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Gobernacion..
Cundinamarca

e -vv:“-u:onmntw? f
\ L™ v b
H an Vicente de Paat 1 } SURORIENTE

800.174.375~5

\ W8

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764098924659 20/09/2025
FACTURA DE VENTA No. FO1076463

DIRECCION: CALLE & No. 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONO: 601 2411420 DIA: 16 MES: DICIEMBRE ANO: 2025
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA

NIT: $99.999.114 ACTIVIDAD ECONOMICA 8512

BOGOTA D.C. NQ SOMOS AUTORRFJENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. SS-CD-CI-1065 DE 2025

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100067697 DE AGOSTO 08 DE 2025
VIGENCIA 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA 30 DE JUNIOD DE 2026

SALDO CONTRATO $ 542.575.238.00

VAL
DESCRIPCION ALOR
EJZCUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HGOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE
SEGUNDO PAGO
LA SUMA DE $ 182,099,457.00

SON: CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIENTE PESOS M/CTE.

FIRMA-AUTORIZADA ENTIDAD-QUE-RECIBE:

ANA LUCIA RAMIREZ
GERENTE

Proyectd: Victoria Puertas



I | CLTEADO TR

& E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
8 2 e o NIT: 800174375 -5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

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

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764098924659 DEL 20/09/2025 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE
FO 1065705 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FO1076463
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 16/12/2025 11:49:00
FECHA GENERACION: 16/12/2025 11:52:00
FECHA VENCIMIENTO: 16/03/2026

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA NIt: 899999114-0

Contrato: PIC DEPARTAMENTAL Autorizacién; Sin Autorizacion F. Autorizacidn:

Paciente: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / No. Documento: N1 899999114

Direccidn: BALYE 26 # 51.53 BOGOTA Telefono: 7481714 Edad: 40A11M15D

Estrato: No Aplica T. Usuario:  Vinculado Carnet:

Ingreso: 2025-12-16 11:49 Egreso: 2025-12-16 11:49 Dx Egreso:

Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal

SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
CONT1065- CONT1065- Ejecutar el Plan de Infervenciones Colectivas Departamentales en el 182,099,497.0 1.00 182,099,497.00
2025 2025 marco de la esirategia de Atencion Primaria en Salud, de acuerdo al 0
Contrato Interadministrativo S§-CD-CI-1065-2025

Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 182,099,497.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 182,099,497.00

Vr Empresa; CIENTO OCHENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS

M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e ldentificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por
Usuario que Elabora: VICTORIA ALEJANDRA P Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

PAGINA WEB: http:/fiwww. hospitalsanvicentedepaul-formneque.gov.co - correo Electronico; hfomeque@cundinamarca._gov.co
CUFE: 971082bd735a005002251def2cb31046ab543cd83c3bal1a3afc623aded5ecaib30e330c01c99f71 h6f2a68f89530606



GESTION FINANCIERA Codigo: A-GF-FR-025

\Versidn: 8

Creacion o Actuslizaclén de Datos da Terceros Fecha: 08/diciemnbre/2024

Marcar s4lg una opciin 1.CREACION [ | LACTUALIZACKON [ |

INFORMACION GENERAL

[ 1
Lcua? ]
[ ]
[ | w0 ]
DATOS PERSONALES
& NOMBRE O RAZON BOCIAL [m-ESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
7. DENTIFICACION RUT O NT e [ 00174375 1 ex[E]
8. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL |ANA LUCIA RAMIREZ ]
2 DENTFICACION REPRESENTANTE LEGAL | CCCodulade Gudadania [ | 20700177 | ov[E
10. DIRECCION PRINCIPAL [GALLE 4 No. 5-00 | | ]
MENTD | MUNICIPID ll.“:UNDINAMARCA - ]
12, TELEFONG rﬁ-‘ 28114020 1 [s2ta02620r |
14. CORRED ELECTRONICO [—_— ia@hospitalsanvicanted: omegue.gov.co ]
INFORMACION FARA EL DESﬁHBﬂLSO
15 NOMBWE ENTIDAD FINANCIERA Bmananl SA cﬂd 1051 S B o __ ) N __—I
St neecciona OFa Enfdad . por fvor sapecbus: LCu? = =
16. No CUENTA BANCARIA [ _W - m_ = — Ahorro
La cuenla bancans debe ser 0@ la persona natural o jridcs con quen s& adquing fa obigacion conlrectusl.
| Astorizo al D de Ci - e Hackenda para consignar en la cusnla antes menconada
INFORMACION TRIBUTARIA
[uridica |
]blnapln:a ] NnL_ ) S __ = __ ——
La da ics stbo o 1a parecna natwal, @le apli
[Piibica 7 oeeumr ]
Mo Responsable da VA
ONTRID GRANCONRGWVENTE  [NO |mamesowcon] | aum ORRENTA | | hoREsowoon [ |

AUTORREFENEDOR IVA D o RESOLUCION I:] AUTORRETENEDOR ICA Ho. REBOLUCION :I
ENTIAD Si ANMO DE LUCRD [:I OTRA D woune | ]
AD ECONDMICA PRINCIPAL BB 10 - ACTIVIDADES DE HOSFITALES Y CLINICAS CON INTERNACION

aecunasmia (8889 Otras aclividades de asislancia social n.G.R

EETETTTYTTT S oo | ]

1

SECUNOARIA

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefior(a) Usuaro, con of digencamiento y fimia del presanie formaks usted autonza al Departamento de Cundinamarca para que aleckis el ralamanto {recoleccidn, slmacenamiento, uso, croulackin of
supresidn] de todos los datos que nos surmmsra mnb finmlidad de sar inclido en los regetros contables de ks Entidad y realzar debidamenta los pagos a que haya lugar, eniendo en susnta su condicidn

fiscal y, en general, para fines inf: en _ da la misidn de la enfidsd. Asimsmo, ol desaa ejercer sus derechos da conocer, aulorizar, rectificar o supriyr sus catos, k)
puede soiciar & kavés del comen gav.ca. el de C enbdad de! orden tarriorial, domiclisda en la cudad de)
Bogoth D C. en la Calls 28 N* 51 - 53, identificada con of NIT. 860099 114-0 con cofrea slectns gov.co

ANEXOS
1. Folocope del decumento da dantidad

2. Folorops del RUT expedide por la DIAN

3. Folocopa del RUP expadido por la CAmara de Comercio {Cuando aplique)

4. Folocopia de laa resolueiones da Grandes Contrbuyentes y Autoretencidn de renta, VA, KCA {Cuando aplique}
5, Fot:mp- mﬂ'l:auﬂn sxpedida porla entidad bancans, donde conate que [a cuanla se encuenia activea

Lag eslar legihles

FIRMA

(TR

ANA LUCIA RAMIREZ 20.700.177
FIFiMA TERCERD O REPRESENTANTE EEGAL IDENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

75 RETEFUENTE aReas | - —

TARFA 2

TARKA 3

[
[
TARFAT |
[

TARKFA 2

TARFAS |

31 RETENCION DE VA RIQS Retarva aphicable & compran 15%
RI7 Reterva aphcable a sarvicios 15%

1]

i3, CONTRIBUCION ESPECIAL TARFAL I_

31, ESTAMPILLAS

I_I_I__I__.____

DA Pro Deports y Recrescsin 2.5% I

pia MES ARQ
FECHA: EE=—F = T—. 1

[PROCESADO POR:

|REVISADO POR:

Secrelarla de Hacienda
Calle 26 #51-53. Torre Beneficencia Fiso 4.
Bogotd D,C. Tel, 57 {601) 74580000
www. CUndinamaica.gov.co




BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

Que la cuenta de ahorros N,473100088748 pertenecients a ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL FOMEQUE con NIT 8001743755 se sncuentra ACTIVA desde
13/11/2025 en la oficina GOBERNACION.

Cuenta para el manejo exclusivo del convenio: 1085 2025 PIC DEPARTAMENTAL
2025 - 2026,

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 13

dias del mes Noviembre de 2025.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el nimero de
teléfono 3300000 ext 2082026, 2082028 o en nuestra sucursal Gobernacion ubicada
en la Calle 26 N° 51 53.

Cordialmente..

CATALINA PEDRAZA BARRETOQ
informadora Oficina Gobernacién.
3300000 EXT 2082029
goleaped@davivienda.com
BANCO DAVIVIENDA SA
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COLOMBIA

REVISORES FISCALES & AUDITORES EXTERNOS

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

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

1. Nuestra Firma L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.8,, fue elegida para
el cargo por acta de Junta directiva el 01 de abril de 2025 de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

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

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

3. Con base en los procedimientos ¢jecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacion anteriormente mencionada.

Se expide en Bogota D.C,, a los once (11) dias del mes de diciembre de 2025.

e S P 7
P S ot A
JOSE EBISONTOZADA QUINTERO

RevisOr Fiscal’de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.
TP 127.225-T-T

Miembro de L&Q Auditores Externos S.A.8.

Baogota, D.C 11 de diciembre de 2025

CER-13547-25

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

L&Q Auditores Externos S.AS.

Consultores, Auditores, Ascsarcs
UC&CS América - Calombia
Miembro de UC&CS Global International

Membresia Intarnacional

E-mail : contactenos@lyqauditores.com Tek (601) 743 1508 wwwilyqauditores.com Ao independent Member of

pe——

¥ UCKTE 1\
Carrera SINo. 75 138 “.l‘l(fl_’f'“'

sarratd 15 Na 9209 Camera 43A No. 1741 Camera 33 No. 48
Py ' Micina 31 Piso 2 .
Tel: (H0%) 385 7278 —

) 431 1508 Tet (802 4 I
www utcplulpal org
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CaLOMBIA
AEVISOAES FISCALES & AUDTORES EXTEIHOS
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WENTIFICACION FEREONAL : TARJETA PROFESIONAL ! %«
CLULA B GILDADN S, OE. CONIADGH PUE.I' ICO { — [
.. BD219944 | : b
LOZADA QUINTERO s } %
JOSE_EDISON
i £ 1
—*’.#
DML R

FELIA 1E KASIAEN
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e gUNTA CENTRAL @@ lls
et DE CONTADORES 0] o

7 Certificado No:
BB FomEICODABEIAR 4R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOSE EDISON LOZADA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80219944 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125227-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ s xs s a sk kb sk ks et wrnn sy

LA AR S R AR R R R R AR R R R R EEEEE R R R R R R R R R R R R R R A v A A
****+*i************************************w**a*******************

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

Bl L

el .
anomy g oS
SANDRAMILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

s

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 consuitar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando €] ndmero del certificado



DIAN

Formulario dei Registro Unico Tribwaric

|

|

L
2. Concepte | 0 | 2| Aclualizacién

4. Numero de farmularic 141173215193

(415)7707212489

4024} 000014117321519 3

984(802

5. Mimers de ldenvficacon Tributana (NIT) 8.DV 1 12. Direcoidn seccional

14. Buzon electrénico

8 00 17 437 6|5 |mesnotms 32
IDENTIFICACION
| 24. Tipo de canlribuyante | 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona juridica 1 |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta | 30 1.dinvuniclplo
1, Pnmer gpallido |32, Segundo apellide 33, Primer nombre ‘ 34, Clios nombreg
| 35. Razon social

|EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

36, Nombre comercial

a7 Sighe
: N
HBICACIUN
38 Pafs 35, Deparlamentc > 40, Cindad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fomeque 279
41, Direccion principal ~
CL4 5 G0
42, Correo elecirénica r_;erenc.a-L?.jhuspitalsanvicentedepaul-fomecr;l]é.gav.co
43, Codigo postal 1 . j44 Teléfone 1 __—__ _g’i 0124114 2 2|45 Teléfono 2 _ 6012411420
CLASIFICACION
[ T Actividad acondmica e Ccupacion
Actividad principal Acividad sosundaria Otras aciividades [T i

46.Codigo  47. Facha inicio actividad 48. Cadn 49! Fecha infcia wein) fad 50. Cdigo 1 2 51, Cédigo establacimientos

864 cj[19440803||]s8 699}l20010301 ! | | . [ ]

Rasponsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 i} i d 9 14

] 1 | | :
53.Cdd190|6 I? |1 4.1 6'4-.2...":’. 2] |

ikl 12 13 14 15 16 17

I N I

18 18 2 21 22 23 24 25

AL AN h
08- ingresos y patnmonio.
07- Retencidn en ia fuente a titulo de rent
| 14-Informante de exogena
16- Cblfgacién facturar por ingresos blenes
42- Obligade a llevar contabilidad
52 - Facturador efectranico

T

Usuarios aduaneros Exportadores A‘
1 2 a 4 5 6 7 8 2 10 ‘ '
L | I I | | | | | ] | 55. Farma 56, Tipo Servicio 1 2 3
| 34. Codigo ‘ |57. Mada l
&1 12 12 14 15 16 17 18 19 o |
. ; J l : l ‘ ‘ ‘ | X |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a qua haya lugar, la Inscripeldn en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendr vigencla indeflnida ¥ en consecuencla no se exigird su renovaclon

Para uso exclusivo de la DIAN

5%. Anexos EL [: NC €0, No. de Fol.os.

n d

en algu
sancionatonos o de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del a
del 2016, De 1gua! manera al formalizar e trdmite ef usuario fite
Iratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del sclicitanta:

stro Unico Tributario (RUT), deberd ser oxacta
> de los dales suminisirados se adelantardn los p

y Yooiac
maxactitud

lrada a travas del lormulanio oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
on cass do constatar
ntes adminsirativos
1. £ del Becreto 1625
rmado y acepta la pollica de |

Firma autorizada:

aR4, Nombra RAMIREZ AMA LUGIA

| 98f Cargo Representanle [egal Certificado

Sin parjuicio ds las verificaciones que la DIAN rsalice.

