. GESTANTES

| 8. AIEPI
Caracterizar en el entorno

| Comunitario, al 70% de la
poblacién de infancia y primera
| infancia existente en el micro

| territorio asignado por el ente
' territorial {desde el primer dia
de nacido hasta ios 11 afios 11

| meses y 29 dias).

jaalud con calidad, amory compromisot

'@mm-mm

{ ;uh{‘_ﬁ cione
Cundinamarea

hogar a través de la ficha AIEPI

En las 30 familias visitadas
 se encuentra 1 puerperio cual
| se realiza seguimiento en
| plataforma survey y se

| evidencia lista de asistencia

| En fas 30 familias visitadas
se encuentran &
seguimientos y 4
caracterizaciones en fichas
nuevas con su cargue en la
plataforma de aiepi la cual se
 registra lista de asistencia
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

8 INFORMACION EN SALUD | En las 30 familias se brinda
PARA EL EJERCICIO DEL educacion sobre .
DERECHO A LA SALUD enfermedades respiratorias
agudas y sus cuidados se
evidencia la lista de
asistencia

AUXILIAR CAMILA RAMIREZ ENTREGA #2
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
1 VISITAS DOMICILIARIAS | 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.

|

3. CARACTERIZACION SE evidencian 4 listas de
HOGAR | asistencias de las 30 familias |
visitadas en la vereda del santuario
! y santa lucia -
| 4. CANALIZACIONES Se evidencia canalizacion en
fisico para vacunacion para
| - - gestante la cual ya es efectiva
‘ ' 5. ENFERMEDADES DE | Se evidencias listados de
SALUD PUBLICA asistencia ia cual a las 30 familias
| visitadas se les brinda educacién
sobre las enfermedades por
vectores y enfermedades de
B trasmision sexual
6. INFORMACION EN | Se evidencias listas de asistencia
SALUD SOBRE | la cual se brida educaciéon sobre

SEXUALIDAD Y DERECHOS | planificacién y comidas saludables
SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS
INFORMACION EN SALUD

Tipo de documento: Formato
Subproceso: Gestién de Calidad
S o hal i I Codigo: MC-F-5
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SOBRE VIDA SALUDABLE

7. GESTANTES

En las 30 familias visitadas se
encuenfra 1 gestante la cual se
realiza el Kardex se evidencia lista
de asistencia

8. AIEPI

Caracterizar &n el entorno
hogar a través de la ficha
AIEP! Comunitario, al 70% de
la poblacion de infancia y
primera infancia existente en
el microterrritorio asignado
por el ente territorial (desde el
primer dia de nacido hasta los
11 anos 11 meses y 29 dias).

En las 30 familias visitadas se
encuentran 5 seguimiento y 5
fichas nuevas con su cargue en la
plataforma de aiepi la cual se
registra lista de asistencia

8. INFORMACION EN
SALUD PARA EL
EJERCICIO DEL DERECHO
ALASALUD

En las 30 familias se brinda
educacion sobre salud mental y
salud ambiental se evidencia la

lista de asistencia

DIANA CRISTINA MONTOYA ENTREGA 2

pertinente.

ENTORNO OBLIGACION | EVIDENCIA
CARACTERIZACION Se evidencia pantallazo de |
fichas cargadas y enviadas de |
Realizar minimo 40 | las 30 familias de los
caracterizaciones efectivas, microterrritorios  Vereda LA
identificando el riesge a | FLORESTA
través de Jla Ficha de
caracterizacién (Survey 123 | Se evidencia en la base de
.y SI-APS) en 1la \visita datos 6 caracterizaciones y 24
domiciliaria familiar, seguimientos que fueron
caracterizando los riegos descargadas en la plataforma
sociales, ambientales yde la | SURVEY-APS wversiébn 2.0,
salud, orientando a la familia | registro fotografico y listado de
HOGAR y realizando la canalizacién

asistencia en fisico y en Excel

CANALIZACION

Realizar la canalizacién de
los usuarios, segin los
riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los
servicios y profesionales

Se evidencian 12 canalizaciones
en Total, en la vereda la floresta

Calla 6 N° 6-24

Guatavita, Cundinamaroa :
gerencra@hospilalgualavila.gov.eo =

hitpfiwww.esehospltalguatavita.gov.ool ™
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

competentes, con el fin de

garantizar la atencién

requerida.

CANALIZACION - | Seevidencian 12 canalizaciones
SEGUIMIENTO en Total,

Remitir las canalizaciones | Efectivas: 5

que se generen desde el | Usuarios con ips de ofro
microterritorio asignado de | municipio 3

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

En proceso 4

INFORMACION - SALUD
PUBLICA

Identificar y reportar de
manera oportuna ias
situaciones de interés en

salud publica, garantizando
la articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la
deteccion  temprana, el
analisis de riesgo y el
seguimiento de [os eventos
que puedan afectar la salud
de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigitancia comunitaria
en fa elaboracion de material
pedagégico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterriforios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados a la prevencién y
control de las situaciones de
interés en salud publica.

En las 30 familias visitadas no
se detectd riesgo de
enfermedades de salud publico

Se educa a la poblacion sobre
gque 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

INFORMACION EN SALUD
SOBRE VIDA SALUDABLE

Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

Identificar a la poblacién en
general, segin grupo etario,
y canalizar efectivamente a
los servicios de vacunacién
para el cumplimiento del

Se realizan un
canalizaciones para vacunacién
las demas cuentan con la
vacuna o en su defecto firman
desistimiento

total de 1 |

iSalud con calidad, amor y compromiso!

’ Gobernacion
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
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Programa Ampliado de
Inmunizaciones y
complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a
la aplicacién de esquemas
de vacunacion completos

INFORMACION EN SALUD
MATERNA Y PRINATAL

Realizar caracterizacion,
canalizacién, gestion ¥y
seguimiento at 100% de las
personas gestantes ¥
puérperas presentes en &
microterritorio asignado,
realizando también
busqueda activa con lideres
comunitariogs y lideres de
programas sociales y de

De las 30 visitas realizadas se
encuentra:

En el recorrido realizado 1
gestantes que se encuentra con
sus controles prenaiales y
paraclinicos acordes a su edad
gestacional

salud ubicando esta

poblacién inexistente o con

intervenciones de la ruta

materno perinatal

pendientes. -
CARACTERIZACION Se evidencian 8 AIEPIS en total,

SOCIAL Y AMBIENTAL EN
ENTORNOS DE VIDA
COTIDIANA - AIEPI

Realizar caracterizacién, en
el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunitario a
la poblacién del
microterritorio asighado
asignado de
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).

infancia y |

En la vereda la floresta lo cuales
son 5 de seguimiento y 3 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.

CARACTERIZACIO - |

INFORMACION EN SALUD

PARA EL EJERCICIO DEL

DERECHO A LA SALUD.

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

Se anexa los listados de

asistencia de visitas realizadas |

en los microterritoros asignados,
como evidencia de la
educaciones brindadas.

Calle 6 N° 6-24
Guatavita, Cundinamarca

gerencia@hospilaiguatavila.gov.eo. S
httpf/www.esehospitalguatavita.goveal
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promover la salud y |la
cultura del autocuidado para
la deteccion temprana de
riesgos asociados a:

*Enfermedades prevalentes
de Iia infancia, materno-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida satudable Y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el
| entorno laboral, gestion

diferencial de las
poblaciones vulnerablas
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes,

Raizales, Palanqueros-
NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,

desmovilizados,

reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocion ¢e la vacunacioén
en la poblacion objeto del
programa  ampliado  de
inmunizaciones — PAl" y
demas riesgos identificados |
en el microterritorio. -

CORRESPONSAL LEONARDO GARCIA
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA

INSTITUCIONAL 1. Identificar y coordinar con los | Se evidencia acta del 10 de
integrantes de los equipos Diciembre, sobre reunién con
basicos territoriales de salud profesionales y auxiliares; donde
que esté operando en el el corresponsal en salud,
municipio, los tramites socializo el procedimiento para
pertinentes para la resolucién el reporte de canalizaciones a
de canalizacién efectiva servicios médicos o sociales,
teniendo en cuenta la segun se identifiqgue, se
especificidad del rol de cada evidencia registro fotografico y
uno en el equipo. listado de asistencia.
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NIT. 860.035.447-1

Se evidencia base de
canalizaciones efectivas y en
proceso.

2. Participar en las jornadas de
salud, apoyando el proceso de
agendamiento y demanda
efectiva y brindar informacion a
los usuarios en los procesos de
gestién de tramites.

Se evidencia acta sobre
concertacion de jornadas de
salud y cronograma de las
mismas. Se evidencia informe
PIC, sobre asesoria a usuarios,
realizada el 11 de Diciembre,
sobre tramites ante las EAPB e
IPS, el informe cuenta con
registro fotografico y
adicionalmente se evidencia
listado de asistencia de los
usuarios que participaron en la
actividad.

3. Realizar gestion y articulacion
relacionados con portabilidad,
movilidad o traslados de EPS
con &l Coordinador de
Aseguramiento del Municipio y/o
SISBEN garantizando la
continuidad de la atencitn en
salud.

Se evidencia acta de reunion
con fecha del 10 de Diciembre,

con las IPS donde el
corresponsal en salud se
| presenta, realiza socializacion
| de las canalizaciones

realizadas; se evidencia registro
fotogréfica y fima de los
| asistentes a la reunion.

sobre reuniéon de articulacion |

4. Realizar 2 mesas de trabajo

para coordinar con ios actores

Municipales como secretarias,

‘ Comigaria de familia, personeria

etc, y evaluar acciones de

. intervencién en el proceso de
canalizacion efectiva de
acuerdo con ia ruta de
Promocién y mantenimiento a la

| salud, basado en los casos

| presentados.

' Se evidencia acta de reunion,
con evidencia fotografica y

| registro de asistencia; donde se |

} reline la corresponsal en salud
y la profesional de

| aseguramiento y asi mismo la

' coordinacion de discapacidad
municipal, con el objetivo de
revisar la base de
canalizaciones.

5. Realizar gestidon ante las

‘ entidades competentes sobre
los procesos administrativos y/o

' sociales de la poblacién
caracterizada con €l fin de

- disminuir barreras a los

| servicios de salud y/o sociales.

| Se evidencia acta con evidencia |

| fotografica y registro de

| asistencia; donde el
corresponsal en salud se reunio

! con la coordinadora de salud

| publica del municipio, con el
objetivo de analizar la
efectividad de las
canalizaciones realizadas, de
igual manera se evidencia
pantallazo de correo electrénico
enviado al ente territorial,
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notificando novedades, base de
canalizaciones efectivas y en

proceso.
6. Elaborar y presentar un Se evidencia informe pic, con
informe cuali-cuantitativo evidencia fotografica; donde se

consolidado de las actividades | retine el corresponsal, salud
realizadas durante el periodo de | publica en compaiiia del pic
concurrencia departamental. para dar a conocer todo lo
realizado mediante la entrega.