Fecha generacion documenta PDF 16+12-2025 10:04:43AM



AN

Formufario del Registro Unico Tritutario

Espacio reservado para la DIAN

4 Numero de fermulario

Pagna

1

2 der 4
141173215193

(415)7707212480098 01 000014117321519 3

Hoja 2

5. Numero de |dentificacion Tributana {NIT} 6, DV | 12, Direccion seccional 14 Buzon electron:co
8§ 0017 41378 5 Impuestos de Bogota 3 2 !
Caracteristicas y formas de las organizaclones
—_— N |
62. Naturaloza 3 63, Farmas asociativas 2 3 |
5
55. Fondos 66, Cooperativas g;t‘r;r;w l
68. Sin personeria juridica B9, Ofras organizacionas no clasificadas 70. Bene® i 2 |
—_—— ST S ¥ A 5 S
Constitucian, Registro y Ultima Refonma | Campesicion del Capital
Documento | 1. Conshitucion I 2 Reformia i
| —_— |
! |
71. Clase | 08 o 7 | 82, Naconal 100 % |
Il &= |
72 Mumero | 10 7 Z ‘4 g ) | |
73 Fecha | 19440803 20081018 : 83. Nacianal puhlico 100 0 5 |
| . : ot S .
74. Numero de notaria
| — b
75. Entidad dc registro | 0 4 04 84. Nacianal privado 0 0 =
76, Fecha de registro o
= 2 | —a L A A,
77, No. Matriculz mercantil
78. Departamento 2 5 2 5 |
7% CudadMunicipio 2 7 g f 27 9 85. Extranjero s} "o
Vigencia 36. Extranjero publico 0 0 %
| PN
80. Desde . L | '
rivado %
. . o, i 87. Extranjero privadc 0 a %
=% y N
Entldad de vigilancia y controi
88. Entidad de vig 1ancia y control
Gohernacidn [}
Eslado y Beneficio
llam 84, Estado actual Su. Fecha cembio de estado 91, Namero de Identificacdn Tnbulanas (HIT)
1 80 201611009 -
| R
g L ) \ l
| I R
3 I 1 1
4 | il :
5 | | ;
1L 1
— |
Vinculacion econémica
. - - - {
14, Nombre tiel grupo ecanémico y/a empresariai 45, Numero de dentificanicn Trioulana (NITjde 12 g gy,

Matnz o Cantrolanto

97. Nombre o razon social de ta matriz o controlante

170, Numero de identilic
oturgade en ol exterior

5n Inbutaria |'171. Pals

ro de identficac n tnbutaria
natural del extenor con EP

173. Nombre 0 razdn social de fa sociedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacicn documento POF 16-12-2025 10:54:43AM

i



| D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario '
' Representacion |
| .
I 3 de 4

Pégina Hoja 3

Espagio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 141 1 7321 5 'E 93

20) 0000143117321519 3

(415)7707212489984(80

5. Numere de [dentificacion Tribulama (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14. Buzén electrénica
80017 4 3 7 5|5 |"wesmmehon 32
[ Representacion VRN
| es. Representacién 54, Fecha inicio ejereeio representacidn N
| REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 1] % )
|1ou. Tipe de documento 101 Numera de identificacion T072. 0V [105. Mdmero de tarjeta profesional

|Cédu|adeCiudadani 132 0 7 60 0 1 7 7 l

| |104. Primer apellfdo 105, Segunde apelfido 106, Primef rombre 107. Qtros nombres
| 1
| |RAMIREZ | ANA - \ [LuciA
I103. Ntmere de fdentficacon Tributaria {NIT} 10%. DV | 110. Razdn sacial representante legal
Q8. Representacién 99. Fecha inicio efercicio represe faciin
I
| ANN AN
| 100. Tipa da documento 101, Nimero de identificacidn 102. DV | 103, Niimero de tarjeta profesianal
| I
| 2
104, Primer apelldo 105, Segundo apelido 106. Primet noinbre 107. Otros nombres
|
| e N2 S
108. Nimero do Identificacion Tibularta (NIT) 102, DV| 110. Razén soc ol reprasentante. logal
98. Reprosentacian 99. Fetha iniclo ejarociasepiesefitacidn
. A1 1 !
100 Tipa de dacumentio 101, Nomero de identficacir 102, DV | 103. Ndmera de tarjeta profesional
| 104. Primer apelido 105. Segunae apshivc 106. Primer nambre 107. Otres nombyes
ciin Tributara (NIT) 102 D\." 140 Ricdn socal represeniante legal
|
, AT(AN
i.-'.'—-. Representacign [5:" Fecha inicio jarc:cio representacion
' b g |
! | 100, Tipo de documents 01 Nimzm de tdentfoaciin 102. DV | 103. Numera de tadeta profesianal
a o I
104, Primer apsilido 105, Sequndo apelido 106, Primer nombre 107. Otros nombyres
|
| \ 1
| 106, Numero de dentficacion Tributaria {MIT 03, DV 110. Razén social representante legal
| s |
%4, Represonlacian 99. Fecha Inicie ejercicio representacidn
| L 1 |
i 14 Tipo de documento 101, Nomero de identficacion 102, BV 193, Nimero de tarjeta prefesional
|5 _ .
‘104. Primer apelkdo 105, Sequndo apelido 106, Primer nombre 107. Ofres nombras
J | ]
108. Numero de tdentificacién Tributana (NIT} 108 DV 110. Razén social reprasentante legal

Fecha generacién documento POF: §6-12-2025 10:54:43AM



DIAMN

Formularie del Registre Unica Tributatio
Revisor Fiscal y Cantador

I Pyl Heja 5
|
| Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141173215193
IEI%“"*"
i P—i’{ﬁ ‘
' 3 ﬂ@iﬂ‘
ﬁaﬂﬁ?ﬂg %)7707212
i E]F?'z 1_2"‘1
|
|5. Numero de Identificacion Tributaria {NiT) B, BV | 12. Direccion secclonal 114 Buzun electrénico
! 80017 437 51 5 Impdestas de Boguta 3 w2 1
+ - - - S S 1
|
| Revisor Fiscal ¥ Contador s R
| — M, B, T S e, ——— |
| 124. Tipa de documento 125. Nomero de identificaciin 126. OV | 127, Nimerc oo ! 1p ional i
= |5 ; ; |
3 CéduladeCiudadania 4 3 |8 0 2 1 9 9 4 4 N 1 2 5 2 2 7
§ 128, Primer apellide 129. Segundo apellido 130. Pnmer nombre 13 1. Jtros normibres
%‘ LOZADA IOUINTERO |JOSE IEDISON
_— — |
é 132. Numere de |dentificacidn Tributaria {NIT) 133, OV 134, Soctedad o frma designada
B 80017437 5| 5 EMPRESASOCIAL DEL ESTAGO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE :
=+ - {
& 135, Fecha do nombramiento
20250401
136. Tipo de documento |137. Numers de ientificacién 138 DV| 138 Numero de tarjeta profesional
2 |CéduladeCludadanfa 1 3 |5 p 2 1 8 5 3 3 2 1 2 8 2 4 0
T = =
ﬁ_ 140, Primer apellido 141, Segundo apellido 14Z. Primer romibr 143. Otros nombres
; RIOS |LESMES iCARLOS |ALBERTO }
é 144, Nimero de Identficacion Tributaria (NIT) 145, DY | 146, Sociedad o firna desianada |
3
o | 147, Fecha de nombramien{o
20250401
148 Tipo de documenta |149‘ Nimera do idenbficacion 150 '.'J‘-."i 151 Numerg do tarata profesiona!
Cédulade Ciudadania 1 3 18 0 4 5 6 6 2 9 |0 13517 8T

152, Primer apeflido

153. Segundo apelid

154, Primer nombre

55, Otros nombres

‘-g RAMIREZ [ORTIZ ~ RICHARD fALEXANDER |
E 156, Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 15’:‘I DV | 158, Sociedsd o ‘rmae designada “
1] (= = DR——
16%. Fecha de nombramicnto
2024 _L 4_._1 8 i

—_— —_—
Fecna generacion documento POF  10-12-2025 10-54 43AK



Gobernacion e

NS Cundinamarea

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

CUNDINAMARCA

| No. DEL CONVENIO

SS-CD-CI-1065-2025

!
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE ‘

| NOMBRE DE LA ENTIDAD
PAUL DE FOMEQUE
'OBJETO ' EJECUTAREL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ,
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE '
| VALOR 856631678 - |
| No. DELINFORME |2 L e -

| PERIODO DEL INFORME

' Diciembre de 2025

| NOMBRE DEL SUPERVISOR | RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
No. | ACTIVIDADES ACTIVIDADES DESARROLLADAS
| GACTADAS )
1 AUXILIARES |
DE _
| ENFERMERIA | Para este periodo se conté con la

'3

S

4

5

[ -

ENTIDAD CERTIFICADA

ejecucion de las auxiliares de enfermeria

requeridas en el contrato

interadministrativo. Con la ejecucién de
 las actividades descritas en el anexo

EVIDENCIAS
__ADJUNTAS |
Base de caracterizacion
ficha familiar.

Registro de asistencia

Lisado de asistencia
consolidado

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

Listados de asistencia
formato Codigo:M-PDS-

| GSP-GPSP-FR-091

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

Listados de asistencia

| formato

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

Listados de asistencia

| formato

técnico
~'CORRESPONS | Para este periodo realizo las actividades |
AL DE SALUD contempladas para este periodo.
| ENTORNO
COMUNITARIO | Realiza las actividades programadas para
esta entrega.
ENTORNO Realiza actividades programadas para
EDUCATIVO | esta entrega.
| PLAN DE Realiza actividades programadas para

CUIDADO | esta entrega.

| o S e e, ] formale
6 PROFESIONAL | Realiza actividades programadas para

| ODONTOLOGO | esta entrega.

relaria ¢

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

Listados de asistencia

Informe de Actividades

| PIC - Codigo: M-PDS- |

> Salid .,

150 9oy
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Gobernacion
Cundinamarca

] ’ GSP-FR-029 ‘
. Listados de asistencia |
' ; i ] | formato I
i PROFESIONAL ' Realiza actividades programadas para Informe de Actividades :
RIAS esta entrega. - PIC - Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029 |
Listados de asistencia
'] i | formato ‘

u/ (2
SUPERVISOR DEL g&N‘V‘ENT@'SSﬁD Cl- 1‘)65 2025

Aprobo: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres

ENTIDAD CERTIFICADA
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SURGRIENTE

PLANEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION

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

accede a la base de datos en las ESEs.
3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado

por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las

bases de datos y registran la informacion.

4_Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS,
para diligenciar previo al inicio def registro de la informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
| 5. Para la tercera entrega se deberan realizar solamente 8

en las cuales se
caracterizaron
familias por
primera vez.

L

INFORME No. | 002 DE 2025 '
FECHA DEL INFORME  |DICIEMBRE 2025
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1065-2025
CONTRATO
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375 -5
OBJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO EL MARCO DE £A ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA
VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
| FOMEQUE
SUPERVISOR "LUIS FAIBERTH GARCIA REVES
Asesor Yy supervisor del convenio interadministrativo
]
| ] DESCRIPCION |
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIAREQUERIDA DE SOPORTES
| ENTREGADOS |
| Realizar minime 40 caracierizaciones 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del !
efectivas, idenfificando el riesgo a fraves | periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
de la Ficha de caracterizacién (Survey acuerdo al microtetritorio asignado a cada auxfiar de
123y SI-APS) en la visita domiciliaria enfermeria, que contenga informacion completa de los
familiar, caracterizando los riegos nallazgos enconfrados en la visita, la cual seré objefo de
sociales, ambientales y de la salud, proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del
I orientando a 1a familia y realizando la dato. Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad
canalizagion pertinente. del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN Presenta formatos
DOCUMENTO PUBLICO. de confidencialidad
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE e
INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona gue diigenciados y
1 reporte de visitas,
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SURORIENTE

caracierizaciones y o saguimientos

NOTA: En el momento que se empiece a diligenciar Ia
ptatarforma SISPRO (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar cumplimiento a la circular n° 116
de en donde la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas ,

Gobernacion
Cundinamarca

Realizar la canalizacion de los usuarios,
segln los riesgos en salud y sociales

1. Base de datos descargada dz la plataforma AcGIS
2.Formato de canalizacion individual,

Presenta formatos
de confidencialidad

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

SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES

identificados, hacia los servicios y 3. Instrumente de registro de canalizacién _debidamente
profesionales competentes, con el fin de diligenciados y se
garantizar la atencion requerida. canalizan
pacigntes a
respectivos
sernvicios en salud
Remitir las canalizaciones que se 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A | Presentaformatos
generen desde el microterritorio asignado | LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025 de confidencialidad
de manera diaria al corresponsal en 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A debidaments

diligenciados y se
da seguimiento &
los pacientes que
soficitaron
servicios en salud
¥ se encuentran en
estado de
efectivos.

Identificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés en salud
publica, garaniizando la arficulacion con
la red de vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccién temprana,
el andlisis de riesgo y el seguimiento de
los eventos que puedan afectar la salud
de la poblacién, ademas apoyar a los
infegrantes de la red de vigilancia
comunitarta en la elaboracion de material
pedagbgico v educativo que pueda ser
replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la
prevencion y control de las situaciones
de interes en salud publica. -
Identificar a la poblacion 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 aplicacion da

esquemas de vacunacidn completos

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

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

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
Formate de disentimiento informato PAI

Presenta formatos
de confidencialidad
debidamente
diligenciados
donde se rerportan
los casos mas
relevantes en
salud publica,

Se presenta
formatos de
confidencialidad
debidamente
diligenciados y s
regliza
canalizacitn
efencitvaala
comunidad para &l
servicio de
vacunacion,
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Realizar caracterizacion, canalizacién,
gesfion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado,
realizando también btisqueda activa con
lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando
esta poblacién inasistente o con
infervenciones de la ruta matemo
perinatal pendientes.

£y

SURDRIENTE

Gobernacion

1.Diligenciar con calidad y veracidad |a ficha de
caracterizacion familiar y su kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, marcando las canalizationes correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gesiantes ni puerperas,
Acta de busqueda activa con [a Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de contacto.

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

Cundinamarca

Se redlizael
cargue de
actividad de
seguimiento a
gestantes, cargue

de formatos
debidamente
diigenciados. |

Realizar caracterizacion, en el entorno
hogar a través de |a 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).

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la Gobernagion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

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

Se aobserva cargue
de ficha aiepi en
plataforma survey
123 para &l
presente corte.

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

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocién
de la higiene y la salud bucal, salud en el
entorng laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, viciimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocidn de la vacunacitn en la
poblacién objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demés
riesqos identificados en el microterritorio.

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

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

Durante el procaso |
de caracterizacion
realizado ala
poblacion det

microterritorio |
GRAMAL, LA
HUERTAY
LAVADEROQ, se
intervinieron
familias, logrando
asi una cobertura
total de hogares.
Poblacién
diferencial
idenfificada:
No se registraron
personas
migrantes dentro
del totat de la
poblacion
caracterizada. No
se identificaron
personas privadas
de la ibertad,
habitantes de
calle, poblacion
LGBTI+, personas
en situacion de
prostitucion, ni
adultos mayores
en condicion de
abandono o
vulnerabilidad.
Informacion y
educacién en
salud disigida a la
comunidad;
Se brindd
orientacion

| personzlizada en
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(Gobernacion

%%y Cundinamarca

el entorno hogar
sobre diversos
temas prioritarios
de salud pablica,
destacando; Salud
de la mujer:
Impertancia de la
mamografia en
Mujeres mayores
de 50 afios,
especialmente st
su Ulfimo examen
fue realizado hace
menos de un afic.
Ensefianza sobre
la tecnica del
auioexamen de
seno, promovizsndo
la deteccidn
temprana del
cancer de mama
desde &l entorno
familiar.
Salud general y
promocién de
habitos saludables:
Difusién de
factores
protactores
asociados a estilos
de vida saludable,
incluyendo
practicas de
actividad fisica,
Educacion sobre la
importancia de 'a
higiene bucal
como parte del
autocuidado
integral.
Derechos y
deberes en salud:
Socializacién de
los derechos y
deberes de los
usuarios en salud,
incluyendo
enfogues
diferenciales para

| Qrupos vulnerables

¢ pricrizados,
Prevencion del
cancer:
Entrega dz pautas
basicas de
autccuidado v
prevencian frente
al céncer, dirigidas
a todos los
miembros del
hogar, Ccupacion
laboral:
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Cundinamarca
|~ FOMEQUE] e . =
Se identificaron |
tanto trabajadores
formales como ‘
informales, a los
cuales seles
brindo educacion
en entorng |aboral.
Salud ambiental: a
las familias
canalizadas se les |
brindd informacion
y educacion en
salud ambiental.
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 (ENA LUCIA ROMERO CALDERON)
) DESCRIPCION
{TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES
ENTREGADOS |
Realizar minimo 40 caracterizaciones 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcG1S, del
efectivas, ideniificando el riesgo a fraves | periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
de la Ficha de caracterizacién {Survey acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de
123 y SI-APS) en la visita domiciliaria enfermeria, que contenga informacién completa de los
familiar, caracterizando los riegos hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de |
sociales, ambientales y de 1a salud, proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del
orientando a Ia familia y realizando la dato. Esta evidencia esté sujela a revision de |a veracidad
canalizacion pertinente. del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN 1
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que Bresenta formatos
accede a la base de datos en las ESEs. de confidencialidad
3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE debidamente |
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado diligenciados y
1 por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden alas | reports de visitas,
bases de datos y registran la informacion. en las cuales se
4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA caracterizaron
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA femilias por
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, primera vez.
para diligenciar previo al inicio del registro de la informacién
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
5. Para |a tercera entrega se deberan realizar sclamente 8
caraclerizaciones y 0 seguimientos
NOTA: En el momento gue se empiece a diligenciar la
platarforma SISPRO {SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar cumplimiento a la circular n® 116
de en donde la caracterizacion debe hacerse de manera
| ] paralela en las dos plataformas, [ ] .
Realizar la canalizacion de los usuarios, | 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS Presenta formatos
seqln los riesgos en salud y sociales 2. Formato de canalizacion individual. | de confidencialidad
identificados, hacia los servicios y | 3, Instrumento de registro de canalizacion _debidamente
‘ 2 | profesionales competentes, con et fin de | d'“gigﬁfl?gny .
garantizar la atencion requerida. pacientes 2
respeclivos

| servicios en salud. |
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SURORIENTE

| Remitir tas canalizaciones que se

| generen desde el microteritorio asignado
de manera diaria al corresponsal en
cas50s de otra nivel de atencion en salud
2 y/o sociales.

LA DEMANDA EFECTIVA'Y EFICIENTE APS 2025
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SQCIALES

[ ldentificar y reportar de manera oportuna ﬁlhfdrme de Actividades PIC - Codigo; M-PDS-GSP-FR-029, |

las situaciones de interés en salud
piblica, garantizando la articulacién con

' la red de vigilancia comunitaria para el

' | fortalecimiento de la deteccion temprana, |
el anzlisis de riesgo y &f seguimiento de ‘
los eventos que puedan afectar la salud
de la poblacién, ademas apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracién de material
pedagdgico y educativo que pueda ser
replicado en sus microterritorios,

| asegurando que los contenidos sean

| claros, pertinentes y orientados a la
prevencian y coniro! de las situaciones

deinterés en salud piblica.
Identificar a la poblacidn en general,
segiin grupo etario, y canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimienio del
Programa Ampliado de lnmunizaciones y

| complementario, que incluya seguimiento

| y verificacion a la aplicacion de
esguemas de vacunacion completos

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

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 informato PAL

' 1.Diligenciar con calidad y veracidad fa ficha de
caracterizacion familiar y su kardex de gestantes hasta &l
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de Ia plataforma
ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puerperas,

Acta de busqueda activa con la Junta de Accién comunal con
| firmas, registro fotografico v datos de contacioe.

NQTA: Sila gestante no esta caracierizeda an |a base da

datos Ficha Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO

| sera valida.
1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de AIEPI
Comunitario, de ka Gebernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puerperas,
Acta de busqueda activa con la Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de contacio.

i Realizar caracterizacion, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% dsa las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado,
realizando también blsqueda activa con

8 lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando
esta poblacion inasistents ¢ con

| infervenciones de la ruta materno
perinatal pendiantes,

Realizar caracterizacion, en &l entorno
hogar & traves de la ficha AIEP!
Comunitario a la poblagion det
microterritorio asignado asignado de

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

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A |

Gobernacion
Cundinamarca

I Presenia formaios
de confidencialidad
debidamente
diligenciados y se
da seguimiento a
los pacientes que
solicitaron
servicios en salud
¥ & encuentran en
estado da
 efectivos, |

| Presenta formatos

de confidencialidad
debidamente
diligenciados

donde se rerportan
i0s ¢casos mas
relevantes en
salud publica,

Se presenta
formatos de
confidencialidad
debidamenie
diligenciados vy se
realiza
canalizacidn
efencitva a ia
comunidad para el
servicio de
vacunacion.

Se realiza el
cargue de
aclividad de
seguimiento a
gestantes, cargue
de formatos
debidamente
diligenciadas,

Se observa cargue
de ficha alepi en
plataforma survey
123 para el
presente corle.
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Informar de acuerdo a curso de vida a las
las familias visitadas, con el fin de
promover |a salud y la cultura del
autocuidado para la defeccion temprana
de riesgos asociados a:

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud
| ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocion
de la higiene y la salud bucal, salud en €l
entorno laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
| migranies, efc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacion en [a
poblacion objeto del programa ampliado
| de inmunizaciones — PAI y demas
riesgos identificados en el microterritorio.

ﬂ}

rormato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-

091_VERSION &

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

Gobernacion
Cundinamarca

| Durante el proceso

de caracterizacion
realizado ala
poblacitn del
microterritario Rio
Blanco, Rio Negro,
Plazade los
Tomates y
Caracol, se
intervinieron
familias, logrando
asl una cobertura
total de hogares.
Poblacion
diferencial
identificada:
No se registraren
personas
migrantes dentro
del total de la
poblacion
caracierizada. No
se identificaron
personas privadgas
de la liberiad,
habitantes de
calle, poblacion
LGBTl+, personas
en situacidn de
prostifucidn, ni
adultos mayores
en condicion de
abandono o
vulnerabilidad.
Informacién y
educacion en
salud dirigida a la
comunidad:

Se brindd
origntacion
personalizada en
el entorno hogar
sobre diversos
temas prioritarios
de szlud publica,
destacandp: Salud
de la mujer;
Importancia de la
mamografia en
mujeres mayores
de 50 afios,
especialmente st
su dltimo examen
fue realizado hace
menos de un afio.
Ensefianza sobre
la técnica del
autoexamen de

sene, promoviendo |

|a deteccion
temprana del

cancer de mama |
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desde &l entomo
familiar.
Salud general y
promocion de
h&hitos saludables:
Difusion de
factores
protectorss
asociados a estilos
de vida saludable,
incluyendo
préacticas de
actividad fisica.
Educacion sabre la
importancia de ia
higiene bucal
como parte del
autocuidado
integral.
Derechos y
deberes en salud:
Sociglizacion de
los derechos y
deberes delos -
ustarios en salud,
incluyenda
enfogques
diferenciales para
grupos vuinerables
0 prigrizados.
Prevencion del
cancer,
Enirega de pautas
bésicas de
autocuidado y
prevencion frente
al cancer, dirigidas
atodos los
miembres del
hogar. Ocupacion
laboral:

Se identificaron
{anto trabajadores
formales como
informales, a los
cules se les brindo
educacion en
entorno laboral.
Salud ambiental: a
las familias
canalizadas se lgs
brindd informacin y

| se identificaron

resgos
L ambientales,
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 (Yeimy Lorena Varela Bobadilla)
| [ | DESCRIPCION
iTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES

ENTREGADOS
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| Realizar minimo 40 caracterizaciones 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
efectivas, identificando el riesgo a traves | periodo a revisar, de |a Ficha de caracterizacion familiar de
de la Ficha de caracterizacion {Survey | acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de

' 123 y SI-APS} en la visita domiciliaria enfermeria, que contenga informacion completa de los

familiar, caracterizando los riegos hallazgos encontrades en Ia visita, la cual sera objeto de

sociales, ambientales y de la salud, proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del

orientando a la familia y realizando la dato. Esta evidencia esta sujeta a revision de 1a veracidad

canalizacion pertinente. del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION DSP, diligenciado per cada persona que
accede a la base de datos en las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado
1 por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las
bases de datos y registran lainformacion.

4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATQS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS,
para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
por parte del periil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
5, Para la tercera entrega se deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y o seguimientos

NOTA: En el momento que se empiece a diligenciar 1a
platarforma SISPRO (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar cumplimiento a la circular n® 116
de en donde la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas ,

Realizar la canalizacion de los usuarios, | 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS
segun los riesgos en salud y sociales 2.Formato de canalizacion individual.

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

garantizar la atencién requerida.

2
Remiir las canalizaciones que se | 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A |
generen desde el microterriforio asignado | LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025
de manera diaria &l corresponsal en 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
casos de otro nivel de atencion en salud | SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES
y/o sociales.
3

Cundinamarca

se presentan
fermatos de
confidencialidad
debidamente
diligenciados, se
presentan visitas,
de las cuales 02
familias fusron
caracterizadas por
primera vez, 28
seguimientos, se
presenta el
pantallazo de las
30 acciones en el
rnicroterriorio
asignado..

aiepi en plataforma
survey 123 para el
corte auditado,
disgregado de |a
siguiente forma: 0-
5 afios: (03)
menores 6-11
afios: (05)
menores. total (08)
menores
caracterizados.

| se i:arg_a laficha |

Se observa cargue |

de (2} puerperas:
fisico y en survey
para el corte
auditado, (03)
gestante
asignadas por
demanda inducida
de mi
microterritorinsiotal:
{03} tres gestantes
y (2) dos

__puerperas
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| |dentificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés n salud
plblica, garanfizando |a articulacién con
la red de vigilancia comunitaria para el
fortalecimiente de la deteccion temprana,

| el andlisis de riesgo y ef seguimiento de

| los eventos que puedan afectar 1a salud
de la poblacion, ademas apoyar a os
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de material

| pedagdgico y educativo que pueda ser
replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la
prevencidn y control de las situaciones

| de interés en salud pablica.

| [dentificar a la poblacién en general,

segun grupo etario, y canalizar

efectivamente a los servicios de

vacunacion para el cumplimiento del

Programa Ampliade de Inmunizaciones y

y verificacion a la aplicacion de

| esquemas de vacunacion completos

Realizar caracterizacion, canalizacidn,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas

| presentes en el microterritorio asignado,
realizando también blsqueda activa con
lideres comunitarios ¥ lideres de
programas sociales y de salud ubicando
esta poblacion inasistente ¢ con
intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

Realizar caracterizacién, en el enfomo
hegar a fravés de la ficha AIEP
Comunitario 2 la poblacién del
microterritoric asignado asignado de

| infancia y primera infancia , realizando

‘ canalizacion y sequimiento de acuardo al
riesgo ideniificado. {desde ¢l primer dia
de nacido hasta los 11 afios 11 meses y
29 dias).

fa$

SURDRIENTE

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

Gobernacion..
(‘.un(hnam_arca

se carga soporte
de canatizacion al
servicio de
vacunacion de
forma efectivo de
mayores de 11
anos & VPH: 0.