ENFERMERO PLAN DE CUIDADO JHEYSON ENTREGA # 1

ENTORNO OBLIGACION i ' EVIDENCIA .
- Realizar talleres practicos y Se lieva a cabo capacitaciones al |
capacitacion a talento humano talento humano del grupo APS |

en el marco de la Rutas ' de! municipio de Guasca, se

Integrales de Atencion en Salud i realiza entrega de actas de las
(RIAS) para la Promocion y sesiones realizadas, en total 1
Mantenimiento de la Salud para la segunda entrega.
(RPMS}) a equipo PIC

Departamental i

] ]
Realizar procesos de monitoreo, | Se realiza la aplicacion de lista de |

verificacion y seguimiento a la chequeo de seguimiento a Ila
implementacion y cumplimiento | implementacién y cumplimiento
de la Rutas Integrales de 'de la Rutas Integrales de
Atencién en Salud (RIAS) para | Atencion en Salud (RIAS) a uno
| la Promocion y Mantenimiento de los actores principales
| de la-Salud (RPMS) en las | IPS/EAPB. Se hace enirega de |
| EAPB, IPS, EPS 'una lista de chequeo con su |
| | respectiva acta. !

HOGAR

Realizar busqueda activa de | Se hace entrega de bases de |
usuarios de prioridad alta, en caractetizacion y base |
Bases de caracterizacion de consolidada de usuarios |
Survey 123, IPS, EAPB , identificados con riesgos.

consolidando informacién e
identificando usuarios de
acuerdo a las indicaciones dada |
por la secretaria de salud para ‘

realizar el respectivo

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

Se realiza planes de cuidado
primario individual, en total 20
para la segunda enirega.

Hacer seguimiento a las
canalizaciones derivados de los
planes de cuidado con riesgos
priorizados, y generar alertas
cuando sea necesario de

' sSus

Se evidencian 20 planes de
cuidado a los cuales se realizan
respectivos seguimientos
seguln riesgos identificados para
' la primera entrega.

acuerdo con lineamientos
establecidos por secretaria de
saiud

Conformar y dinamizar el Comité | Se evidencia acta de reunion con |
o Club dg Enfermedades | la enfermera del area de PYD del
Crénicas No Transmisibles ' Centro de Salud Guasca con el |
(ECNT), articulando comunidad, | fin de dar a conocer la existencia |
| sector salud y demés sectores | del comité y la importancia de la
sociales, orientado a fortalecer | implementacién de este.

las acciones de prevencion, |
control y reduccién de riesgos

asociados a enfermedades '

cardiovasculares, metabdlicas, |

respiratorias y oncolégicas.
Realizar gestiones de

| articulacién con las diferentes
ofertas institucionates del

| municipio con el fin de disminuir
| las barreras de acceso a los

| servicios sociales y de salud

[ Se evidencia acta de reunion
con la responsable del area de

| servicio de atencion a la
comunidad con el fin de verificar

i barreras de acceso.

PROFESIONAL ODONTOLOGIA YURI MORENO ENTREGA # 2

OBLIGACION EVIDENCIA
1 ENTREGA I : Se evidencia Informe de Actividades PIC donde
:I. Espacio | informa que se desarrollé una actividad educativa del
informative: Brindar | Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) en la vereda

ENTORNO
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informacion a las | San José, sector | del municipio de Guasca, dirigida

familias, que | a poblacion general de los diferentes cursos de vida,
comprenda los | orientada a la promocién de habitos saludables de
siguientes temas: higiene bucal, la cultura del autocuidado y la
*Promocion de | prevencion de enfermedades de la cavidad oral. La

habitos saludables | jornada incluyé estrategias ped'agc?gicas
de higiene bucal, | participativas, demostracién practica de la técnica de

cultura del | cepillado con macromodelo dental, actividades
autocuidado, dieta | lidicas y resolucion de inquietudes, abordando
COMUNITARIO saludable, mal | factores de riesgo como la dieta no saludable, el
posicién dental. i trauma dental y el bruxismo, asi como la importancia

*Factores de riesgo, | del control odontolégico oportuno, especialmente en
trauma dental , | personas con enfermedades crénicas no
bruxismo. fransmisibles. Se evidencia Registro fotografico |
*Importancia del | acorde a la actividad

| control dental /| -Se evidencia Listado de asistencia.

periodontal en '
deteccion y control
de enfermedades
(hipertensos,
diabéticos, obesos ¥
con cardiopatias).
*Factores de riesgo,
patologia bucales y
trauma dental -
bruxismo.

*Factores
protectores: habitos |

saludables: higiene

bucal/protésica, !
alimentacion, i

control de cohgumo |

de tabaco. g Bl -

i Se evidencia Informe de actividades PIC donde |
ENTREGA II: informa que se desarrolldé una actividad educativa de
1. Espacio | promocion de la salud oral dirigida a nifios y nifias de

?nformatiy.o: Brindar 0 a 5 afios y a sus padres y/o cuidadores de la I[ED
informacién a las Mariano Ospina, municipio de Guasca, orientada al |

familias, que | fortalecimiento de habitos saludables de higiene
c?mprenda los | bucal, cultura del autocuidado, alimentacion
siguientes temas: ' saludable y prevencién de la malposicién dental. La |
*Promocién de | jornada se realizd mediante una metodologia |

hébito_s ] saludables | participativa y ludico-pedagégica, con apoyo de
de higiene bucal, material didactico y demostraciones practicas,

cultura del | promoviendo la prevencién de enfermedades bucales

autocuidado, dieta | desde la primera infancia y la adopcién de practicas

saludable, mal | saludables en el hogar. Se evidencia Registro
| posicion dental. | Fotografico acorde a la actividad

| *Factores de riesgo, | -Se evidencia listado de Asistencia
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trauma dental ,
bruxismo.

*Importancia del
control dental /
periodontal en
deteccion y control
de enfermedades

(hipertensos,
diabéticos, obesos y
con cardiopatias). .
*Factores de riesgo,
patologia bucales y
trauma dental -
bruxismo.

*Factores
protectores: habitos
saludables: higiene
bucal/protésica,
alimentacion, |
control de consumo
de tabaco

' 15 adolescentes)

3. Brindar
informacion dirigida
a ADOLESCENTES
(12 -17 ainos) para:

FASE Il ENTREGA II:
*Implicaciones en I[a
cavidad oral por el

consumo SPA licitas
I llicitas, Infecciones
de transmision
sexual con
manifestaciones
orales, trauma
dentoalveolar .
ocasionado por |
deportes extremos.
*Factores de riesgo |
predictivos de

| Caries (BOCA SECA, .

| MOMENTOS  DE |
AZUCAR,  DIETA
CARIOGENICA,

TRAUMA DENTAL y
bruxismo).

(Cada uno de los |
talleres con minimo |

|
1

GRUPO |

Se evidencia Informe de actividades PIC en el
Polideportivo Domingo Savio informando que la
actividad se desarrolla con adolescentes de 12 a 17
afos del municipio de Guasca, orientada a la
promocion de la salud oral mediante estrategias de
Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC),
abordando factores de riesgo de caries, efectos del
constimo de SPA, manifestaciones orales de ITS y
prevencion de traumas dentoalveclares, con
metodologia participativa y entrega de kits de higiene
ora. Se evidencia Registro fotografico acorde a la
actividad.

Listado de Asistencia

GRUPO I

Se evidencia Informe de actividades PIC en el |

Polideportivo Domingo Savio informando que la
actividad se desarrolla con adolescentes de 12 a 17
afnos del municipio de Guasca, orientada a la
promocién de la salud oral mediante estrategias de
Informacién, Educacion y Comunicacién {IEC),
abordando factores de riesgo de caries, efectos del
consumo de SPA, manifestaciones orales de ITS y
prevencion de traumas dentoalveolares, con

metodologia participativa y entrega de kits de higiene |
ora. Se evidencia Registro fotografico acorde a la :

actividad.
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Listado de Asistencia

Se evidencia informe de actividades PIC en el salon |

|
' 5 FASE ll: | comunal vereda el salitre/ casa del presidente
ENTREGA H | barrio las Acacias y IED el Carmen
Sensibilizacién, | Informando que se desarrollo una jornada de
técnica adecuada de | promocién y prevencion en salud oral dirigida a nifios
i ' higiene bucal, | y nifias de 0 a 12 afios, junto con sus padres y
| | revision. El | cuidadores, en el municipio de Guasca. La actividad
| odontélogo |incluyé educacién en higiene oral, demostracion
| presentara el | practica de la técnica adecuada de cepillado y uso de
objetivo de la | seda dental, asi como revision bucal individual para
i actividad la identificacion temprana de factores de riesgo.
procedera a flustrare | Como resultado, se fortalecieron los conocimientos

indicar la técnica de |
cepillado dental a
los menores,
docentes y
cuidadores mediante
el uso de
macromodelo dental

en autocuidado, se clasifico el estado de salud oral
de ios menores y se activaron las rutas de atencion
correspondientes, contribuyendo a la prevencién de
enfermedades bucales y al mejoramiento de habitos
saludables en el entorno familiar y comunitario.

Se evidencia Registro fotografico acorde a la
actividad

y elementos de | Se evidencia Registro de Revision Bucal
higiene oral. Se evidencia Listados de Asistencia.
Posteriormente

realizara la revisién
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 los
menores seglin los
siguientes criterios:
1. Tres 0 mas dientes
cariados

2. Presencia
sangrado gingival
3. Pérdida dental por
caries

de

| 4. Lesiones como |

manchas blancas o

| cafés I
| | 5. Habitos |
L. . ‘ deficientes de |

— e
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higiene oral

6. Escolar sin signos
de riesgo

7. Sano

| telefénico . Durante
|la  llamada, se

| canciones

8. ENTREGA Ii:

1. Acompanamiento
a las personas con
discapacidad y a sus
cuidadores.

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

explicara la
situacion clinica de
la persona con
discapacidad, se
informara el
propdésito del }

acompafamiento y
se indagara sobre la
aceptacién para la
canalizacion a |la
EAPB

correspondiente. Se
recalcara la
importancia de su rol
en la salud bucal con
adopcion de habitos

| saludables, y
acudiendo a
consulta

odontolégica segun |
la Resolucién 3280
de 2018, y realizar
autoexamen oral.

2. Espacio
informativo: Se
brindara informacion |
sobre héabitos
saludables a través |
de herramientas |
como rondas, |
cuentos, juegos vy |
que |

- Se evidencia Informe de Actividades PI, donde se
informa que se realizd una actividad educativa de
promociéon de la salud oral dirigida a personas en
condicion de discapacidad y sus cuidadores en la
Unidad de Atencion Integral del municipio de
Guasca, enfocada en fortalecer habitos de higiene
bucal, prevencion de caries y deteccién temprana de
alteraciones orales, mediante metodologias ludico-
pedagdgicas adaptadas, demostracion practica de la
técnica de cepillado y entrega de kits de salud oral,
en &l marco del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) y la Resolucién 3280 de 2018

Se evidencia Registro fotografico acorde a la
actividad

Se evidencia Listado de Asistencia
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refuercen el
consumo de
alimentos

saludables y higiene
bucal adecuada para
disminuir la
prevalencia de
caries. Se brindaran
recomendaciones |
como uso de crema |
dental con fldor,
cepillo  adecuado,.
Se explicara Ia
frecuencia

duracién del
cepillado, recambio
del cepillo y 1la
necesidad de
supervision del
cepillado en los
menores por parte
de los padres o

cuidadores.
CANALIZACION
| EFECTIVA ) ) _
TB. Brindar | Se evidencia informe de actividades PIC en el Salén
| informacién en | Comunal Vereda el Salitre informando que se
encuentros desarrollé una actividad educativa de promocién y
presenciales en | prevencion en salud oral dirigida a poblacion adulta

Centros Dia y | mayor del municipio de Guasca, enfocada en la

Centros de [ importarncia del controi dental y periodontal para la
Proteccion del | deteccién y control de enfermedades cronicas, asi |
adulto mayor | como en la socializacién de la Ruta de Promocién y
brindando | Mantenimiento de la Salud segtn la Resolucion 3280

informacion en los * de 2018, fortaleciendo habitos de autocuidado y el
siguientes temas: | acceso a los servicios de salud bucal. Se evidencia

ENTREGA Ii: ' Registro fotografico acorde a la actividad
1. Importancia del | Se evidencia Listado de Asistencia
control dental /|

| periodontal en

deteccion y control |
de enfermedades
(hipertensos
,diabeticos,obesos y
con cardiopatias) |
2. Socializacion de la
Ruta de promocién y |
mantenimiento de la |
L salud y la Ruta
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materno  perinatal
segin Resolucion
3280 de 2018
explicar las
intervenciones

individuales en
Salud Oral.

Derechos y deberes
en salud, acceso a

servicios de salud |
en el

bucal
municipio.

10. Entrega de
informe mensual de
las actividades
realizadas durante

Se evidencia Informe relacionando que
desarrollaron acciones de promocion y prevencion en
salud oral en el municipio de Guasca, en el marco del
Modelo de Atencion Primaria en Salud (APS) y la

se

Resolucion 3280 de 2018, dirigidas a primera
infancia, infancia, adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad, mediante metodologias
lidico-pedagégicas y demostrativas. Las actividades |
se ejecutaron de forma intersectorial con actores
institucionales y comunitarios, impactando a 140
personas ¥y fortaleciendo conocimientos, habitos de
autocuidado y acceso a rutas de atencién en salud
bucal. Anexo Registro fotografico

la enfrega
' ENTREGAI

PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO ALEJANDRA ROJAS.

| 1. Realizar socializacién y | Se evidencia:1 acta de reunion
| seguimiento de la estrategia | con fecha de 11 de diciembre de
! APS, incluyendo cronograma, | 2025 con 5 asistentes, lista de
plan de trabajo y seguimiento | asistencia fisico, cronograma,
por entrega con: Alcaldefsa, | registro fotografico y matriz de
Secretario/a Salud y/o | consolidado.
' Desarrollo Social, secretario/a
| deportes, coordinador/a cultura -
| recreacion, Coordinador PIC
municipal y Policia Nacional, con
. el fin de que ellos conozcan los
; procesos, los guien de manera
= constructiva aportando desde su
. experiencia ideas para que las
. actividades de los ejecutores se
realicen con calidad. ’
Dicho espacio, debera contener
compromisos adquiridos por
. parte de los diversos actores
L para un adecuado desarrolio de |

EDUCATIVO
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las actividades a realizar,
priorizando los principios de
corresponsabilidad, cuidado vy
proteccion de la poblacién a
abordar en los entornos
articulados, salvaguardando la
integridad y seguridad de los

mismos. _
2. Realizar "Cineforo | Se evidencia:1 informes PIC con
socioeducativo - sanando | fecha 09 de diciembre de 2025

mentes” dirigido a la comunidad | con 18 asistentes actividades 1
| en general, como estrategia | lista de asistencia fisico.

pedagoégica y participativa para
la prevencién de riesgos
psicosociales y el fomento de la
salud mental en jovenes vy
adolescenies, en el marco del
desarrollo de los programas

sociales, deportivos ylo
culturales, ofertados por el ente
territoral;

Sesion 1. Cineforo

socioeducativo desarrollado en
la segunda entrega.

Sesion P Cineforo
socioeducativo desarrollado en
| latercera entrega.
3.Desarrollar actividad | Se evidencia:1 informe PIC con |
denomirada "ExpresArte por la | Se evidencia: 1 informes PIC con
Salud Mental", donde se | fecha 09 de diciembre de 2025
implemente un espacio artistico | ton 18 asistentes actividades 1 ;
para que nifos, adolescentes y | lista de asistencia fisico. |
jovenes pinten o© disefien

murales con mensajes positivos |

; sobre salud mental y bienestar
emocional, en el marco del |
desarrollc de los programas

| sociales, deportivos ylo
! cuiturales, ofertados por el ente
| | territorial:

i ' Sesion 1. Taller desarrollado con
. poblacion de primera infancia, |
infancia, adolescencia y |
juventud.

Sesion 2. Taller de informacién y
educacién "Fiestas en paz: ;
| Celebra  sin  violencias ni
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excesos'".

4. Realizar talieres vivenciales
con padres, madres Yy
cuidadores pertenecientes a los
entornos educativos del
municipio, en donde se
fortalezcan habilidades del siglo
XXl a partir del aprovechamiento
del tiempo libre, redes de apoyo
y recreacién, en el marco del
desarrollc de los programas
sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente
territorial:

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

Sesibn 2. La violencia
intrafamiliar, una problematica a
prevenir. -

Reflexiones sobre la VIF ¥ su

impacto en los miembros del |
hogar, pacto por una navidad |

feliz.

Se evidendcia:1 informes PIC con
fecha 10 de diciembre de 2025
con 18 asistentes actividades 1
lista de asistencia fisico.

5. Realizar talleres para el |

| fecha 11 de diciembre de 2025
nifos, nifias y adolescentes de |

desarrollc de actividades con

Se evidencia:1 informes PIC con |

con 17 asistentes actividades 1 |

autocuidado y desarrcilo de | lista de asistencia fisico.
habitos que promuevan
bienestar en relacién con el
aprovechamiento del tiempo
| libre y &l desarollo biopsicosocial |
con énfasis en el entorno |
educativo,en el marco del |
desarrollo de los programas
sociales, deportivos ylo |
culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. Cuentos y creatividad
'en vacaciones - Lectura
animada, creacién de cuentos,
teatro o titeres como forma de |

expresion.
Sesién 2. Jugando aprendo a |
cuidarme - Juegos sobre |

autocuidado, higiene, nutricién vy |
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prevencion de enfermedades.

6. Realizar encuentros
| intergeneracionales con énfasis
educativo para el desarrollo de
habilidades de nifios, nifias y

Se evidencia: 1 informes PIC con
fecha 09 de diciembre de 2025
con 16 asistentes actividades 1
lista de asistencia fisico.

adolestentes desde la
integralidad y la
interdependencia, a partir de la
participacion social, cemunitaria
y ciudadana, en el marco del
desarrolio de los programas

sociales, deportivos ylo
culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. "Guardianes del
planeta”. Talleres sobre
reciclaje, cuidado del agua,
sembrar arboles o crear huertas
escolares.

Sesién 2. Amistad, empatia y
trabajo en equipo - Juegos
cooperativos y dinamicas que
 fortalezcan la convivencia y la
solidaridad.

7. Realizar identificacion, | Se evidencia:1 informes PIC con
reporte, canalizacion, activacion | fecha 06-11 de diciembre de
de ruta, seguimiento, | 2025 con 15 asistentes, 15
orientacion, escucha e ‘ consentimiento informado, 15
intervencion de los casos en los | bitacora de intervencion, 15

' que involucre a los diversos | FORMATO DE CANALIZACION
actores del entorno educativo | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE

que requieran atencidn en ‘ SALUD O SOCIALES. 1|
servicios de Salud y servicios | FORMATO BASE DE |
sociales. | CANALIZACION Y
' Para ello, el ejecutor debera | SEGUIMIENTO A LA
propiciar espacios de atencién y | DEMANDA EFECTIVA Y

' escucha activa para con Ila
' comunidad perteneciente aj

entorno educativo, en aras de
| propender por una adecuada
| atencidn, promocién

EFICIENTE APS.

' 1 Formate de confidencialidad |
M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
VERSION 1.

y |1 Formato de custodia de la |
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seguimiento de la salud mental | informacion M-PDS-GSP-
de los diversos actores. GPSP-FR-103 VERSION 1
Realizar un minimo de quince | debidamente diligenciado.

(15) casos de escucha activa
para con la poblacién objeto, a
demanda socioeducativa y
territorial.

8. Desarrollar procesos de | Se evidencia:1 informes PIC con
informacion, educacion  y | fecha 10 de diciembre de 2025
comunicacién con  actores | con 10 asistenies actividades 1
territoriales involucrados en las | lista de asistencia fisico.
dinamicas inherentes al entorno
educative del municipio, en el
marco del desarrollo de los
programas sociales, deportivos
y/o culturales, ofertados por el
ente territorial: _
Sesidri 1. “Detecta, Actla,
Protege™ Reconocer e identificar
los signos y sintomas de
intoxicaciones por consumg de
sustancias  psicoactivas. -
Sesion a desarrollar con padres,
madres y cuidadoras de familia
con vinculacién a los entornos
educativos del municipio.
Sesion 2. “Elige Aire, No Humo® |
Prevenir el inicio y reducir el uso
de cigarrillos mediante
estrategias  educativas, de |
concienciacion y participacion |
activa. Sesion a desarrollar con |
| lideres territoriales con énfasis
| educativo.
\ 9. Implementar y facilitar | Se evidencia:1 informes PIC con
| espacios participativos | fecha 10 de diciembre de 2025 |
' denominados  “circulos  de | con 10 asistentes actividades 1
\ escucha” dirigidos a | lista de asistencia fisico.
' adolescentes y jovenes, con el
objetivo de promover el diglogo
reflexivo, la expresion libre y
segura, el forialecimiento del |
conocimiento en torno a la
| sexualidad, los derechos
| sexuales y los derechos
| reproductivos, desde un enfoque

de género, interseccionalidad,
| diversidad, ciclo vital y derechos
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humanos.

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

Circulo de hombres.
(adolescentes y jévenes).
Sesion 2: “;Qué significa ser
hombre hoy?” “Consentimiento,
derechos y prevencion”.