{"1' . FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTOA |

LA DEMANDA EFECTIVA'Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A

| SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES

complementario, que incluya seguimiento |

3. Folo del carnet de vacunas

| NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el
| Formato de disentimiento informato PAI

| 1.Diligenciar con calidad y veracidad |a ficha de

caracterizacion familiar y su kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puetpetio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestanies ni puerperas,
Acta de busqueda activa con Ia Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de contacto.

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

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de AIEPI
Comunitario, de la Gobarnacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no enconirar personas gestantes ni puerperas,
Acta de busqueda acfiva con la Junta de Accion comunal con
firmas, registro fotografico y datos de coniacto.

Se observa acla
de socializacion;

semanalmente; se

sclicitas citas para
medico general
para el control de
hipertensos

Se observa acia
‘ de socializacidn;

semanalments; se
| solicitas citas parg

medico general
para el control de
hipertensos

de datos de
familias
caracterizadas 02
familias con 28

|| seguimienios; 10
canalizaciones
personas a los
cuales se les
proporciono
educacion en

de los planes de
cuidado cargados
survey 123y
listado de
caracterizadas en
| fisico y diital

se taz\r:ic?éﬁcia base

salud con soporte ||

|
=1
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Informar de acuerdo a curso de vida a las
las familias visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura del
auiocuidado para la deteccidn temprana
de riesgos asociados a :

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

SURCRENTE

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

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

Gobernacion..
Cundinamarca

i

o ;s nosea
3 enferm_ec_iades transmisibles, promogion evidenciado
de la higiene y la salud bucal, salud en & ningun caso
entorno laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables {(Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueras-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 e microterriforio, |
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4
. DESCRIPCION
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPCRTES
ENTREGADOS

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

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la Fichade caraclerizacién familiar de
acuerdo al microferritorio asignado a cada auxiliar de
enfermerta, que contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, 1a cual sera objeto de
proceso de auditoria para verificar veracidad v calidad def
dato. Esta evidencia esté sujeta a revision de la veracidad
del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONF]DENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las
bases de datos y registran la informacién.

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 inicie del registro de la informacion
por parte del perdil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
5. Para la tercera entrega se deberan realizar solamente 8
| caracterizaciones y ¢ seguimientos

NOTA: En el momento que se empiece a diligenciar Ia
platarforma SISPRO (SI-APS), se realizaran 28

| caracterizacion para dar cumplimiento a la circular n® 116 |

Presenta formatos
de confidencialidad
debidamente
diligenciados y
reporte de visitas,
en las cuales se
caracterizaron
familias por
primera vez.
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de en donde la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas

NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de

Realizar la canalizacidn de los usuarios, | 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS Presenta formatos
segun los riesgos en salud y sociales 2.Formato de canalizacion individual. de confidencialidad
identificados, hacia los servicios y 3. Instrumento de registro de canalizacién Oebidamente
2 picfesionales competentes, con el fin de diligenciados y se
garaniizar la atencion requerida. canalizan
pacientes a
respectivos
| servicics en salud.
Remitir las canalizaciones que se | 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A | Presentz formatos |
ganeren desde el microierritorio asignado | LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025 de confidencialidad
de manera diaria al corresponsal en 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A _debidamente
casos de otro nivel de atencién en salud | SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES diigenciados y se
ylo scciales, da segt_nmlenio a
3 los pacientes que
sclicitaran
servicios en salud
y se encueniran en
estado de
efecivos.
Identificar y reportar de manera oportuna | 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.
las situaciones de interés en safud 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-
puiblica, garantizando la arficulacion con | GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
la red de vigilancia comunitaria para el
fortaln:;\girlnientol dela detecciép tgmprana, Presenta formatos
el anélisis de riesgo vy el seguimiento de de confidencizlidad
los eventos que puedan afectar la salud debidamente
4 de la poblacion, ademés apoyar a los diligenciados
integrantes de la red de vigilancia donde se rerpertan
cemunitaria en |a elaboracion de material |OSI casc;s mas
pedagogico y educativo que pusda ser relevantes en
replicado en sus microtenitorios, salud publica.
asegurando gue los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la
prevencion y control de las situaciones
| de interés en salud plblica.
Ideniificar a la poblacion en general, 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A Se presenta
segun grupo etario, y canalizar LA DEMANDA EFECTIVA 'Y EFICIENTE APS formatos de
efectivamente a los servicios de 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A confidencialidad
vacunacion para el cumplimiento de! SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES dindee?ga:?gsmese
5 | Programa Ampliado de Inmunizaciones y | 3. Foto del camet de vacunas g g y
compleme_ntario, Gue mcl_uya seguimientc _ o canalizacitn
y verificacion a la aplicacion de NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el | arencitvaala
| | esquemas de vacunacion completos Formato de disentimiento informato PA comunidad para e
| servicic de
1 | . _ ) vacunacion.
Realizar caracterizacion, canalizacion, 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de
gestion y seguimiento at 100% de las caracterizacion familiar y su kardex de gestantes hasta el Se realiza el
personas gestantes y puérperas | sequimiento en el puerperio, de la Gebemacion de cargue de
presentes en el microterritorio asignade, | Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma actividad tde
6 | realizando también bisqueda activa con | ArcGlS, marcando fas canalizaciones correspondientes. | eietgggez; aue
lideres comunitarios y lideres de | 2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puerperas, | 9 de fcrrﬁatosg
programas sociales y de salud ubicando | Acta de busqueda activa con la Junta de Accion comunal con debidamenta
esta poblacion inasistente o con firmas, registro folografico y datos de contacto. diligenciados.
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‘ intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

| Realizar caracterizacion, en el entomno
| hogar a través de la ficha AIEPI
Comunitario a la poblacién det
microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia , realizando
canalizacion y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el primer dia
| de nacido hasta los 11 afios 11 meses y
Informar de acuerdo a curso de vida a las
las familias visitadas, con el fin de
promover |a salud y la culfura del
autocuidado para [a defeccion temprana
de riesgos asociados a ;

*Enfermedadss prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocion
 de la higiene y la salud bucal, salud en el '
[ entorno laboral, gestién diferencial de las
| poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales, |
Palanqueros-NARP y RrOM, |
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, elc), deberes y derechos en
salud, promocién de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliada
de inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el microteriitorio.

.ﬁf‘)

SURORIENTE

Gobernacion e

¥yy Cundinamarca

datos Ficha Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO
sera valida.

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de AIEPI
Comunitario, de la Gobemacién de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de |a plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2, En caso de no encontrar personas gestantes ni pugrperas,
Acta de busqueda activa con la Junta de Accidn comunal con
firmas, registro fotografico y datos de contacto.

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

NOTA: se realizara verificacion mediante lamadas telefonicas
aleatorias de acuerdo con los listados presentado

Se observa caigue
de ficha aiepi en
plataforma survey
123 para el
presente corte.

Durante el proceso

de caracterizacidn
realizado ala
pablacitn del
microterritorio
GUACHAVITA, se
intervinieron

| familias, logrando |

| asiunacobertura
| total de hogares.
Poblacion
diferencial
identificada:
No se registraron
personas
migrantes dentro
del total de la
pablacion
caracterizada. No
se identificaron
personas privadas
de la libertad,
habitantes de
calle, poblacion
LLGBTI+, personas
en situacién de
prostituctén, ni
adultos mayores
en condicion de
abandono o
vulnerabilidad.
Informacion y
educaciaon en
salud dirigida ala
comuridad:
Se brindd
orientacion
personalizada en
el entorno hogar
sobre diversos
temas prioritarios
de salud pihblica,
destacando: Salud
de la mujer:
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SURORIENTE

importancia de la
mamaografia en
mujeres mayores
de 50 afics,
especialmente si
su Ultimo examen
fue reslizado hace
menos de un afie.
Ensefianza sobre
Ia téonica del
autoexamen de
seno, promoviendo
fa deteccitn
temprana del
cancer de mama
desde el entorno
familiar.
Salud general y
promocién de
hahitos saludables:
Difusion de
factores
protectores
asociados a estilos
de vida saludable,
incluyendo
practicas de
actividad fisica.
Educacion sobre la
importancia de la
higiene bucal
como parte del
autocuidado
integral,
Derechos y
deberes en salud:
Socializacion de
los derechos y
deberss de los
usuarios en salud,
incluyendo
enfoques
diferenciales para
grupcs vulnerables
o prigrizados.
Pravencion del
cancer:
Entrega de pautas
basicas de
aufocuidado y
prevencion frente
al cancer, dirigidas
a todos los
miembres del
hogar. Ccupacion
laborat:

Se identificarcn
tantc trabajadores
formales como
informales, 2 los

cualesseles |
|l _ | | brindo educacion |
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| en entorno laboral. |
Salud ambiental: a
las familias |
canalizadas se les
brindd informagion
y educacion en
salud ambiental.
|
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
_ DESCRIPCION |
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES
| ENTREGADOS |
Realizar minimo 40 caracterizaciones 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del | '
efectivas, identificando el riesgo a fraves | periodo a revisar, de la Fichade caracierizacion familiar de
de la Ficha de caracterizacién {Survey acuerdo al microterritorio asignade a cada auxiliar de
123 y SI-APS) en la visita domiciliaria enfermeria, que contenga informacion completa de los
familiar, caracterizando los riegos hallazgos encontrados en la visita, la cual ser4 objeto de
sociales, ambieniales y de la salud, proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del
otientando a la familia y realizando la dato. Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad
canalizacion pertinente. del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que Presenta formalos
accede a la base de datos en las ESEs. de confidencialidad
3. Formato M‘PDS‘GSP‘GPSP’FR'102 ACUERDO DE debidameme
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado diligenciados y
1 por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden alas | reporte de visitas,
bases de datos y registran la informacicn. en |as cuales se
4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA caracterizaron
PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA familias por
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, PLENEEEVEL.
para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.
3. Para |a tercera entrega se deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y o saguimientos
NOTA: En el momento que se empiece a diligenciar la
platarforma SISPRO (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar cumplimiento a la circular n° 116
de en donde la caracterizacion debe hacerse de manera
paralela en las dos plataformas , I |
Realizar la canalizacién de los usuarios, | 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS Presenta formatos |
segun los riesgos en salud y sociales 2. Formato de canalizacion individual. de confidencialidad
identificados, hacia los servicios y 3. Insfrumento de registro de canalizacion _Uebidamente
2 | profesionales competentes, con el fin de d‘"gi;ﬁ‘;?zzsny .
garantizar la atencion requerida. pacientss a
respectivos
o - B servicios en salud. |
Remiiir las canalizaciones que se 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A | Presenta fermatos
generen desde el microterritorio asignado | LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025 de confidencialidad
3 | de manera diaria &l comesponsal en 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A debidamente
casos de otro nivel de atencion en salud | SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES diigenciados y se
ylo sociales. da Segqmtanto a
I | los pacientes que |
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Identificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de inferés en salud
publiea, garantizando la articulacién con
|z red de vigilancia comunitaria para el
fartalecimianto de |a defeccion temprana,
el analisis de riesgo vy &l seguimiento de
los eventos que puedan afectar la salud
de la poblacion, ademas apayar a los
infegrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de material
pedagogico y educative que pueda ser
replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la
prevencion y control de las situaciones
de interés en salud publica.
Identificar a la poblacién en general,
segln grupo etario, y canalizar
efectivamente a los servicios de
vacunacian para el cumplimiento del
| Programa Ampliado de Inmunizaciones y

complementario, que incluya seguimiento

y verificacion a la aplicacion de

esquemas de vacunacidn complefos

| Realizar caracterizacion, canalizacion,
gestion y sequimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microtersitorio asignado,
realizando tambien blsqueda activa con
lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

| esta poblacion inasistente o con

‘ intervenciones de la ruta materno

| perinatal pendienies.

Realizar caracterizacion, en el entorno
hogar a través de la ficha AIEPL
Comunitario a la peblacion del
microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia , realizando
canalizacion y seguimiento de acuerde al

| riesgo ideniificado. (desde el primer dia
de namdo hasta los 11 afios 11 meses y

jias).

M ;

SURORIENTE

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

Gobernacion
Cundinamarca

solicitaron
| servicios en salud
¥ se encuentran en |
| estado de

f—'ft—' VOS.

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

| Presenta formatos

| de confidencialidad
debidamente
diligenciados

donde se rerpertan
i0s casos mas
relevantes en

salud publica.
|
______ . |
1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A | Sepresenta |
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS formatos de
| 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A confidencialidad
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES | debidamente
3. Foto del carnet de vacunas diligenciados y se
realiza
canalizacion

NOTA: en casc de no ser efectiva la canalizacion presentar el
Formato de disentimiento informato PAI

efencitva a la
comunidad para g

servicio de
vacunacion.
1.Giligenciar con calidad y veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su kardex de gestantes hasta el
| sequimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Se realiza el
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma cargue de
ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes. actividad da
2. En caso de no enconfrar personas gestantes ni puarperas, sequimiento a
. i gestantes, cargue
Acta de busgueda activa cen la Junta de Accién comunal con de formatos
firmas, registro fotografica y dales de contacto. debidamenie
NOTA: Sila gestante no esta caracterizada en la base de diligenciados.
datos Ficha Famifiar survey 123- Kardex de gestantes NC
| sera valida.
1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de AIEPI
Comunitario, de la Gobermnacién de Cundinamarca en la |
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcando 135 | ge gbserva cargue
canalizaciones correspondientes. de ficha aiepi en
2. En caso de ne encontrar persenas gestantes ni puerperas, | plataforma survey
Acta de busqueda activa con la Junta de Accion comunal con 123 para ¢

firmas, registro fotografico y datos de contacto. presente corte.
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Informar de acuerdo a curso de vida z 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, promocién
de la higiene y la salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestién diferencial de las
pablaciones vulnerables {Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y derechos en
salud, promocion de la vacunacién en la
poblacion objeto del programa ampliado
de inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el microterritorio.