10. Notificar al ente territorial | Se evidencia:1 acta de reunién
sobre las intervenciones | con fecha de 11 de diciembre de
realizadas con los diversos 2025 con 4 asistentes realizada |
grupos poblacionales, | en el centro de escucha, lista de |
incluyendo los casos sociales y \ asistencia fisico. 2 Base de
de Salud  exitosos  de | canalizacién, registro fotografico
canalizacién efectiva, su | y soporte envio de correo. 1
tramitologia y {os fallidos para su ' informe de actividades.

apoyo e intervencién. |

PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO ANGELICA MARTINEZ ENTREGA 2.
ENTORNO COMUNITARIO 1. Taller participativo con | Se evidencia:
metodologia BIT PASE. | 1. 1informe de Actividades
i PIC - Codigo: M-PDS-
| GSP-FR-029, con fecha
del 10 de diciembre de |
2025, con la participacién
. de 18 asistentes,
actividad Taller |
' Participativo
Metodologia BIT PASE
informe de Analisis.
2. 1 informe de andlisis de
la informacidn.
3. 1 ficha metodolégica de
preparacion del taller. |
4. Registro fotografico |
donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 10 de
diciembre de 2025 con,
hora y lugar de captura
. con aplicacion de
‘ georreferenciacion.
5. 2 listas de asistencia

L : o listados de asistencia |
Tipo de documento: Formato
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GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.

l formato Cédigo: M-PDS-

—

2. Talleres de fortalecimiento de | Se evidencia:

| habilidades para el cuidado y el 1. 1 informe de Actividades

| autocuidado. . PIC - Cédige: M-PDS-

| | GSP-FR-029. con fecha

| . 10 de diciembre de 2025

| ! con 18 asistentes,
actividad Fortalecimiento
de habilidades para el
cuidado y autocuidado.

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

3. Registro fotografico
donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 10 de
diciembre de 2025 con,
hora y lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacién.

4. 1 ficha metodoldgica de

’ preparacién del taller

—d

'3, Taller — Prevencion de | Se evidencia
| enfermedades  crénicas  ne 1. 1 informes de
| transmisibles (ECNT). Actividades PiC -

Codigo: M-PDS-GSP-
FR-029. con fecha 5 de
diciembre de 2025 con
18 asistentes, actividad
Prevencion de
Enfermedades crénicas |
no transmisibles (ECNT). |
2. 2 listas de asistencia
listados de asistencia |
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-0%1 .
VERSION 6 en medio |

fisico.
N . o o _ 3. Registro fotografico |
Tipo de documento: Formato
; § Subproceso: Gestién de Calidad
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donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 5 de diciembre
con hora y lugar de
captura con aplicacién de
georreferenciacion.

4. 1 ficha metodolégica de
preparacion del talier.

5. 1 poster sobre
enfermedades cronicas.

6. 1 receta comunitaria
desarroilada en el taller.

4. Realizar talleres tematicos en | Se evidencia:

vigilancla comunitaria para 1. 1 informes de

eventos priorizados. ! Actividades PIC -

i Caédigo: M-PDS-GSP-

FR-029. con fecha 10 de
diciembre de 2025 con
10 asistentes, actividad
Tematicas en vigilancia
comunitaria para eventos

" priorizados.

2. 1 ficha metodoldgica de

i preparacién del tailer.

i 3. 1 lista de asistencia

listados de asistencia

i formato Cédigo: M-PDS-

; GSP-GPSP-FR-091

' | VERSION 6 en medio

fisico.

I 4. Registro fotografico

donde se evidencia el

desarrollo de la actividad

con fecha 10 de

diciembre con hora vy

lugar de captura con

aplicacion de

georreferenciacion. ;

5. Capacitar en rutas de | Se evidencia: _1
atencion, derechos vy 1.1 informes de |
I

mecanismos de proteccion. Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP- |
FR-029. con fecha 9 de |
diciembre de 2025 con |
21 asistentes, actividad |
Capacitacién en rutas de |
| | atencion, derechos y |
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mecanismos de
proteccion.

2. 1 ficha metodoldgica de
preparacion del taller.

3. Registro fotografico
donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 9 de diciembre
con hora y lugar de
captura con aplicacioén de
georreferenciacion.

4. 1 folleto de violencia de
genero.

5. 3 listas de asistencia
listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.

6. Taller, Formacidn/ Decisiones | Se evidencia:
sexuales y reproductivas, 1. 1 informes de
Actividades PiC -
Cédigo:  M-PDS-GSP- |
FR-029. con fecha 9 de
diciembre de 2025 con |
10 asistenies, actividad,
Formacion en toma de
decisiones Sexuales y
’ Reproductivas. |
. 2. 1 lista de asistencia
‘ listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
' VERSION 6 en medio
‘ fisico.
i 3. Registro fotografico
|

donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 9 de diciembre
| . con hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion.

4. 1 ficha metodolégica de
| f preparacién del taller.
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7. Hacer un foro colectivo con | Se evidencia: _

enfoque comunitario. 1. 1 informes de
Actividades PIC -
Codigo:. M-PDS-GSP-
FR-029. con fecha de 9
de diciembre de 2025
con 28 asistentes,
actividad, Foro colectivo
con Enfoque
Comunitario.

2. 3 listas de asistencia
listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.

3. Registro fotografico
donde se evidencia el
desarrollo de la actividad
con fecha 9 de diciembre
con hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion.

4. 1 ficha metodoldgica de
preparacion del taller.

AUXILIAR ASTRITH VIVIANA RAMOS RODRIGUEZ ENTREGA # 3 |
ENTORNO | OBLIGACION EVIDENCIA ]
| 1. CARACTERIZACION Se evidencia pantaliazo de fichas
| cargadas en la plataforma SURVEY-
' Realizar minimo 40 | APS version 2.0 y enviadas de 30
‘ caracterizaciones  efectivas, | familias de los microterrritorios, Vereda
identificando el riesgo a través | El Salitre (14) y Santa Barbara (16).
de la Ficha de caracterizacion |
| (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 Ia
,  salud, orientando a la familia y

' realizando la canalizacion
HOGAR i pertinente.

AUXILIAR MERY PRIETO ENTREGA # 3
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
CATACTERIZACION Se_evidencia pantallazo de fichas
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cargadas y enviadas de las 30
familias del microtermrritorio San
Isidro.

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.

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

|

HOGAR

AUXILIAR BLANCA SOFIA PENA ENTREGA # 3

OBLIGACION EVIDENCIA
1. CARACTERIZACION 8e evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 8
familias de los microterrritorios
Vereda FLORES

ENTORNO

Realizar minimo 40
caracterizacionas efectivas,
identificando el riesgo a fravés

HOGAR

de la Ficha de caracterizacion
| (Survey 123 y SI-APS) en la
| visita domiciliaria  familiar,
| caracterizando  los  riegos

soc:ales ambientales y de la |

J salud, orientando a la familia y
| realizando la  canalizacion
| pertinente.

Se evidencia en la base de datos 8
seguimientos que fueron
descargadas en la plataforma
SURVEY-APS versién 2.0, registro
fotografico y listado de asistencia en
fisico y en Excel

AUXILIAR NIDIA ACOSTA ENTREGA #3

ENTORNO

OBLIGACION

EVIDENCIA

HOGAR

TIVISITAS DOMICILIARIAS

| asistencia en fisico y en Excel.

Se evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 8
familias del micro territorio vereda
MARIANO OSPINA,

Se evidencia en la base de datos 8
caracterizaciones descargadas en
la plataforma SURVEY-APS versién |
2.0, registro fotografico y listado de

AUXILIAR CAMILA RAMIREZ ENTREGA #3

ENTORNO

OBLIGACION

EVIDENCIA

1 VISITAS DOMICILIARIAS

Se evidencia pantallazo de fichas
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cargadas y enviadas de las 30
familias del microterrritorio vereda
santuario y santa lucia

Se evidencia en la base de datos 30
caracterizaciones descargadas enla
plataforma SURVEY-APS version
HOGAR 2.0, registro fotografico y listado de

- asistencia en fisico y en Excel.

DIANA CRISTINA MONTOYA ENTREGA # 3
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
1. CARACTERIZACION Se evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 8
Realizar minimo 40 | familias de los microterrritorios
! caracterizaciones  efectivas, | Vereda LA FLORESTA (
' identificando el riesgo a través
de la Ficha de caracterizacion | Se evidencia en la base de datos 8
(Survey 123 y SI-APS) en la | seguimientos que fueron
visita domiciliaria familiar, | descargadas en la plataforma
caracterizando  los  riegos | SURVEY-APS version 2.0, registro
sociales, ambientales y de la | fotografico y listado de asistencia en
| salud, orientando a la familia y | fisico y en Excel
realizando la canalizacién

HOGAR | pertinente.
] CORRESPONSAL
ENTORNO ] OBLIGACION EVIDENCIA
2. Parficipar en las jomadas de Se evidencia acta sobre
salud, apoyando &l proceso de concertacién de jornadas

agendamiento y demanda efectivay | de salud y cronograma de |
brindar informacién a los usuarios en | 128 mismas. Se evidencia

los procesos de gestin de tramites. | Informe PIC, sobre
asesoria a usuarios,

realizada el 13 de
Diciembre, sobre tramites
ante las EAPB e IPS, el

| informe cuenta con

registro fotografico y
adicionalmente se
evidencia listado de
asistencia de los usuarios

| que participaron en la

1 | _ | actividad. ‘

| PROFESIONAL EN ENFERMERIA JHEYSON ENTREGA # 3 |
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ENTORNO OBLIGACION EVIDENGIA
Realizar talleres practicos y NA
capacitacion a talento humano en
el marco de la Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) para la
Promocién y Mantenimiento de ta
Salud (RPMS) a equipo PIC
Departamental
Realizar procesos de NA
monitoreo, verificacién y
seguimiento a la
implementacién y
cumplimiento de la Rutas
HOGAR Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) para la
Promacion y Mantenimiento
de la Salud (RPMS) en las
EAPB, IPS, EPS
Realizar busqueda activa de | NA
usuarios de prioridad alta,
en Bases de caracterizacion
de Survey 123, IPS, EAPB ,
consolidando informacion e
identificando usuarios de
acuerdo a las indicaciones
' dada por la secretaria de
salud para realizar el
| respectivo seguimiento.
Formular el plan integral del | NA
cuidado primario individuzal,
familiar y comunitario con
base en los resultados de la
caracterizacion,
identificando y articulando
las diferentes
intervenciones a desarrollar
| 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 seguin
riesgos priorizados, y | riesgos identificados para la primera
generar alertas cuando sea | entrega.
necesario de acuerdo con
lineamientos establecidos
| por secretaria de salud
Conformar y dinamizar el NA
Comité o Club de
| Enfermedades Crénicas No
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Transmisibles (ECNT),
articulando comunidad,
sector salud y demas
sectores sociales, orientado
a fortalecer las acciones de
prevencién, control y
reduccion de riesgos
asociados a enfermedades
cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias y
| oncoldgicas. i

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

PROFESIONAL ODONTOLOGIA YURI MORENO ENTREGA # 3 "_'J
~_ENTORNO OBLIGACION | EVIDENCIA
| -Se evidencia Informe de Actividades PIC en el
FASE Il ENTREGA Il | salén comunal vereda el salitre/ casa del
- mianta. presidente
:Tafnfl?ar? %aeﬁ;rg]eor;teos barrio las Acacias y IED el Carmen
priorizados . mforman_do que se de_s?arrol!o una actlwd.ald ‘de _
Las familias de los - acompanamiento familiar en salud oral dirigida |
s | anifos y nifias de 0 a 12 afios y sus padres ylo |
escolares priorizados cuidadores  en el municipio de Guasca,
recibiran orientacion | orientada a fortalecer habitos de higiene bucal,
mediante confacto el autocuidado y la prevencion de caries. La
telefonico . Durante ia intervencién incluyé orientacién educativa,
llamada, se explicardla | estrategias lidico-pedagégicas,
situacion clinica del demostraciones con material didactico y
menor, se informars el acompariamiento para la canalizacion oportuna |
propdsito del | @ servicios odontolégicos, en concordancia con
acompafiamiento y se la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
indagara sobre la | Salud (BPMS) y la Resolucién 32§C_) de 2018,
aceptacion para la | promoviendo entornos familiares y

comunitarios saludables

canalizacién a la FAPB : . . .
g -Se evidencia R t
correspondiente. Se et egistro fotografico acorde a Ia

recalcara la importancia

-Formato Base de Canalizacion Y seguimiento

de su .rol en la salud ' ala demanda efectiva y eficiente APS
bucal infantil con | -. Formato de canalizacion individual a servicios
adopcion de habitos de salud o sociales. Se evidencia Listados de

| saludables, y acudiendo | Asistencia.

Tipo de documento: Formato
Salud tidad Subproceso: Gestion de Calidad
Dy cEge isalud con calidad, amor i Cédigo: MC-F-5
Calle 6 N° 6-24 i +AMOT ¥ compromisol Fecha de Actualizacion: 06/02/2025
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a consulta odontol6gica
segun la Resolucion
3280 de 2018, y realizar
autoexamen oral.

2. Espacio informativo:
Se brindara informacion
sobre habitos saludables
a través de herramientas
como rondas, cuentos,
juegos y canciones que
refuercen el consumo de
alimentos saludables y
higiene bucal adecuada
para disminuir la
prevalencia de caries. Se
brindaran
recomendaciones como
uso de crema dental con
fiior, cepillo adecuado,.
Se explicaré la
frecuencia y duracién del |
cepiliado, recambio del
 cepillo y la necesidad de
supervision del cepillado
en los menores por parte |
de los padres o

cuidadores.

CANALIZACION

EFECTIVA

10. Entrega de Se evidencia Informe relacionando que Se

informe mensual de | desarrollaron  actividades  educativas y

las actividades ’ preventivas en salud oral en el municipio de |
realizadas durante | Guasca, dirigidas a nifios, adolescentes,

la entrega adultos mayores, personas con discapacidad,

ENTREGA Il | padres y cuidadores, en el marco de la Atencién

Primaria en Salud (APS). Las acciones
incluyeron  promocién  del autocuidado, |
identificacibn de factores de riesgo, |
demostracion de técnicas de higiene oral y
acompaiiamiento familiar, mediante
metodologias lidico-pedagdgicas y enfoque
diferencial, fortaleciendo conocimientos y
practicas protectoras en la comunidad. Anexo

Registro fotografico
L |
Tipo de documento: Formato
al p | Subproceso: Gestién de Calidad
AR jSalud con calida o Cédigo: MC-F-5
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PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO_ALEJANDRA ROJAS. |
| EDUCATIVO [ 11.Realizar analisis | Se evidencia:1 informe de
| | socioeducativo de las relaciones | actividades con fecha de

de los actores locales, niveles de | 10 de diciembre de 2025
participacion de los diferentes | con 18 asistentes, lista de
actores inherentes al entorno | asistencia fisico, 1
educativo y tensiones existentes | cuestionario aplicado.1

‘ en cada uno de los Municipios. | matriz consolidada.

|
. PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO ANGELICA MARTINEZ ENTREGA 3. !
ENTORNO COMUNITARIO 1. Desarrollar una integracion | Se evidencia:
comuritaria — libre tematica. 6. 1 informe de

Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029, con |
fecha del 11 de
diciembre de 2025, |
con la participacion
de 16 asistentes,

actividad
Integracién
Comunitaria libre.

' 7.1 ficha

metodolégica de
preparacién del |
taller. ;

8. Registro fotografico |
donde se evidencia
el desarrollo de la
actividad con fecha
11 de diciembre de
2025 con, hora y
lugar de captura
con aplicacion de
gearreferenciacion.

9. 2 listas de
asistencia listados
de asistencia
formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION
6 en medio fisico.

Tipo de documento: Formato
, ) Subproceso: Gestion de Calidad
Calle 6 N* 524 iSalud con calidad, amor y compromiso! Sodigo-Mcrs
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CONCLUSIONES

-Se realizo la verificacién de los soportes e informes entregados por los ejecutores de l0s equipos
territoriales en salud del PIC departamental.

-Se da el valor sugerido para el pago de segunda y tercera entrega de $ 106.791.524 correspondiente al
100% de la ejecucién segunda y tercera entrega en ambas sedes mas jomnadas de salud.

MARIANA CALLE RAMIREZ
COORDINADORA EBS-APS
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

s ;ipo de documento: Formato
] . . . ubproceso: Gestion de Calidad
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INFORME SEDE GUATAVITA
INFORME No. 002 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 B eeo 035.447-1 B
| OBJETO DEL CONTRATO ' EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES
i | COLECTIVAS DEPARTAMENTAL ENEL
B ' MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION
' PRIMARIA EN SALLUD 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 # 2

ENTORNO

EVIDENCIA

-

i OBLIGACION
S | ]

| 1-Realizar minima 30 Se evidencia pantallazo de fichas

| caracterizaciones efectivas, cargadas y enviadas de las 30 familias

. identificando el riesgo atraves de la | del microterrritorio GUANDITA.

' Ficha de caracterizacion (Survey | o

| 123y SI-APS) en la visita ' Se evidencia en la base de datos 30

| domiciliaria familiar, caracterizando | Caracterizaciones descargadas & 2

| los riegos sociales, ambientalesy | Plataforma SURVEY-APS versién 2.0,

| de la salud, orientando a la familiay | Fegistro  fotografico y listado de
realizando la canalizacién | asistencia en fisico y en Excel.

| pertinente.. !

| |
' Se evidencian 13 canalizaciones

2-Realizar la canalizacion de | individuales de las cuales 13 son
los ustiarios, segun los riesgos | efectivas.
en salud y sociales

| identificados, hacia los servicios

| y profesionales competentes,

. con el fin de garantizar la

- atencidn requerida.

HOGAR
| e I

' Se realizo articulacién en salud con |a |
| 3- Remitir las canalizaciones | | corresponsal remitiendo casos de

que se generen desde el medla y alta complejidad de igual

Calle 6 N* 6.24

Guatavita, Cundinamareca
gerencia@hospilalguatavita. govien
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microterritorio asignado de manera se registra las 13
manera diaria al canalizaciones efectivas

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

Se evidencia listado de asistencia de 10
4- Identificar y reportar de visitas realizadas y educaciones
manera oportuna las brindadas en eventos de interés en
| situaciones de interés en salud publica

salud pablica, garantizando g _ _
la articulacién con la red de También se realiza el informe completo

vigilancia comunitaria para de las 8 actividades a realizar.

el fortalecimiento de la
deteccion temprana, el
andlisis 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
elaboracidn de material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y

| orientados 2 la prevencién y
control de las situaciones de
| interés en salud pubilica.

Ir 5- Identificar a la poblacién en Se realiza educacién a las familias en el |

' general, segln grupo etario, y Microterritorio asignado, se realiza

i canalizar efectivamente a los listado y 3 canalizacion al servicio de
servicios de vacunacién para el | vacunacion.

Ampliado de Inmunizaciones y

‘ complementario, que incluya

| seguimiento y verificacion a la

! aplicacion de esquemas de ‘
vacunacion completo .

cumplimiento del Programa ‘

6-Realizar caracterizacién, |. En las 30 visitas realizadas se |
L - | canalizacién, gestion y |encuenfra 3 puérpera en el
= s iSalud i ; i
Calle 6 N* 6-24 i con calidad, amor y compromisol Tipo de documento: Formato
Guatavita,Cundinamarca

‘ . Subproceso: Gestién de Calidad
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seguimiento al 100% de las microterrritorio, sin  embargo, se

personas gestantes y continua con busqueda activa de igual
puérperas presentes en el manera registro fotogréfico y listado de
microterritorio asignado, puérperas diligenciado en la plataforma
realizando también ArcGIS.

buisqueda activa con lideres
comunitarios v lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta
materno perinatal |
pendientes.

7- Realizar caracterizacion, | S evidencian © fichas AIEPI. Se |
en el entorno hogar a través | evidencia cargue exitoso en la |
de la ficha AIEPI | plataforma de 1 AIEPI y 8 seguimientos
Comunitario a la poblacién de igual manera registro fotografico, se |
del micraterritorio asignado | realiza Hamada para verificacion de la
asignado de infancia y visita realizada.

' 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).

Calle 6 N* 6-24 iSaluct con calidad, amor y compromiso!
Guatavita, Cundinamarca Tipo de documento: Formato
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8- Informar de acuerdo a . En las 30 visitas realizadas Se
curso de vida a las las evidencia listado de asistencia de 10
familias visitadas, con el fin | visitas realizadas y educaciones
de promover la salud y 12 brindadas en eventos de promover la ‘
cultura del autocuidado para | salud con listado y registro fotografico
la deteccion temprana de del tema.

riesgos asociados a : . ) .
g También se realiza el consolidado

| *Enfermedades prevalentes

de la infancia, materno-

perinatal, salud ambiental,

salud mental y convivencia

social, sexualidad y

derechos sexuales y

reproductives, vida

saludable y enfermedades

transmisibles, promocion de

ia higiene y la salud bucal,

| salud en el entorno laboral,

- gestidn diferencial de las

' poblaciones vulnerables |

' (Indigenas, Negros, i,

| Afrodescendientes, '
Raizales, Patanqueros-

| NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados,

| reinsertados, migrantes, |

| etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la
vacunacion en la poblacién

| objeto del programa

' ampliado de inmunizaciones

' — PAl y demas riesgos

identificados en el

i
| microterritorio.
i
| ST R
! En las 30 familias visitadas no se
; detecté riesgo de enfermedades de
salud publica, se brinda educacién '
=S v iSalud con calida g
Calle 6 N b-24. { d,amﬁrycampmmsso! Tipo de documento: Formato
undinamarnca
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AUXILIAR DE ENFERMERIA LAUDICE FEO ENTREGA # 2
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
1-realizar minimo 30 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a
' i j | de fichas
traves de la ficha de caracterizacion se evidencia pa.ntal azo
(survey 123 y si-aps) en la visita cargadas y enviadas de las 30
Homiciler fémiliar B ocizanio s familias del microterritorio corales.
riegos sociales, ambientales y de la se evidencia en la base de datos 30
| salud, orientando a la familia ¥ caracterizaciones descargadas en la
realizando Ia canalizacion pertinente. | 1a¢2forma survey-aps version 2.0,
registro fotogréfico y listado de
asistencia en fisico y en excel.
se evidencian 11 canalizaciones
individuales de las cuales 7 son
2. realizar la zanalizacion de los | efectivas.
| usuarios, segiin los riesgos en salud y
| sociales identificados, hacia los
servitios y profesionales competentes, |
| con el fin de garantizar la atencién |
HOGAR | requerida.
|