SURDRIENTE

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

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

(- Gobernacion..
v2y Cundinamarca

| Burante el proceso |

de caracterizacion
redlizado ala
poblacidn del
microterritorio
GUACHAVITA, se
intervinieron
familias, logrando
asi una caberfura
total de hogares.
Poblacidn
diferencial
identificada; |
No se registraron |
personas
migrantes dentro
del total de la
poblacion |
caracterizada. No
se identificaron
personas privadas
de |z libertad,
habitantes de
calle, poblacion
LGBTI+, personas
en situacion de |
prostitucion, ni
adultos mayores
en ¢ondicion de
abandong o
vulnerabilidad.
Iniormacion y
educacién en
salud dirigida a la
comunidad:

Se brindd
origniacion
personalizada en
el entorno hogar
sobre diversos
temas prioritarios
de salud plblica,
destacando: Salud
de la mujer:
Importancia de la
mamografia en
mujeras mayores
de 50 afos,
especialmente si
su Ultimo examen
fue realizadc hace
menos de un afio.
Enseiianza scbre
la técnica del
autoexamen de
Seno, promoviendo
|a deteccion
temprana del
cancer de mama
desde €} enfomo
familiar.

Salud general y
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iTEM

CORRESPONSAL EN SALUD {Aux. de enfermeria, técnico administrativo en salud o gestion)

ACTIVIDAD DESARROLLADA

‘ﬁf{}

SURORIENTE

EVIDENCIA REQUERIDA

Gobernacion..
(:umlmzmm_rca

promogion de
habitos saludables:
Difusion de
factores
protectores
asociados a estilos
de vida saludable,
fncluyando
practicas de
actividad fisica.
Educacion sobre [a
importancia de Ia
higiene bucal
como parte del
autocuidado
integral.
Derechos y
deberes en salud:
Socializacién de
los dereches y
dsberes de los
usuarios en salud,
incluyendo
enfoques
diferenciales para
grupos vulnerables
0 priorizados.
Prevencion del
cancer
Entrega de pautas
basicas de
autocuidade v
prevencitn frente
al cancer, dirigidas
atodosios
miembros det
hogar. Ccupacion
laboral:

Se identificaron
tanto trabajacores
formales como
informales, a los
cuales se les
brindo educacion
en entorno laberal,
Salud ambiental; a
las familias
| canalizadas se les
| brindd informacion
| y educacion en
| salud ambiental.

DESCRIPCION
DE SOPORTES i
ENTREGADOS
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Identificar y coordinar con los infegrantes
de [os equipos basicos teritoriales de
salud que este operando en el municipio,
1 los trémites pertinentes para la
resolucién de canalizacién efectiva
teniendo en cuenta la especificidad del
rol de cada uno en el equipo.

Paralaentrega l, y Il presentar los siguientes soportes:
1.Acta de reunion de concertacion Codigo: E-COMC-FR-004
con los infegrantes de los equipos basicos locales
(profesionales y auxiliares), relacionando los casos
recepcionados por cada profesional. Debe contener registro
fotografico y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacion debidamente
diligenciado.

|
|

Gobernacion.
Cundinamarca
En cumplimiento
de la actividad
crientada a
identificar y

coordinar con los
integrantes de los
Equipos Basicos
Teriitorigles de
Salud {EBS) que |
operan en &l
municipic, s8
realizé una reunion
con &l Equipo
Bésico de Salud
Urbano Fdmeque |
el dia13 de
diciembre del |
presente afc.

Durante este
espacio se logid
establecer la
articulacidn
necesaria para
avanzar en los
{ramites
correspondientes a
la canalizacion
efectiva de casos,
atendiendo ala
especificidad del
rol de cada
integrante de!
equipo. l.a reunion
permitid revisar
rutas,
responsabilidades |
y procedimientos
esenciales para
garantizar una
respuesla
oportuna a las
necesidades
identificadas en el
territario.

De esta manera, |
se dio
cumplimiento fotal |
ala actividad
asignada,
asegurando la
coordinacién
interprofesional
iequerida para
fortalecerel |
procasa de
canalizacion y
seguimiento de [os
casos priorizados

| enlacomunidad. |
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Pariicipar en las jornadas de salud,
apoyando el proceso de agendamiento y
demanda efectiva y brindar informacion

o —}

SURORIENTE

Por cada entrega presentar los siguientes sopories:
1. Listados de asistencia Codiga; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
de cada jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo

a los usuarios en los procesos de gestion | formato de consolidacidn en Excel, (propuesta: generacion de

de tramites.

Realizar gestion y articulacion

| relacicnadas con portabilidad, movilidad
| 0 traslados de EPS con el Coordinador

‘ de Aseguramienio del Municipio y/o

SISBEN garantizando fa continuidad de

la atencion en salud.

formulario para registro de bensficiarios, el cual remplace
consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido
priorizados con algun tipe de canalizacidn y/c que hayan
recibide asesoria en gestion de tramites anie las EAPB e IPSs
y los canales de comunicacion, segin el portafolio de
servicios sociales y de salud.

2.Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-028,
que incluya material de divulgacion de la convocatoria a la
jornada y nimero de personas canalizadas y a que Servicios.
Debe contener regisiro fotografico y firmas originales.

Para |z entregz [,y Il presentar los siguientes soportes:
1.Acta de reunion  Codiga: E-COMC-FR-004con la persona
delegada ante el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT)
ylo quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos
operativos para gestion de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener registro fotogréfico y firmas
originales.
2. Adjuntar correos remitidos de canalizacién a

| aseguramiento.

¢ .4 Gobernacion
vy Cundinamarca

Se participb en la
brigada da salud
| reclizada el jueves
11 de diciembre
en la vereda La
Hueria, en
| articulacion con los
Equipos Basicos
de Salud y el PIC
Departamenial.
Durante ia jomada
se gpoyaron |as
fabores de
agendamiento y
demanda inducida,
asicomo la
orientacion e
informacion a los
ustarios respecio
atramites y rutas
de gestidn en
salud.

La actividad se
desarrolié
conforme alo
establecido y se
dio cumplimiento al
| objeti 2sto
[El1 nbre
se realizé la
gestién

25i0,

correspondiente a |

portabilidad,
movilidad y
traslados de EPS,
articulando
acciones con el
Coordinador de
Aseguramiento del
Municipio.
En esta reunidn se
establecieron los
I mecanismos
operativas para la
gestion de
afiliaciones de
personas sin
aseguramiento,
| acorde al formato
Acta de reunion

Cédigo E-COMC- |

FR-004,
incluyendo el
respectivo registio
fotogréfico y firmas
originales.

La actividad fue
ejecutada
conforme alo
solicitade,
garantizando la

| continuidad en la
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Gobernacion

SURDRIENTE

Cundinamarca

atencitn en salud
de la poblacion.

Realizar 2 mesas de trabajo para
coordinar con los acfores Municipales
como Secretarias, Comisaria de familia,
personeria efc, y evaluar acciones de
infervencion en el proceso de
canalizacion efectiva de acuerdo con la
ruta de Promocidn y mantenimiento a la

salud, basado en los casos presentados.

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con
los diferentes actores de acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes. Debe contener el registro
fotografico y firma original.

El 10 de diciembre
de 2025 se llevé a
cabo una mesa de
trabajo en el marco
d¢ la coordinacion
interinstitucignal
conla
Coordinadora PIC
del MUNICIPIO.
Se revisaron los
casos priorizados
parala
canalizacién
efectiva de
acuerdo con la
Ruta de Promocion
y Mantenimiento
de la Salud.

El acla
correspondiente
incluye
COMPromisos
bilaters'es, registro
fotogréfico y firmas
originates,
cumpliendo con los
soportes
requeridos.

Realizar gestion ante las enfidades
competentes sobre los procesos
administrativos yfo sociales de la
poblacion caracterizada con &l fin de
disminuir barreras a los servicios de
salud y/o sociales.

Durante &l periodo
establecido se
realizd gestion

anie |as entidades

Por cada enfrega presentar los siguientes soportes:

1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA'Y EFICIENTE APS 2025, realizar segumiento a fa
gestion.

2. Realizar busqueda activa, gestionando minimo (10) Diez
¢asos mensuales sociales y de salud, diferenies 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 reunion Codigo: E-COMC-
FR-004, la cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos
remitidos.

competentes para
| laresolucion de
| trémites
administrativos y
[ socialas
| correspondientes a
la poblacion
| caracterizada, con
el propdsito de
disminuir barreras
de acceso alos
servicios de salud
y alos servicios
sociales.

Sz ejecutd la
bisqueda acliva
dz 10 casos
sociales y de salud
en &l municipio de
Fomeque,
priorizando
situaciones no
abordadas por los
demas

| profesionales del |
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Elaborar y presentar un informe cuali-
cuantitaiivo consolidade de las
actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental.

Para la entrega |, Il deben presentar:
Elinforme de actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-028.
debe incluir:

+ Relacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno
educativo, entorno hogar, entorna comunitario).

» NUimero de perscnas y comunidades caracterizadas.

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

Cundinamarca

Equipo de
Concurrencia
Departamental.
Para ello se
articularon
acciones con las
redes
institucionales
locales, entre ellas:
Secretaria de
Salud, Comisaria
de Familia,
Hospitat San
Vicenie de Padl,
Persaneria
Municipal y
programas de
apoyc comunitaric.

Los casos
identificados
corresponden a
situacicnes
asociadas a
condiciones
cronicas,
dificultades en
aseguramiento,
prebleméaticas
familiares,
necesidades de
intervencion
psicosocial y
barreras para la
continuidad en los
tratamientos. Se
gestionaran las
arientaciones,
canalizaciones y
seguimientcs
pertinentes de
acuerdo con cada
situacion, dando
cumplimiento a la
actividad
programada.
| Ejecucion 7 al 12
de diciembre.

Se elgboro y
presentd el informe
cuali-cuantitativo
consclidado
correspondiente al
periode de
concurrencia
departamental,
incluyendo &l
diligenciamiento

+ Canalizaciones efectivas,
+ Canalizaciones no efectivas.
« Principales logros, dificuliades encontradas y propuestas de

| mejora para proximas intervenciones.

del formato PIC

(Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-0289). El
| informe integrala
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ITEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Realizar socializacién y
seguimiento de la estrategia
APS, incluyendo cronograma,
plan de trabajo y seguimiento
por entrega con: Alcalde/sa,
Secretariofa Salud y/o

Desarrollo Social, Secretaric/a |

deportes, coordinador/a
cultura - recreacion,
| Coordinador PIC municipal y
Policia Nacional, con el fin de
que ellos conozcan los
1 | procesos, [os guien de manera
constructiva aportando desde
_ su experiencia ideas para que
i las actividades de los
ejecutores se realicen con
calidad.
Dicho espacio, deberg
contener compromisos
adquiridos por parte de los
diversos actores para un
adecuado desarrolio de las
actividades a realizar,
| priorizando los principios de

‘ﬁé}

SURDREENTE

Gobernacion .
Cundinamarca

relacién detallada
de las actividades
ejecutadas en los
entarnos
educativo, hogar y
comunitario; el
nimero de
personas y
comunidades
caracterizadas; y
el registra de
canalizaciones
realizadas hacia
servicios de salud
¥ apoyo
institucional
{efectivas y no
efectivas).
Asimismo, se
documentaron los
principales logros,
dificuiades y
propuesias de
mejora. El informe
fue finalizado y
eniregado el dia

1. Acta de reunion - Codigo: E-PID-FR-004.
VERSION 5, incluyendo el respectivo listado
'de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-

segunda entrega
correspondiente a
la sociglizacion de

| GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico. | PSeeUaAPS,
| 2. Registro fotografico donde se evidencie el siguientes
| desarrolio de la actividad, al ejecutor y soportes:

|
asistentes, ademas debe contener el registro |
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

Acta de reunign —
| Cédigo E-PID-FR-
| 004 V5, fimada
por los actores

3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo |  presentes.
concertado con los actores involucrados ' ,
- | Listadode
(Alcalde/sa, Secretario/a Salud y/o Desarrollo | ssistencia -
Social, Secretario/a deportes, coordinador/a Codigo M-PDS-
cultura - recreacion, Coordinador PIC | GSP-GPSP-FR-
municipal y Policia Nacional). 031 V6.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida Registro
ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP- | fotografico con
FR-104. Se debera presentar por entrega, fecha, hora y lugar
donde contenga el nimero de intervenciones | gevrreferenciado.
realizadas con la poblacidon objeto. c
. . 5 . ronograma y plan
' Observacion: El ejecutor debera reunirse con de trahajo
un minimo de tres (03) actores en un Gnico concertado con los
espacio. actores

| municipales.

| 14 de diciembre. |

* ENTORNO EDUGATIVO
ifre o ) DESCRIPCION
EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES
lie wme =5 . ENTREGADOS |
se realizd la
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corresponsahilidad, cuidado vy
proteccion de la poblacién a
abordar en los entornos
articulados, salvaguardando la
integridad y seguridad de los
mismos.