1 |

i
|
—
| 3- remitir las canalizaciones
que se generen desde el

microterritorio asignado de

| se realizo articulacidn en salud con

media y alta complejidad de igual

| manera diaria al corresponsal

! en casos de otro nivel de

! atencién en salud y/o sociales.
.
i 4- identificar y reportar de
| manera oportuna las

| situaciones de interés en salud

| publica, garantizando la

manera se registra las canalizaciones

1
iy |
la corresponsa! remitiendo casos de ‘
efectivas ’

se evidencia listado de asistencia de
10 visitas realizadas y educaciones

Calle 6 N* 624
Guatavita,Cundinamarca
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articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccién
temprana, el andlisis de riesgo
vy el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de
la poblacién, ademds apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracién de material
pedagdgico ¥ educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
gue los contenidos sean claros,
pertinentes y orieniados a ia
prevencion y eontrol de las
situaciones de interés en salud
publica..

brindadas en eventos de interés
salud publica

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

en

5 - identificar & la poblacion en
general, segdn 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 fa
aplicacion de esquemas de vacunacion
completo

se realiza educacion a las familias en

el microterritorio asignado, se
realiza listado y 9 canalizacién al
servicio de vacunacién)

| 6-realizar ca racterizacion,

| canalizacidn, gestiony
seguimiento al 100% de las

| personas gestantesy
puérperas presentes en el
microterritorio asignado,
realizando también busqueda
activa con lideres comunitarios
y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta

J pob_lacién inasistente o con

en las 30 visitas realizadas no se

encuentra gestantes ni puérperas en

el microterrritorio, sin embargo,
continua con blsqueda activa,

se

Calle 6 N* 6-24

Guatavita, Cundinamarca -
gerencia@hospilalgualavila govies
Mipiwww.esehospilalgualavila.gov.ood

iSalud con calidad, amor y compromiso!

Gobernacion., f>

Tipo de documento: Formato

Subproceso: Gestién de Calidad

Cédigo: MC-F-5

Fecha de Actualizacion: 06/02/2025



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1

intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

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 ¥ seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado.
(desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 mesesy
25 dias).

se evidencian 2 fichas aiepi. se
evidencia cargue exitoso en la
plataforma de 2 aiepiy 0
seguimientos de igual manera
registro fotogréfico, se realiza
flamada para verificacién de la visita
realizada.

8- informar de acuerdo a curso
de vida a fas las familias

visitadas, con el fin de

I promover la salud y la cultura
del autocuidado para la

| deteccién temprana de riesgos

 asociados a:

\ *enfermedades prevalentes de
la infancia, materno-perinatal,
| salud ambiental, salud mental
i y convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el
entorno iaboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables (indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales,
palanqueros-narp y rrom,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,

Calle 6 N" 6-24

Guatavita,Cundinamarca "
gerencia@hospilalguatavila.gov.es
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desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién
de la vacunacién en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
pai y demas riesgos
identificados en el
microterritorio.

| AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA LUNA ENTREGA # 2

ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA

1-Realizar minimo 30 | Se evidencia pantallazo de |
caragterizaciones efectivas, | fichas cargadas y enviadas de |
identificando el riesgo a fraves dela | las 30 familias del
Ficha de caracterizacion {Survey 123 | microterrritorio SANTA
y SI-APS) en la visita domiciliaria MARIA.

| familiar, caracterizando los riegos i _

| sociales, ambientales y de lasalud, | S€ evidencia en la base de

| | = o . 7 H
| orientando la familia y realizandola | 9atos 30 caracterizaciones |

| canalizaicién pertinente. descargadas en la p!ataforma

I SURVEY-APS version 2.0,

‘ registro fotogréfico y listado de

i | asistencia en fisico y en Excel. |
’ |

I Se evidencian canalizaciones |
2- Realizar la canalizacién de los | individuales de las cuales 7 |
usuarios, segun los riesgos en ‘ son efectivas. |

| salud y sociales identificados, |
- hacia los servicios y profesionales |
competentes, con el fin de
garantizar la atencion requerida.

HOGAR

i
|
' Se realizo articulacién en salud
3- Remitir las canalizaciones con la corresponsal remitiendo
que se generen desde el casos de media y alta
___ | microterritorio asignado de ‘ complejidad de igual manera |

s ivalud con calidad, amor y compromisol
Guatavita,Cundinamarca
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manera diaria al corresponsal | se registra las canalizaciones
en casos de otro nivel de efectivas
atencion en salud y/o sociales.

Se evidencia listado de

4. |dentificar y reportar de asistencia de 10 visitas
manera oportuna las realizadas y educaciones
situaciones de interés en brindadas en eventos de

salud publica, garantizando la | interés en salud publica
articulacién con la red de
vigilangia comunitaria para el

| fortalecimiento de la deteccion '
tempgrana, el analisis de riesgo | @ realizar.
y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la
salud de la poblacién, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en Ig elaboracién de material
pedagoégico y educative gue
pueda ser replicado en sus

| microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados & la prevencion y
control de las situaciones de |
interés en salud publica. }

También se realiza el informe
completo de las 8 actividades

1
5- Identificar 4 la poblacién en | Se realiza educacion a las |
general, segln grupo etario, y familias en el Microterritorio
canalizar efectivamente a los servicios | asignado, se realiza listado y 1
de vacunacion para el cumplimiento | canalizacién al servicio de
del Programa Ampliado de vacunacion. '
| Inmunizaciones y complementario,
i que incluya seguimiento y verificacion
 ala aplicacién de esquemas de
| vacunacién completo

| 6-Realizar caracterizacién, J| . En las 30 visitas realizadas se
canalizacién, gestion y ‘ encuentra O puérpera Y 0O
seguimiento al 100% de las | ' gestantes en el
personas gestantes y | microterrritorio, sin embargo,
puérperas presentes en el ' se continua con busqueda
| microterritorio asignado, ‘ activa .
) | realizando también busqueda i
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activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion
inasistente o con
intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

7- Realizar caracterizacion, en | Se evidencian 7 seguimientos
el entorno hogar através de la | de igual manera registro
' ficha AIEP1 Comunitario a la fotografico, se realiza llamada
' poblacién dei microterritorio para verificacion de ia visita
asignado asignado de realizada.

infancia y primera infancia ,
realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el
primer dia de nacido hasta los
11 aftes 11 meses y 28 dias). ‘

"8 Informar de acuerdo a curso | . En las 30 visitas realizadas

de vida a las tas familias | Se evidencia listado de
| visitadas, con el fin de asistencia de 10 visitas |
| promover la salud y la cultura | realizadas y  educaciones |
| det autocuidado para la | brindadas en eventos de

deteccion temprana de riesgos | promover la salud con listado y |
asociados a i registro fofografico del tema. |

‘También se realiza el

consolidado
*Enfermedades prevalentes | ‘

de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental,
| salud mental y convivencia |
social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida |
| saludable y enfermedades
fransmisibles, promocioén de la |
| higiene y la salud bucal, salud |
en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables (Indigenas, |
' Negros, Afrodescendientes, '
‘ Raizales, Palanqueros-NARP
y RrOM, discapacidad, ;
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victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién
de la vacunacion en la
poblacion objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —

PAl y demas riesgos
identificados en el
microterritorio. !

En las 30 familias visitadas no
'se  detectd riesgo de
| enfermedades de salud |
' publica, se brinda educacion
t

——

SONIA MORA CORRESPONSAL ENTREGA 2

| OBLIGACION

—

| ENTREGA2

j 1.identificar y coordinar con los infégrantes de los ¢ équipos

| basicos territoriales de salud que esté operando en el municipio,

' tos tramites pertinentes para la resolucion de canalizacién
| efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno
en ¢l equipo.

| Se realizo reunion con ios 3i_f_erénté;zquipos de salud,
presentes en el municipio; APS, PIC, EBS, el dia 9 de

l diciembre, con el objetivo de revisar gs trimites pertinentes para la

| resolucidn de canalizacign efectiva teniendo en cuenta fa especificidad del

| rol de cada une.en el equipo.

2. Participar en las jornadas de salud, apeyando el proceso de
agendamiento y demanda efectiva y brindar informacién 2 los
usuarios en los procesos de gestién de trmites.

| se participé en |a jornada de salud en ia vereda de carbonera |

| baja, el dia 10 de diciembre, brindando orientacién a los
usuarios sobre 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.

3. Realizar gestién y articulacién relacionados con
portabilidad, movilidad o trastados de EPS ¢con el
Coordinador de Aseguramiento del Municipio y/o
SISBEN garantizando la continuidad de [a atencién
en salud.

b

—

Se realizo reunion con la p?dfesional del Sishén el dia 11 de
diciembre, con el objetivo de verificar el procedimiento para

reportar personas afiliacién al Sisbén y documentacién
| requerida.

4. Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores
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Municipales como Secretarias, Comisaria de familia, personefia
etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de
canalizacién efectiva de acuerdo con la ruta de Promocidn y
mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

Se realizo reunion de articulacién con la personeria municipal
el dia 09 de diciembre; de igual manera se participé en el
Comité de participacién ciudadana el dia 10 de diciembre.

5. Realizar gestion ante fas entidades competentes sobre los
procesos administrativos y/o sociales de fa poblacion
caracterizada con el fin de disminuir barreras a tos servicios de
salud y/o sociales.

Se realizo busqueda activa de 10 casos, por parte del
corresponsal de salud, direccionados a servicios de salud con
especialistas, autorizaciones y tramites fuera del municipio,
los cuales fueron reportados a SURVEY 123, Ficha
Corresponsal.

6. Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo
consolidade de las actividades realizadas durante el perfado de
concurrencia departamental,

Se realizo informe de actividades desarrolladas, durante la
segunda entrega por el entorno hogar, entorno educativo y
entorno comunitario; logrando 55 canalizaciones, de las

cuales fueron efectivas 50 y 5 en proceso.

L ] :
' LINDA BARON ENTORNO ESCOLAR _
ENTORNO OBLIGACION | EVIDENCIA
Realizar socializacion y ' )

' seguimiento de la estrategia APS, ,
incluyendo cronograma, plan de ]
trabajo y seguimiento por entrega | Se evidencia Acta de reunién - |
con: Alcalde/sa, Secretario/a 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

EDUGATING Coordinador PIC municipal y trabajo y plan de tragbajo |

; Policia Nacional, con el fin de que | concertado con los actores '

ellos conozcan los procesos, los | involucrados

g guien de manera constructiva

; aportando desde su experiencia
ideas para que las actividades de
los ejecutores se realicen con
calidad.

Se evidencia matriz cansolidada de
poblacién intervenida
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Realizar "Cineforo socioeducativo
- sanando mentes" dirigido a la
comunidad en general, como
estrategia pedagoégica y Se evidencia informe de
participativa para la prevencion de Actividades PIC -
riesgos psicosociales y el fomento | Se evidencia Listados de

i i [ dio fisico de 8
EDUCATIVO de la salud mental en jovenes y asistencia en medio fisico

adolescentes, en el marco del asistentes.

desarrollo de los programas Se evidencia registro fotografico
sociales, deportivos y/o culturales, |donde se evidencie el desarrollo de
ofertados por el ente territorial: la actividad, al ejecutor y asistentes

' Sesion 2. Cineforo socioeducativo
desarrollado en la tercera entrega.

' Desarroliar actividad denominada
. "ExpresArte por la Salud Mental”, |
donde se implemente un espacio
artistico para que nifios, ‘
adolescentes y jévenes pinten o |
disefien murales con mensajes 8e evidencia informe de
,_ positivos sobre salud mental y Actividades PIC — \
| EDUCATIVO |bienestar emocional, en el marce | Se evidencia Listados de ‘
del desarrollo de los programas asistencia en medio fisico de
sociales, deportivos y/o culturales, ' 5asistentes.
ofertados por el enie territorial: Se evidencia registro fotografico |
donde se evidencie el desarrollo de |
Sesion 2. Taller de informacion y | la actividad, al ejecutor y asistentes |
educacion "Fiestas en paz: ‘
Celebra sin violencias ni excesos".
| Realizar talleres vivenciales con
padres, madres y cuidadores
pertenecientes a los entornos
educativos del municipic, en
| donde se fortalezcan habilidades
del siglo XXI a partir del Se evidencia informe de
| aprovechamiento del tiempo libre, | Actividades PIC ~
redes de apoyo y recreacion, en el | Se evidencia Listados de
EDUCATIVO | marco del desarrollo de los asistencia en medio fisico de 8
programas sociales, deportivos y/o | asistentes.
cultyra_les, ofertados por el ente Se evidencia registro fotografico
territorial: donde se evidencie el desarrollo de |

- _ la actividad, al ejecutor y asistentes |
Sesion 2. La violencia intrafamiliar, \

una problematica a prevenir. -

Reflexiones sobre la VIF y su |
impacto en los miembros del '
- hogar, pacto por una navidad feliz. |
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Realizar talleres para el desarrollo
de actividades con nifios, nifias y
adolescentes de autocuidado y
desarrolio de habitos que
promuevan bienestar en relacion
con el aprovechamiento del tiempo | Se evidencia informe de
libre y el desarollo biopsicosocial | Actividades PIC —
con énfasis en el entorno Se evidencia Listados de
educativo,en ¢l marco del asistencia en medio fisico de 5
EDUCATIVO desarrollc de los programas asistentes.
sociales, deportivos y/o culturales, | Se evidencia registro fotografico
ofertados por el ente territorial: donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y asistentes
Sesién 2, Juganto aprendo a
cuidarme - Juegos sobre
autocuidado, higiene, nutricién y
; prevencion de enfermedades.
. Realizar encuentros
! intergeneracionales con énfasis
; educativo para &i desarrollo de
1 habilidades de nifios, nifias y
i adolescentes desde la integralidad ; /. ;
: ¥ la interdependencia, a partir de | igtﬁ?ézizt:aplgo_rme de !
i la participacion social, comunitaria S : =N
| y ciudadana, en el marco del e evidencia Llsta_clos de
asistencia en medio fisico de 13
| EDUCATIVO des_arrollo de los programas asistenies
sociales, deportivos y/o culturales, Se evi dené:ia registro fotografico
ofertadas por &l ents EfTitorial. donde se evidencie el desarrollo de
la actividad, ai ejecutor y asistentes |
Sesién 2. Amistad, empatiay !
trabajo en equipo - Juegos 1'
cooperativos y dindmicas que ,- |
fortalezcan la convivencia y la ‘
_____ ___|solidaridad.
Realizar identificacion, reporte, B 1
canalizacién, activacion de ruta, | S° €videncia Informe de ‘.
seguimiento, orientacién, escucha Actwngiadgs P!C_ con la descripcion
e intervencién de los casos en los | 9€ 12 identificacién y reporte de los
 que involucre a los diversos | 185 O |
 actores del entorno educativo que | mfe?:;i?gr']an bitacoras de
requieran atencion en servicios
| EDUCATIVO S:Iud y servicios sociales. e | Se e videncia FORMATO DE
i | Para ello, el ejecutor debera CANALIZACION INDIVIDUAL A
| propiciar espacios de atencién y SERVICIOS DE SALUD O
| escucha activa para con la SOC'ALES:
| comunidad perteneciente al Se evidencia FORMATO BASE DE
entorno educativo, en aras de CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
propender por una adecuada /A LA DEMANDA EFECTIVA Y
L atencién, promacion y seguimiento | =1 'C/ENTE APS.
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de la salud mental de los diversos
actores.

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

Desarrollar procesos de
informacién, educacion y
comunicacion con actores
territoriales involucrados en las
dinamicas inherentes al entorno
educativo del municipio, en el Se evidencia informe de
marco del desarrollo de los Actividades PIC —
programas sociales, deportivos y/o | S¢& evidencia Listados de
EDUCATIVO | culturales, ofertados por el ente asistencia en medio fisico de 13
territorial: asistentes.
Se evidencia registro fotografico
Sesién 2. “Elige Aire, No Humo" | donde se evidencie el desarrollo de
Prevenir el inicio y reducir el uso | fa actividad, al ejecutor y asistentes
de cigarrillos mediante estrategias
educativas, de concienciacion y
participacion activa. Sesion a
| desarrollar con lideres territoriales
con énfasis educativo.

 Implementar y facilitar espacios
| participativos denominados i
“circulos de escucha” dirigidos a | .
adolescentes y jovenes, con el ‘
objetivo de promover él dialogo
reflexivo, 1a exprasion libre y ‘
segura, el fortalecimiento del
conocimiento en torno a la s '
! sexualidad, los derechos sexuales g‘:n:;?:gr? :l : ll_(l:st; dos de ’
y los derechos reproductivos, . . ]
EDUCATIVO |desde un enfoque de género, -_ :2::’;22:: gmmedicliiSico de'd |
interseccionali i i )
ol vital?; ;;;ic:{oi';e;:gig’s ' Se evidencia registro fotografico
) donde se evidencie el desarrollo de

la actividad, al ejecutor y asistentes |
| | |
Circulo de hombres. | =
(adolescentes y jovenes). |
| Sesion 2: “; Qué significa ser \

hombre hoy?” “Consentimiento,
' derechos y prevencion”. ‘

Se evidencia informe de

= e — == |
Natificar al ente territorial sobre las | Se evidencia acta de mesa de ‘

EDUCATIVO |intervenciones realizadas con los | trabajo con representantes del ente

! diversos grupos poblacionales, territorrial 3,
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incluyendo los casos sociales y de |
Salud exitosos de canalizacion
efectiva, su tramitoiogia y los
fallidos para su apoyo e
intervencion.

Se evidencia FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS,

Se evidencia envio de correo
electrénico al ente territorial
Municipal (Alcalde/sa, Desarrolio
Social y Coodinacion PIC

Se evidencia Informe de
Actividades PIC —

Se evidencia presentacion Power
Point, ia relacion de UNA (01)
"Experiencia exitosa" de
transformacion socioeducativa
desarrollada a lo largo de la
Concurrencia Departamental.

PROFESIONAL COMUNITARIO FABEL RODRIGUEZ ‘ |

OBLIGACION EVIDENCIA

1.CARACTERIZACION ' -Se evidencia Informe con |
TERRITORIAL EN | fecha 7 de Diciembre de 2025
ENTORNOS COMUNITARIOS | con participacion de 14
personas, de la Junta de
accién comunal de la vereda |
| de carbonera alta, sobre '
|temas de interés en salud |
| publica, en este caso sobre
| taller con metedologia bit |
_ pase levantamiento
5Propésito: Consolidar  los diagnostico territorial red de

Entrega 2. Taller participativo |

con metodologia BIT PASE
Informe de Analisis
Informacion Capturada a pamr

de las metodologias aplicadas |
(Entrega 1, y 2)

' hallazgos del proceso de
caracterizacion en un
documento técnico que sirva
como insumo para la
planeacion territorial en salud
plblica.

servicios, con sus respectiva |
lista de asistencia y |
| consolidado en survey. Taller
y documento técnico para la
planeacion territorial en salud |
publica.

r2. ESTRATEGIA CUIDANDO ‘ -Se evidencia Informe con |
CUIDADORES fecha 11 de Diciembre de
2025, con participacion de 12 ;

En_trg_ga 2: Talleres  de
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fortalecimiento de habilidades | personas en el centro vida
para el cuidado Yy el | sensorial, con el fin de realizar
autocuidado sensibilizacion sobre
fortalecimiento de habilidades
para el cuidado y el
autocuidado. Con su respectiva
lista de asistencia, consolidado
en survey y ficha metodolégica.

 COMUNITARIO ) 3. ESTRATEGIA DE EDUCACION EN | -Se evidencia informe  con
1 SALUD COMUNITARIA — Talleres | fecha 6 de Diciembre de 2025
Participativos por Nucleo | €n el saon centro de memoria
Temitico histérica, con participacion de
10 personas para realizar
socializacién referente a la

. | obligacién, en este caso:
Entrega 2: Taller — Prevencién | ¢ pre Prevencion de

de enfgqﬂedades crénicas NG | anfarmedades cronicas no
transmisibles (ECNT) transmisibles (ECNT)

*Listas de asistencia fisica

* Matriz consolidado Survey

*Guia de habitos saludables y
recetario comunitario

| *Ficha metodologica. |

4. FORTALECIMIENTG DE LAS -Se evidencia Informe con |
' REVCOM (REDES DE VIGILANCIA fecha 6 de Diciembre de 2025 ‘
COMUNITARIA ‘ con participacion de 10 l
personas, en la vereda
Carbonera Alta. sobre temas |
de interés en salud publica, en
este caso sobre ficha reporte

| COMUNITARIO

| Entrega 2:

| Realizar talleres tematicos en |
| vigilancia comunitaria para '

| . comunitari
| eventos priorizados , A .I‘IO, rutas_ .c:le
| notificacién y comunicacién
institucional. Con su ‘

respectiva lista de asistencia, |
consolidado en survey y ficha |
‘ | metodoldgica.

S
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5. ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"

Entrega 2:

Capacitar en rutas de atencion,
derechos y mecanismos de
| proteccion

-Se evidencia Informe con
fecha 11 de Diciembre de
2025. con participacion de 6
personas en estado de
vulnerabilidad. temas de
interés en salud publica, en
este caso sobre, rutas de
atencion, derechos y
mecanismos de proteccion.
Con su respectiva lista de
asistencia y consolidado en
survey. Base de datos y ficha
metodolégica.