Debera reunirse con un

Matriz consclidada
de pohlacién
intervenida -

Codigo M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
104,

minimo de tres (03) actores
| en un unico espacio, para

dar cumplimiento a cada uno

de los componentes de la
| actividad descrita.
Realizar "Cineforo
scciceducativo - sanando
mentes" dirigido a la
comunidad en general, como
estrategia pedagodgica y
participativa para la
prevencién de riesgos
psicosociales y el fomento de
la salud mental en jovenes y
adolescentes, en el marco del
desarrollo de los programas
sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el
ente territorial:

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.
2. Listados de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico.
3. Reqistro fotogréafico 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 ios demas soportes.

Sesion 1. Cineforo

| socioeducative desarrollado en
la segunda entrega.

Sesidn 2. Cineforo
socioeducativo desarrollado en
la tercera entrega.
‘ Desarrollar actividad
denominada "ExpresArte por
la Salud Mental", donde se
implemente un espacio
artistico para que nifios,
adolescentes y jovenes pinten
o disefien murales con
mensajes positivos sobre
satlud mental y bienestar
emocional, en el marco del
desarrollo de los programas
sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el
ente territorial:

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

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

! Observacion: Cada sesion debe tener un
Sesion 1. Taller desarrollado | minimo de diez (10) participantes.

con poblacién de primera

Sesidn Z: Cineforo
saciveducative ~
“‘Sanando mentes”
Paoblacién:
Adolescentes y
j6venes
Minimo: 10
participantes
Soportes
requendos:

Informe PIC

Listado de
asistencia

Registro
fetografico
gecrreferenciado

Sesion 2: 'Fiestas

en Paz: Celebra
sin viglencias ni
excesns’
Pablacion: Nifios,
nifias,
adolescentes y
jovenes
Minirmo: 10
participantes
Soportes
requeridos:

infarme PIC

Listado de
asistencia

Fotos

georreferenciadas
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infancia, infancia,
' adolescencia y juventud.
Sesion 2. Taller de
informacién y educacion
"Fiestas en paz: Celebra sin
violencias ni excesos".
| Realizar talleres vivenciales
con padres, madres y
cuidadores pertenecientes a
los entornos educativos del '
i municipio, en donde se
fortalezcan habilidades del .
siglo XX1 a partir del 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M- | Presf;']?:?éﬁ: e
aprovechamiento del ttempo | PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. | vidlencia
libre, redes de apoyo y 2. Listados de asistencia formato Codigo: M- | intrafamiliar -
recreacion, en el marco del PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en | “Pacto por una
desarrollo de los programas | medio fisico. Navidad feliz
. 5 : s o . . Pablacién; Padres,
sociales, deportivos y/o 3. Registro fotografico donde se evidencie el | madres y
culturales, ofertados por el desarrollo de la actividad, al ejecutor y cuidadores
4 | ente territorial: asistentes, ademas debe contener el registro Minimo: 10
'de la Fecha, hora y Lugar de captura con prticipantes
Sesién 1. ;Cémo hablar con | aplicacién de georreferenciacion, que coincida | SOPOTes:
mis hijos e hijas sin que me con los demas soportes. Informe PIC
ignoren? - Taller de
comunicacion asertiva entre Asistencia
generaciones. Observacion: Cada sesion debe tener un i
Sesién 2. La violencia minimo de diez (10) participantes. foﬁgggggo
intrafamiliar, una problematica |
a prevenir. - ’

Reflexiones sobrefa 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 desarrollo de
habitos que promuevan
bienestar en relacion con el 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M- Sesién 2
aprovechamiento del tempo | PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. Juganco aprendo
libre y el desarollo 2. Listados de asistencia formato Codigo: M- a cuidarme”
biopsicosocial con énfasis en | PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en Pobiacion: Nifios,
el entorno educativo,en el medio fisico. nifias y
marco del desarrollo de los 3. Registro fotografico donde se evidencie el asﬂ?r'ﬁ;c;n;gs
programas sociales, desarrollo de la actividad, al ejecutory participantes
deportivos y/o culturales, asistentes, ademas debe contener el registro Sopories;
ofertados por el ente territorial: | de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacién, que coincida |  "omePIC
Sesion 1. Cuentos y con los demds soportes. Listado de
creatividad en vacaciones - asistencia
Lectura animada, creacion de
cuentos, teatro o titeres como | Observacién: Cada sesién debe tener un Registro
forma de expresion. minimo de diez (10) participantes. fotogréfico
Sesion 2. Jugando aprendo a
cuidarme - Juegos sobre
autocuidado, higiene, nutricién
y prevencion de
enfermedades.
Realizar encuentros
intergeneracionales con
énfasis educativo para el
desarrolio de habilidades de
glnos, ninas y ad_o[escentes 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M- " N
esde la integralidad y la PDS-GSP-FR-029 VERSION 2 Sesion2:
interdependencia, a partir de la : . . R o ‘Amistad, empatia
o8 el mSTn sotfal 2. Listados de asistencia formato Codigo: M- y trabajo en
g A PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en equipo
comunitaria y ciudadana, en el medio fisico Poblacion: Nifios,
marco del desarrclloc de los . y e . ) nifias y
orogramas sociales, 3. Registro fotograf_lcp donde se evidencie el adoiescenics
X | desarrollo de la actividad, al ejecutor y Minima: 10
d%eprtorgvos o c;ulh;ra’les,_t - asistentes, ademas debe contener el registro pariicipantes
orertados por el ente termional: | 4e 1a Fecha, hora y Lugar de captura con Soportes:
Sesién 1. "Guardianes del aplicacién dei georreferenciacion, que coincida Informe PIC
planeta". Talleres sobre £oM iSigSMas Sppojfes: "
reciclaje, cuidado del agua, Asistencia
sembrar arboles o crear : . . i
Observaciéon: Cada sesion debe tener un Registro
huertas escolares. minimo de diez (10) participantes. fotografico

Sesidn 2. Amistad, empatia y
trabajo en equipo - Juegos
cooperativos y dinamicas que
fortalezcan la convivencia y la
_ solidaridad.
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Realizar identificacidn, reporte,
canalizacién, activacion de
ruta, seguimiento, orientacion,
escucha e intervencién de los
casos en los que involucre a
los diversos actores del
entorno educativo que
requieran atencién en
servicios de Salud y servicios
sociales.

Para ello, el ejecutor debera
propiciar espacios de atencién
y escucha activa para con la
comunidad perieneciente al
entorno educativo, en aras de
propender por una adecuada
atencién, promocién y
seguimiento de la salud mental
de los diversos actores.
Realizar un minimo de quince
(15) casos de escucha activa
para con |la poblacion objeto, a
demanda socioeducativa y
territorial.

‘ﬁ}

SURORENTE

Gobernacion e

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga
la descripcion de la identificacion y reporie de
los casos relacionados.

2. Debera diligenciar de manera adecuada el
debido consentimiento informado.

3. Deberé 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.

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

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

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

Cundinamarca

se realizaron los

primeros casos de
escucha activa,
reporie y
canalizacidn.
Se entregan:

Infarme PIC cen
descripcion de los
Casos.

Consentimientos
informados
diligenciados.

Bitécora M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
0S8 V1.

Formato de

canalizacion

individual a
SEIVICIOS.

Formaio base de
canalizacién y
seguimiento APS.

Formaio de
confidencialidad.

Formato de
custodia de la
informacion.

Minimo requerido:

15 casos
(cumplido),
Desarrollar procesos de
?;g&?g;%?é r??:gﬁagclz?grgs 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M- Sesitn 2:
territoriales involucrados en las | [ Do GSP-FR-029 VERSION 2.~ “Amistad, empatia
g, . 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M- trabajo en
dinamicas inherentes al ) ylravajo
i d Vo del PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en equipo
entorno e ucativo de medio fisico Poblacién: Nifios,
municipio, en el marco del 3. Regist f. toarafico dond id e el nifias y
desarrollo de los programas o LOIOLOJTSNICO CONAE SE SVITRNCIE € adolescentes
5 . desarrollo de la actividad, al gjecutor y Minima: 10
sociales, deportivos yfo . . . bt
Iculturale,s ofertados por el asistentes, ademas debe coniener el registro participantes
ente ter ritzjri A P de la Fecha, hora y Lugar de captura con Sopertes:
Sesion 1. "Detecta, Actua, iggﬁigzgr?qzsgg"sg:nmacm' que coincida Informe PIC
Protege” Reconocer e P ‘ Asistonci
identificar los signos y SRt
sinfomas de intoxicaciones por i - Regisiro
S RSLTTE) B SiStan s Observacion: Cada sesidn debe tener un fotoqréfico

psicoactivas. - Sesién a
desarrollar con padres,
madres y cuidadoras de

minimo de diez (10) participantes.
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SURDRIENTE

familia con vinculacioén 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.

Implementar y facilitar
espacios participativos
denominados “circulos de
escucha” dirigidos a
adolescentes y jovenes, con el
objetivo de promover el
dialogo 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).
Sesién 1: “Soy mujer:
identidad, autoestima y
sororidad” y “Mi cuerpo, mi
ciclo, mi cuidado”.

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

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

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

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

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

Sesidn 2: Girculo
de Hombres —
“¢ Qué significa ser
hombre hoy?" /
‘Consentimiento y
prevencién’
Pablacion:
Adclescentes y
jévenes hombres
Minimo: 10
parficipantes
Soportes:

Informe PIC
Asistencia

Registro
fotografico
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1. Acia de mesa de trabajo con
representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, |
Desarrollo Social y Coodinacién PIC) en
donde se haga retroalimentacién de casos
sociales y de salud, tanto los exitosos, como
de aquellos que no fueron resueltos.

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y

&y Cundinamarca

En este periodo se

gjecuto la
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA ncitiﬁcacién
Notificar al ente territorial Y EFICIENTE APS, donde se evidencien correspondiente.
sobre las intervenciones todas las canalizaciones. Soportes:
realizadas con los diversos 3. Evidencia envio de correo electrénico al Acta de mesa de
grupos poblacionales, ente territorial Municipal (Alcalde/sa, trabajo con
10 |incluyendo los casos sociales |Desarrollo Social y Coodinacion PIC), en refroalimentacian
y de Salud exitosos de donde se plasme el acta de mesa de trabajo, de casos.
| canalizacién efectiva, su la base de canalizacién y la informacién en Formato base de
tramitologia y los fallidos para | general que describa las principales barreras | canalizacion APS. |
suU apoyo e intervencion. para la atencién de los casos no resueltos.
4. En la entrega final, debera documentar en | Correo enviado al
Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS- | Ente teritorial con
GSP-FR-029 VERSION 2, presentacion adjuntes oficeles.
Power Point, Infografias y demas elementos,
la relacién de UNA {(01) "Experiencia exitosa"
de transformacion socioeducativa
desarrollada a lo largo de la Concurrencia
Departamental. N
ENTORNO COMUNITARIO {LINA KATHERINNE LOPEZ BOBADILLA)
| DESCRIPCION.
fTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES
B ENTREGADOS |

CARACTERIZACION TERRITORIAL
EN ENTORNOS COMUNITARICS

Entrega 1: Levantamiento de

diagndstico territorial

{Reconocimiento de red de servicios
| v oferta institucional y comunitaria)

Entrega 2: Taller pariicipativo con
metodologia BIT PASE  Informe de
Andlisis de Informacién CGapturada a
partir de las metodologias aplicadas
{Entrega 1,y 2)

Propésito: Consolidar los hallazgos
del proceso de caracterizacion en un
documento técnico que sirva como
insumo para la planeacion territorial
en salud publica.

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

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

3. Registro fotografico: imagenes del desarrollo de la
jornada, frabajo en grupos, producios elaborados y
participacion activa de los asistentes.

4. Representacion grafica o simhélica (Mapa digital o
manual) de la georreferenciacion de los servicios
sociales identificados, clasificades por determinante
social o categoria tematica.

5. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla

gue relacione los servicios existentes con los

| determinantes que abordan (educacion, salud, empleo,
vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, etc.),

| actores responsables, cobertura y barreras.

El 17 de diciembre
se realizd un taller
de diagnostico
participativo para
la identificiacion de
red de servicios y
oferta institucional
con poblacion
adulta mayor en el
casco urbano
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ESTRATEGIA CUIDANDOC
CUIDADORES

Entrega 1:

1. Identificar y caracterizar personas
cuidadoras

2. Realizar diagnéstico participativo
de necesidades del cuidador.

+f }

SURDRIENTE

Gobernacion e

%y Cundinamarca

Entrega 1: '
Identificacion

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con
poblacion cuidadora para la identificacion de la
pcblacion: Cartas, correcs o mensajes de invitacion
enviados a la comunidad e instituciones.

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

Taller

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. Eldia8de

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 diciembre se
VERSION 6 en medio fisico y en Excel elabord un taller de
3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la fortalecimiento de
jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y habilidades para el
participacion de los asistentes. cuidado y

4. Matriz o formatos de sistematizacion de los resultados | autocuidado con

obtenidos en el andlisis de datos obtenidos en la
aplicacién de instrumentos
5. Ficha metodologica de preparacion del taller

hombres y mujeres
cuidadoras en &l
¢asco urbano.

Entrega 2:

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
| VERSION 8 en medio fisico y en Excel

| 3. Registro fotogréafico: Imagenes del desarrollo de la

1 Enirega 2: Talleres de fortalecimiento | jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y

de habilidades para el cuidado y el
autocuidado

| ESTRATEGIA DE EDUCACION EN
SALUD COMUNITARIA ~ Talleres
Participativos por Nlcleo Teméatico

Entrega 1:

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

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

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

| participacidn activa de los asistentes.
4. Fichas metodoldgicas de preparacién de los talleres

Entrega 1:

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

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

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de 1a
jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y
participacion activa de los asistentes y reconocimientos

entregados

4. Mapa emocionzl colectivo o cartografia del bienestar

(producto grupal). \

5. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccion l»EI’d|a 9 de
diciembre se

frente al consumo de SPA (Construido de manera
conjunta}
8. Ficha metodolégica de preparacion del taller

| desarrolld un taller

de prevencipon de
enfermedades

cronicas no

frnasmisibles con

poblacion adulta

en el casco urbano
dal municipio.

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. Cartilla 0 guia de habitos saludables construida o
entregada a los participantes
5.Recetario comunitario saludable (compilado con las
aportacicnes del grupo) o guia alimentaria
6. Ficha metodoldgica de preparacion del taller
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Entrega 1:

FORTALECIMIENTO DE LAS
REVCOM (REDES DE VIGILANCIA
COMUNITARIA

Entirega 1:
Identificar y conformar del grupo
comunitario de vigilancia en salud

Entrega 2:

Realizar talleres tematicos en
vigilancia comunitaria para eventos
priorizados

1. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico y en Excel
con minime 15 personas

2. Matriz consolidada de pobiacién intervenida.

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

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

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

6. Ficha meiodolégica de preparacién dsl taller

Entrega 2:

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSIGN 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 preparacién del taller

Eldiz 11 de
diciembre se
realizd un taller de
vigilancia
comunitaria para
evenios
priorizados en el
casco urbano del
mudicipio.

ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"

Entrega 1:

Identificar y caracterizar la poblacién
priorizada

Entrega 2:

Capacitar en rutas de atencion,
derechos y mecanismos de
proteccién

| ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE

Entrega 1:

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

Entrega 2:
Sesidn 4. Formacion/ Decisiones
| sexuales y reproductivas.

Entrega 1:

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

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

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

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

4, Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de 1a
jornada, frabajo en grupos, productos elaborados y
participacion activa de los asistentes y reconocimientos
entregados

5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Enfrega 2:

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Soportes requeridos para todas las entregas:

1. informe de Actividades PIC - Cadigo; M-PDS-GSP-
FR-029.

2. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo
de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la fecha, hora y lugar de captura
con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con
los demas soportes.

| 4. Matriz consclidada de poblacién intervenida.

Eldia 15 de
diciembre se
capacitd schre
rutas de atencitn,
derechos y
mecanismos de
peoteccion nates
sifraciones de
violencia sexual y
violancia de
género

Et 16 de diciembre
se ¢apacitb a
poblacién joven y
adolescenie sobre
la toma de
decisiones
sexuales y

reproductivas en gl

casco urbano del
municipio
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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 fotogréafico: Imagenes del desarrollo de la
jormada, trabajo en grupos, productos elaborados y
participacion activa de los asistentes y reconocimientos
entregados

4. Ficha metodolégica 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

El13de
noviembre se
realizd un foro
colectivo con

poblacion

7 | JORNADAS DE SALUD CON 3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de |3 | Su/éadora y adulta
ENFOQUE COMUNITARIO jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y mayor, junio con
PARTICIPATIVO participacidon activa de los asistentes y reconocimientos uﬁajcrnada de

entregados JuEgos en el
Entrega 1: 4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller Centro_ vida
Realizar caminata saludable y sensqr@_del
aclivacion fisica comunitaria Entrega 3: MURICIPIO.
1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029.
Entrega 2: 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
Hacer un foro colectivo con enfoque | VERSION 6 en medio fisico y en Excel
comunitario 3. Registro fotografico: Imégenes del desarrollc de la
jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y
Entrega 3: participacidn activa de los asistentes y reconocimientos
| Desarrollar una integracion entregados
| comunitaria — libre tematica 4. Ficha metodologica de preparacion del taller
PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCION EN SALUD
I DESCRIPCION
{TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES
| ENTREGADOS
1. Informe de Actividades PIC - Cédige: M-PDS-GSP-FR-029 Soportes de Ja
2 1 St'ééstae asistengia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP e
. LIStado : I | Ol'. a’c. caigol vi- - . - Se EjECUtEI"OH
FR-091 VERSION 6 en medio fisico. capacitaciones

3. Reqistro fotogréafice donde se evidencie el desarvollo de la
actividad, al ejecutor y asistenies, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de
gearreferenciacion.

Temaiicas priorizadas:

+ Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (RIAMP;.

+ Deberes y derechos de iz familia gestante.

* Identificacion en signos y sintomas de alerta gestacional y
posparto (hipertensién gestacional, hemorragia posparic,
sepsis materna y neonatal, depresidn posparto, entre otras),
asegurando la calidad y pertinencia de la atencién.

* Interrupcién veluntaria del embarazo (IVE) conforme a
nomativa vigente.

+ Identificacton oportuna de signos de alarma antes y después
de la semana 20 de gestacion.

+» Prevencion de TS, infecciones del tracto reproducior
paludismo, Zika, VIH, SIDA y embarazos no deseados.

- Promocion y apoyo a la lactancia materna exclusiva y
compiementaria.

técnicas al talenio
humano de las
E.S.E.Sy eguipos
APS municipales y
departamentales,
fortaleciendo
competencias en
atencion integral
de gestantes,
recien nacidos y
nifios menores de
¢inco anos, segln
la RIAMP.

Documentacion:

Ejecutar capacitaciones técnicas a + Consejeria en salud sexual y reproductiva, incluyendo '[r_mforme ae
talento humano de las E.S.E.S métodos anticonceptivos. actividades (PIC).
equipos APS municipales y » Atencidn integral del puerperio y puericultura.

departamentales para forfalecer Tematicas especificas segln necesidades identificadas en los Listados de
competencias en la atencion integral | teritorios. asistencia en
de gestantes, recién nacidos v nifios medio fisico.
menores de cinco afios, segln

lineamientos de la Ruta Integral de

Atencién Materno Perinatal (RIAMP).

Registro
tografico con

P
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fecha, hora, lugar y
georreferenciacidn.

Tematicas
trabajadas;
RIAMP, derechos
y deberes de la
gestanie, signos
de aleria
gestacional y
posparto, IVE
seglin normativa,
prevencion de ITS
y embarazos no
deseados,
lactancia matema,
consejeria en
salud sexual y
reproductiva,
puerperio y
puericultura, y
temas especificos
segun
necesidades
lersitorigles.

—

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

1. Acta de reunién Cadige: E - COMC - FR - 004

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de

georreferenciacion, que coincida ¢on los demas soportes.
Criterios de seguimiento y verificacion:

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

Desarrollo de visitas técnicas mensuales a los municipios
priorizados.

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

Consofidacién de informacion actualizada para la
caracterizacion de |a totalidad de gestantes y su ruta de
atencion.

Meta minima:

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

Enire el 4 y el 14
de diciembre se
realizd
seguimiento y
monitoreo al
cumplimiento de la
RIAMP en EAPB,
EPS 2 IPS
municipales,
asequrando la
frazahilidad desde
la captacién
temprana de la
gestante hasta el
puerperio, con el
objetivo de reducir
riesgos, prevenir

morbilidad extrema

y disminuir la
mortalidad
materna y
necnatal.




. T SENTTD ES PENSANDD EN USTED
Al

£\ )an Vicente de Paiil

[ FOMEQUE]

Conformar y dinamizar el Comité
Intersectorial e Interinstitucional
"Gestar con Amor”, aiticulando
comunidad, sector safud y demas
sectores sociales, orientado a
fortalecer ia 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 |a proteccién
materna y la prevencién de riesgos.

+» Realizar encuentros participativos
entre comunidad, instituciones y
servicios de salud para promover &l
dialogo comunitario.

« Construir o actualizar con los
miembros de la red un plan de accidn
conjunto, gue fortalezca: El 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 periddicamente el

| funcicnamiento de la red y ajustar los
| planes de accion.

A5

SURDRIENTE

Consclidado de entregables exigidos (alineados con el anexo
técnico)
Primera entrega
1. Mapeo e identificacién de integrantes del comité (Excel).
2. Acta de reunién de conformacion oficial (E-PID-FR-004 o
acta local con croncgrama y responsabilidades).
3. Registro fotografico con fecha, hora, lugar y
georreferenciacién.
Segunda entrega
| 4. Documento del Plan de Accion Conjunto con los miembros
de la red.
5. Informe de actividades (M-PDS-GSP-FR-029)
&. Listados de asistencia (Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-091,
fisico y Excel) de sensibilizacion.
7. Registro fotografico
A partir de [a Tercera entrega
8. Listados de asistencia (sensibilizacién comunitaria) y
consaolidados.
9. Informe de actividades PIC y evaluacion/ajuste del Plan
socializado con ente territorial (soporte formal) por cada
entrega y actas.
Ultima entrega
10. Informe PIC (M-PDS-GSP-FR-029). / Informe de
actividades y acta de socializacidn con entidad teiritorial de los
resultados obtenidos, lecciones aprendidas y logros alcanzados
11. Listades de asistencia (participantas) y consclidados.

Gobernacion..
(Iundmam;j'ca

de diciembre sg
conformd y
dinamizd el Comité
Intersectorial &
Interinstitucicnal
“Gestar con Amor”,
[ articulando
comunidad, sector
salud y otros
sectores sociales,
| con el finde
fortalecer acciones
de reduccitn de
riesgos en &l
embarazo y el
recién nacido.

1 Enfreel4yel 14 |

Actividades
redlizadas:

Mapeo e
identificacién de
aclores
institucionales,
comunitarios y
familiares de lared
deapoyoala
gestante.

Identificacion de
oferta de servicios
¥ [BCUrS0S
dispenibles.

Sensihilizacion a la
comunidad y
actores
institucicnales
sobre proteccitn
materna ¥
prevencion de
riesgos.

Encuentros
participativos entre
comunidad,
instituciones y
servicios de salud.

Canstruccien y
actualizacion de un
plan de accion
cenjunto para
fortalecer cuidado
familiar, redes
sociales
articuladas con
servicios de salud
y espacios de

diglogo
fitvciona
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Evaluacion
periddica del
funcionamiento de
lated y ajuste de
planes de accitn.

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

1. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION & en medic fisico.

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrallo de la
actividad, al ejecutor v asistentes. ademas debe contener el
registro de la Fecha, hara y Lugar de captura con aplicacién de
georreferenciacién, que ceincida con los demas soportes.

3. Base de datos descargada de la plataforma AicGIS, del
periodo a revisar, de la ficha de caracterizacién familiar, en el
médule 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 medicion del indicador de
caracterizacion a nivel municipal.

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

Accicnes a desarrollar:

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

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

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

« Analizar la informacién recolectada para identificar cobertura,
brechas en la atencion y rigsges priorizados.

» Generar y socializar informes técnicos periddicos para orientar
la gestion territorial.

Entre el 4y el 14
de diciembre se
capacit6 al talento
hurnano en salud
en el uso del
sistema Survey
para la bisqueda
activay
caracterizacitn de
gestantes,
asegurando
calidad en ¢l
registro y
seguimiento
materno perinatal.

Actividades
realizadas;

Capacitacian en
uso del sistema
Survey y registro
de informacion
materna.

Seguimiento
mensual y
consclidacién del
Kardex de
gestanies y
puerperas por
MUNICIEo.

Recoieccion,
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validacion y
depuracion de
informacion
proveniente de
EPS, IPS, PIC
municipal y
equipos APS.

Garantia de datos
actualizados y
confiables para

planeacian y toma

de decisiones en
salud pablica.

Hacer seguimiento a la efectividad de
las canalizaciones & los servicios
sociales y de salud disponibles en el
territorio, dirigidas a la poblacién
materno perinatal con riesgos
priorizados, en especial gestanies y
recién nacidos, con el fin de
garantizar su acceso y continuidad en
la atencién integral establecida en la
Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal (RIAMP).

1. Acta de reunién Cédigo: E — COMC — FR - 004 con ente
territorrial en donde se haga retroalimentacion de casos
sociales y de salud exitesos de canalizacion efectiva.

2. Base consclidada de carcterizacion de riesgos de salud
Survey 123 modulo de canalizacion

3. Base de canalizacién consclidada acumulada de toda la
concuriencia con sus respectivos seguimientos a el desarrollo
de las canalizaciones que contenga las diferentes variables
donde se evidencie que las canalizaciones se encuentran en
estado de: *Efectividad. *En tramite {por tiempo, por
oportunidad, accesibilidad). *Efectivo con remisidn. *NO
efectivo (por barreras de accese, por veluntad del usuario).

4, Presentar informe de Actividades PIC Cédige: M-PDS-GSP-
FR-029, de las gestiones realizadas y barrera vy la institucién o |
actor que presenta la barrera de acceso; describir también las
dificuitades en el preceso de articulacién municipal.

Entre el 4 y el 14
de diciembre se
reglizd
seguimiento ala
efectividad de las
canalizaciones a
los servicios
soctales vy de salud
disponibles en el
territario, dirigidas
a la poblacion
materna perinatal
CON [iesgos
priorizadgs,
garantizando su
ACCBSO Y
continuidad en la
atencién integral
segan la RIAMP.

Actividades
realizadas:

Monitoreo de
canglizaciones a
servicios sociales y
de salud para
gestantes y recien
nacicos.

Verificacion de
acceso y
confinuidad en |z
atencién integral.