6 ESTRATEGIA PIENSA Y |

ACTUA POSITIVAMENTE
Entrega 2:
| Sesion 4. Formagidn/
| Decisiones sexuales y

reproductivas.

|
}

' Formacién/
| derechos

Se evidencia informe de |
fecha 10 de Diciembre de
2025,con participacion de 12 !
jovenes y adolescentes, en
e,polideprtivo municipal para |
realizar sencibilizacion sobre |
Decisiones, |
sexuales 'R
reproductivas. Con  su |
respectiva lisia de asistencia
fisica y consolidado en
survey. '

' COMUNITARIO

| 7. JORNADAS DE SALUD |
CON ENFOQUE |
| COMUNITARIO

! PARTICIPATIVO |

|
| |
| Enirega 2:

Hacer un foro colectivo con |
. enfoque comunitario

- Se evidencia Informe conli
fecha 9 de Diciembre de 2025
con participacion de 8
personas, en la biblioteca |
municipal para  socializar |
temas de interés en salud
publica en este caso foro o
cineforo colectivo con ‘
enfoque comunitario sobre la |
salud mental. Con su|
respectiva lista de asistencia, |
consolidado en survey y ficha |
metodolégica. |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

PROFESIONAL ENFERMERIA JOHANA SANCHEZ ENTREGA # 2

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) para la entrega de actas de las sesiones
Promocion y Mantenimiento de la | realizadas, en total 1 para la segunda

Salud (RPMS) a equipo PIC entrega.

Departamental

Realizar procesos de Se realiza la aplicacion de lista de
monitorgo, verificacion y chequeo de seguimiento a la
seguimiento a la implementacién y cumplimiento de la
implementacién y Rutas Integrales de Atencion en

cumplimiento de la Rutas Salud (RIAS) a uno de los actores
Integrales de Atencién en principales EAPB-Famisanar. Se
' Salud (RIAS) para la hace enirega de una lista de chequeo
' Promocién y Mantenimiento | con su respectiva acta.

de la Salud (RPMS) enlas |
| EAPB, IPS, EPS -

HOGAR

! |

| Realizar busqueda activa de | Se hace entrega de bases de |

| usuarios de prioridad alta, | caracterizacion Survey y base

' en Bases de caracterizacion | consolidada de usuarios

| de Survey 123, IPS, EAPB , | identificados con riesgos.

| consolidando informacion e

| identificando usuarios de

i 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 parala |
familiar y comunitario con segunda entrega. !
- base en los resultados de la
' caracterizacién,
identificando y articulando
las diferentes

| ] B B _inte_rvenciones 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
canalizaciones derivados de
los planes de cuidado con
riesgos priorizados, y
generar alertas cuando sea
necesario de acuerdo a
lineamientos establecidos
por secretaria de salud

Se evidencian 20 planes de cuidado
a los cuales se realizan sus
respectivos  seguimientos  segun
riesgos identificados para la segunda
entrega.

Conformar y dinamizar el
Comité o Club de
Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT),
articulando comunidad,
sector salud y demas
sectores sociales, orientado
a fortalecer las acciones de

| prevencion, control y
reduccion de riesgos

—

asociados a enfermedades
cardiovasculares,
metabdlicas, respiratorias y
oncolégicas.

Se evidencia acta de reunion con |a |
enfermera del area de PYD del |
Hospital san Antonio de guatavita
con el fin de dar a conocer la |
existencia del comité y la importancia |
de ia implementacion de este. '

Realizar gestiones de
articulacion con las
diferentes ofertas

Se evidencia acta de reunion con la

.* responsable del area de servicio de i

atencion a la comunidad con el fin

| institucionales del municipio | de verificar barreras de acceso.

i
i
|

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA FANNY PENA ENTREGA # 3

ENTORNO

OBLIGACION

EVIDENCIA

1-Realizar minimo 8
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a traves de |a

Se evidencia pantallazo de fichas
cargadas y enviadas de las 8 familias
del microterrritorio GUANDITA.
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HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

| ' | Ficha de caracierizacion (Sunvey | Se evidencia en la base de datos 8

| 123 y SI-APS) en |2 visifa caracterizaciones descargadas en la
‘ ' domiciliaria familiar, caracterizande | plataforma SURVEY-APS version 2.0,
a los riegos sociaies, ambientales y registro fotografico y listado de
| ' delasalud, orientande a la familiay | asistencia en fisico y en Excel.
l HOGAR | realizando (a canalizacion
‘  pertinente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA LAUDICE FEO ENTREGA # 3

" ENTORNG |  OBLIGACION EVIDENCIA

|
'______ - - - - ——————— —— et e —— —

Ti 1-realizar minimo 30 caracterizaciones
| efectivas, 'dentificande ol riesgo a )
| | traves de a fichi de caracterizacion ; se evidencia palntallaze de ﬁchas‘ _
| (survey 123 y si-aps) en 1 visita cargaflas ' enlwa(-:las de las 8 familias
| dorniciliaria familiar, caracterizando los del microterritorio corales.

i iales, ambie I

| riegos sociales, ambiertales y de l2 se evidencia @i la base de datos &
| HOGAR salud, oriertands 2 1a familia y

caracterizaciones descargadas en la
plataforma survey-aps version 2.0,
registro fotogréfico vy listado de
asistencia en fisico y en excel.

realizando 1a canalizacin pertinente.

AUXILIAR DE ENFERMERIA LILIANA i UNA ENTREGA #3

et s e iSalus con cat misol
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

NIT. 860.035.447-1
ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA
1-Realizar minimo 8 Se evidencia pantallazo de
caracterizaciones efectivas, fichas cargadas y enviadas
identificando el riesgo atraves defa | de las 8 familias del
Ficha de caracterizacion (Survey microterrritorio SANTA

123y SI-APS) en la visita MARIA.
domigiliaria familiar, caracterizando
los riegos sociales, ambientales y

de la salud, orientando a la familia y

Se evidencia en la base de
datos 8 caracterizaciones

: : - descargadas en la
realizands la canalizacion
: plataforma SURVEY-APS
pertinente. . i
| version 2.0, registro
fotografico y listado de
asisiencia en fisico y en
Excel.
HOGAR |
SONIA MORA CORRESPONSAL
ACTIVIDAD SOPORTE

2. Participar en las jornadas de | Se participé en la jornada de salud en la vereda de Hatillo, el dia 10 de
salud, apoyando el proceso de | diciembre, brindando orientacién a los usuarios sobre tramites, autorizaciones
agendamiento y demanda | y diligencias administrativas; de igual, manera de realizo agendamiento a los
efectiva y brindar informacién a | usuarios dentro de la jornada, de acuerdo a los servicios de salud ofertados por
los usuarios en los procesos de | el Hospitat

gestion de tramites.
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PROFESIONAL COMUNITARIO FABEL RODRIGUEZ

ENTORNO OBLIGACION EVIDENCIA

7. JORNADAS DE SALUD | - Se evidencia informe con
CON ENFOQUE | fecha 11 de Diciembre de
COMUNITARIO 2025 con participacion de 12
PARTICIPATIVO personas en el polideportivo
de la vereda de Potrerolargo,
para socializar temas de
interés en salud publica en
este €aso integracion
comunitaria tematica yoga.
Con su respectiva lista de
asistencia, consolidado en
| survey y ficha metodolégica.

Entrega 3:

Desarrollar una integracién
comunitaria - libre tematica

PROFESIONAL ENFERMERIA JOHANA SANCHEZ ENTREGA # 3

ENTORNO _ OBLIGACION ~ EVIDENCIA

Hacer seguimientoalas | Se evidencian 20 planes de cuidado |
| canalizaciones derivados de | a los cuales se realizan sus
' los planes de cuidado con \ respectivos  seguimientos segln |
i riesgos priorizados, y riesgos identificados para la tercera |
. ‘ generar alertas cuando sea | entrega.
HOGAR | necesario de acuerdo a
' lineamientos establecidos
| por secretaria de salud
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA
NIT. 860.035.447-1

CONCLUSIONES

-Se realizo la verificacion 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 segunda y tercera entrega de $ 106.791.524
correspondiente al 100% de la ejecucion segunda y tercera entrega en ambas sedes mas jornadas
de salud.

MARIANA GALLE RAMIREZ
COORDINADORA EBS -APS
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

T

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 8S-CDCTI-1526-2024 SUSCRITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA

N° DE CONTRATO / CONVENIO E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA DENTIFICADA CON NiT
8600354471
i ‘ |
NOMBRE DE LA ENTIDAD 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

VALOR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE GUATAVITA

pesos ($177.985.872) moneda corriente.

- ]
"I Ciento setenta y siete millones novecienlos ochenta y cinco mil ochocientos setenta y dos |

No. DEL INFORME

2

PERIODO DEL INFORME

1-12-2025 AL 30-12-2025

ks o

NOMBRE DEL SUPERVISOR

Ricardo Alberto Porras Lépez

No | ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

—

Actividades auxiliar de enfermeria

L - Campo

5 Actividades Corresponsal en
salud,

3 Entorne Comunitario

efectiva. Mensua[mgn:c_e_

Las auxiliares de enfermeria realizan la
caracterizacion de sus microterritorios
asignados, a través de visitas domiciliarias

familiares para: caracterizacion o
actualizacidn y seguimientos

estableciendo el nivel de riesgo y avances
de todos los integrantes de las familias

" Profesional de las Ciencias de fa Salud o

Profesional de las ciencias sociales y

humanas que realiza la coordinacién con
los actores locales de servicios sociales y

de salud {IPS, EPS, secretaria de salud,

desarrcllo social, Cultura, Gobierno,
Servicios Publicos, Ambiente, ICBF,

Empresas Privadas, Comisaria de Familia,

COMPOS y otros actores involucrados)

para generar acciones de canalizacidn

Profesional que desarrofla procesos de
redes sociales y comunitarias dentro de

los microterritorios asignados a las
auxiliares priorizando solo 3
Microterritorios

ejecucién

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
una de las auxiliares asignadas a la
E.S.E en la cual a su vez encantan
carpeta internas por cada una de las
obligaciones contractuales
contempladas en su contrato, con
sus respectivos soportes de

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignadas a
la E.S.E en este perfilen la cual a su
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucidén

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de ios profesionales asignadas a
la E.S.E en este perfil en |a cual a su
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos

| soportes de ejecucién



{ ’ SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
! Los Profesionales de Psicologia y trabajo | uno de los profesionales asignados a
| secial realizan acciones especialmente en | la E.5.E en este perfil en la cual a su
4 | Actividades Profesionales - ZOE | el contexto escolar, que buscan mejorar la | vez encantan carpetas internas por
l I salud mental y la convivencia en fas cada una de las obligaciones
instituciones educativas contractuales contempladas ensu |
l contrato, con sus respectivos
T i %J s - | soportes de ejecucidn S
r—— La brigada tiene como objeto brindar las
intervenciones individuales gue estan a
- cargo de la IPS es preciso aclarar que
eslas ya estan financiadas con cargo a la
i respectiva EAPB en el marco sus
J competencias; y las intervenciones
5 l Jornadas de Salud colectivas de la ruta de promocion y
mantenimiento de |z salud y ruta materno
' perinatal, especialmente para poblacién |
| ‘ vulnerable y con dificuitades para el
acceso a los servicios de salud, seran
‘ financiadas con cargo al Plan de

[ Intervenciones Colectivas. o

7Y |

Para esta segunda entrega no estaba
contemplada esta actividad

firma: ” Norhbre: Ricardo Alberto Porras

| SUPERVISOR DEL CONVENTO SS-CD-Ci-1059-2025 1