Coardinacién con
instituciones y
equipos de salud
para seguimiento
oponuno.
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Realizar acciones de seguimiento,
gestién y articulacidn intersectorial
con gestantes identificadas en
situacién de vulnerabilidad
(desmovilizados, victimas del
conflicto armado, poblacidn 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),

£y

SURORENTE

1. Informe de gestion incluyendo el respectivo listado de
asistencia.

2. Registro fotegrafico donde se evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de
geomreferenciacion, que coincida con los demas sopories.

3. Matriz consolidada de poblacion vulnerable materno perinatal |

intervenida. Se debera presentar por entrega, donde conienga
&l nimero de intervenciones realizadas ccn la poblacion objeto
Identificar la red de servicios sociales y de salud dispenible
para orientar a gestantes adheridas o no al sistema.

Acciones especificos;

Definir acuerdos y procedimientos intersectoriales que
garanticen acceso oportuno de gestante, puérpera y recién
nacido.

Registrar y canalizar a gestantes no vinculadas a la RIAS
Materno Perinatal hacia la oferta institucional.

Hacer seguimiento a la efectividad de las canalizaciones,
verificando continuidad de la atencidn.

Elaborar informes técnicos periddicos con resultados, barreras
y acciones de mejora para decisiones territoriales.

£ Gobernacion..
&% Cundinamarca

Entreel 4y el 14
de diciembre se
realizaron
acciones de
seguimiento,
gestion y
articulacién
intersectorial con
gestantes en
situacion de
yulnerahilidad,
priorizanda casos
¢on barreras
administrativas,
para garantizar su
acceso oportuno y
continuo a los
servicios de salud
segin fa RIAMP.

Actividades
reatizadas:

Identificacién y
seguimiento de
gestantes en
situacién de
vulnerabilidad
{desmovilizados,
victimas del
conflicto armado,
pcblacion
migrante, entre
otros).

Gestion de
barreras
administrativas
relacionadas con
aseguramiento,
trasiado y
poriahilidad.

Articulacién con
instituciongs y
actores
comunitarios para
asegurar atencién

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

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

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

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

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

Acciones a desarrollar:

» Identificar y prigrizar gestantes con medio y alto riesgo
abstétrica en el territorio.

* Programar y ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento en
articulacion con equipes territoriales de salud de APS, (| y
entes territoriales,

* Verificar adherencia al plan de cuidado y cumplimiento de
contreles prenatales.

- Elaborar los planes de cuidado periinentes

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

» Brindar orientacién y educacién en salud sobre signos de
alarma, avtocuidade y lactancia materna.

* Canalizar de manera oportuna a las gestantes hacia los
servicios especializados regueridos.

Meta minima:

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

Hacer canalizacicn seguimiento y
verificacion a la aplicacion de
esquemas de vacunacién completos
en gestantes y neonatos, a fin de
logar coberturas Otiles y el
seguimiento oporiuno de los
biologicos contempiados an el
Programa Ampliado de
Inmunizacicnes (PAl}, en articulacidn
con EPS, IPS y entes territoriales.

| 1. Informe de Actividades PIG - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029

que contenga la descripcion de la identificacién y reporte de los
cases refacionados.

2. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda
efectiva v eficiente APS 20253, Base consolidada de
carcterizacion de riesgos de salud Survey 123 modulo de
canalizacion (vacunaciin)

Acciones a desarrollar:

Identificar la peblacion gestantes y neonatos sin aplicacion de
esquemas de vacunacion comgletos

Verificar la disponibilidad y adecuada conservacion de
bicldgicos en las instituciones prestadoras de servicios de
salud

Garantizar ia aplicacién cportuna de tas vacunas a gestantes
(influenza, Td o Tdap segdin lineamientc vigente) y neonatos
(BCG hepatitis B y demas biolégicos del esquema nacional)

(Gobernacion «
Cundinamarea

Enfre el 4y el 14
de diciembre se
realizaron visitas
domiciliarias de
seguimiento a
gestantes con
medio y allo riesgo
obstétrico,
garantizando
atencion integral
conforme a su
condicion clinica,
coniexto social y
necesidades
particulares,

Actividades
realizadas:

Verificacion de
adherencia a plan
de cuidado.

|dentificacian de
barreras de accese
a servicios de
salud,

Fortalecimiento de
educacion en
salud y promocién
del autocuidade.

Canalizacion
oporiuna a

Servicics
requeridos,
asegurando

continuidad deia
atencion y
reduccion de
riesgos malernos y
perinatales.

" Entreel 4 yel 14
de diciembre se
realizaron
canalizaciones,
seguimiento y
verificacion de la
aplicacion de
esquemas de
vacunacian
completos en
gestanies y
neonates

asegurando
| coberturas (tiles y
seguimiento
oportuno segan el
Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
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(Gobernacion

SURDAIENTE

Cmdinamga

(PAl}, en
articulacion con
EPS, [PS y entes
territoriales.

Actividades
realizadas:

Verificacion de
cumplimienio de
esquemas de
vacunacion en
gestantes y
neonatos.

Seguimiento
oportuno de
bictogicos
contermplados en
gl PAL

Coordinacién con
EPS, IPSy
entidades
territoriales para
garantizar
cobertura y
continuidad de la
vacunacion,

PLAN DE CUIDADO ENFERMERIA

{TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION
DE SOPORTES
ENTREGADOS

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

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.presentacion con conienido de las
tematicas

4. cronograma

5. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con

aplicacidn de georreferenciacién, que coincida
con los demas soportes.

1. Enirega informe
de actividades PIC
con el detalle de la
capagcitaciin
reglizada al
persanal PIC sobre
generalidades de
Ruta integral de
atencién en salud,
enfocado al
personal que
frabaja en campo
en intervenciones
colectivas, dentro
del informe detallo
las tres actividades
educativas
desarrolladas en la
jornada, como fo
san el juego
interactivo kahoot
de conocimientos
previos, la
presentacion de la
capacitacidn y 1a
ultima actividad de
cierre {analisis de
caso), Adjunto
soporie del

—
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Gobernacion e

Realizar procesos de
monitoreo, verificacion y
seguimiento ala
implementacion y
cumplimiento de la Rutas
integrales de Atencién en
Salud (RIAS) para la Promocion
y Mantenimiento de la Salud
(RPMS) en las EAPB, IPS, EPS

(:umlinan!;__uica

desarrallo de la
actividad y anexc
adicionai los
soporles
fotograficos en los
tres momentos de
|z jernada.

2. Anexo Lista de
asistencia
cempletamente
diligenciada por las
asistenies a la
actividad. 3.
Adjunio
Presentacién en
PDF dela
capacitacian,

1. Acta de reunidn Codigo: 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 la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

4. lista de chequeo para monitoreo aplicada .
firmada por las partes, segun lineamientos
establecidos por la secretaria de salud

5. plan de mejoramiento con hallazgos y su
respectivo seguimiento a las mejoras

1. Adjunto acia de
reunion de fa
verificacién de la
implementacion de
las RIAS en el
Centro de salud de
Ubaque -
Cundinamarca con
la siguienie
informacion: Firma
de la persona
encargada de
recibir la visita y la
persona que
verifica,
especificando &l
paso a paso de la
reunién, evidencia
de scportes por
medic de registro
fotografice,
debilidades y
fortalezas dentro
del proceso de
implementacion de
las rutas
,COMPromisos ¢an
sU respectivo
responsable y plan
de mejora con los
hallazgos y fechas
e seguimiento.
2. Listade
asistencia
completamente
diligenciada.

3. Adjunto lista de
chequeo del
manitoreo, firmada
porla
ceordinadora dei
ceniro de salud
que fue quien
recibio Ia visita y
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SURDRENTE

Gobernacion

Wy Cundinamarca

| por la verificadora.
4.

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

" Formular el plan i-ntégféi_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 vy los diferentes
sectores.

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

2.Base de datos de Busqueda Activa

1. Base de datos
Survey a corte del
25 de Noviembre
con los usuarios
de alta prioridad.
2. Base de datos
de busqueda

activa institucional

Institucional de IPS Municipales del periodo a | del centro de salud

revisar, con identificacion de casos de

prioridad alta .

3. Base de datos general consolidada con

de Ubague de
casos de alta
prioridad.
4. Base de datos
con &l consolidado

identificacion de casos de prioridad alta, de los

para realizar el respectivo seguimiento
domiciliario, segun lineamientos establecidos
por la secretaria de salud .

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 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 demds soportes.

seguimientas a
realizar de
usuarios de alta
prioridad.

1. Adjunto plan de
cuidade individual
de 20 usuarios con
prioridad alta, en
cada plan adjunto
evidencia
fotografica.

2. Adjunto 20
consentimientos
informados para

valoracion,

intervencion y
seguimiento par

profesional de

enfermeria.

3. Adjunto 2 listas
de asisiencia
completamente
difigenciadas.

4. Parala
segunda entrega,
el dia sabado 13
de diciembre
realizare el plan de
cuidado individual
de 20 usuarios con
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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

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

2.Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029 VERSION 2. donde se informen
casos concretos de canalizaciones no efectivas

y generen alertas al ente territorial

Conformar y dinamizar el
Comité o Club de
Enfermedades Cronicas 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, metabadlicas,
respiratorias y oncologicas.

Consolidado de entregables exigidos
(alineados con el anexo técnico)

Primera entrega

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

2. Acta de reunién de conformacién oficial (E-
PID-FR-004 o acta local con cronograma y
responsabilidades).

3. Registro fotografico con fecha, hora, lugary
georreferenciacion.

Segunda entrega

4. Documento del Plan de Accidn Conjunto
con los miembros de fa red.

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

6. Listados de asistencia (Formato M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091, fisico y Excel} de
sensibilizacion.

7. Registro fotografico

| A partir de la Tercera entrega

Gobernaciona
Cundinamare;

pricridad alta y en
cada plan
adjuntare la
evidencia
fotografica.

2. Adjuntaré los 20
consentimientos
informados para

valoracin,
intervencion y
seguimiento por
profesional de
enfermeria.

3. Adjuntaré 2
listas de asistencia
completamente
diligenciadas de
los otros 20
usuarios dg

| prioridad alta. |
1. Plan de cuidado

dz seguimiento de

ta base
consolidada de
usuarios de alta
prioridad 2
Informa de
aclividades PIC
con el consolidado
delos
seguimientos
redlizados y la
debida evidencia
fotoarafica.

1. Adjunto informa
| demapeoe
| ideniificacion de
| integrantes del
| comite
2. Acta de reunion
da conformacion
oficial con
cronograma y
Responsables y
avidencia
fotografica.
3. Informe de
actividades PIC
delallando la
actividad y con la
gvidancia
fotografica de la
reunion con cada
infegranie.
4. Parala
segunda entrega &l
diamartes 16 de
diciembre reslizare
el acta de reunion
con la descripcién
del plan de accibn
onjunto con los
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Gobernacion e

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

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

) Cundinamarea

miembros de la
ied.

2. Realizare el
Informe de
actividades PIC
con evidencia
fotografica.

3. y consolidare el
maries 16 de
diciembre | Lista
(e asistencia
completamente
diligenciada.

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

1.Acta de reunién Codigo: E— COMC—FR -
004. con el ente que se realizo la gestion

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

|

1.5e realizara Acta |
de reunion con las

diversas ofertas I
institucionates del
Municipio, ¢on su

debida evidencia |

fotografica,

convocada para el

7 e ., L dia lunes 15 de
de salud . aplicacidn de georreferenciacién, que coincida dicismbre.
con los demas soportes. 2-Il}gagi2
. . 0 B cansolidada con
3. Matrlz_consolldada de gestiones realizadas las gestiones
en el periodo iealizadaas que se
realizara el dia
lunes 15 de
. dicizmbre,
ODONTOLOGIA
. | DESCRIPCION
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DE SOPORTES

ENTREGADOS |
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'ENTREGA I:
| 1. Establecer coordinacién con
entidad correspondiente para
concertacion de espacios
2. Definir cronograma de
intarvencion.
3. Espacio informativo: Brindar
informacion dirigida a Padres
y/o cuidadecres de niflos y
nifias de 0-12 afios, que
comprenda:
*Factores de riesgo predictivos
de Caries (BOCA SECA,
MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL vy
bruxismao).
*Supervision de habitos
higiénicos saludables.
*Factores protectores,

Gobernacion e
Cundinamarca

' |
1. Acta de reunion Cédigo: E - COMC - FR -
004 VERSION 6.

2. Cronograma

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

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

5. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistenies, ademas debe contener el registro
de |a fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

6. Consolidado informacién PIC Cédigo M-
PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

se realizo el dia 10
de diciembreen |a
vereda la huerta a
lz pobiacion de
aduitos

beneficios del Barniz de fldor y |

‘CUIDADC DEL PRIMER
|MOLAR"..
ENTREGA I
1. Establecer coordinacién con
entidad correspondiente para
concertacion de espacios
2. Definir cronograma de
intervencion.
3. Espacio informativo: Brindar
informacidn dirigida a nifios y
nifias de 0-5 afios con sus
Padres y/o cuidadores, que
comprenda:
*Factores de riesgo predictivos
de Caries (BOCA SECA,
MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA,
| TRAUMA DENTAL y
bruxismo).
*Supervisién de habitos
higiénicos saludables.
*Factores protectores,
beneficios del Barniz de fldor y
“‘CUIDADO DEL PRIMER
'MOLAR”.

|
e e

1. Acta de reunién Cédigo: E — COMC - FR -
004 VERSION 8.

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

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

5. Registro fotografico donde se evidencie el
desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacion de georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

6. Consolidado informacion PIC Codigo M-
PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

serealizo el dia 9
de diciembre en la
veraeda ol carrizal a
poblacion adultos
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Brindar informacién dirigida
a ADOLESCENTES (12 -17
afos) para:

FASE | ENTREGA I:
*Factores de riesgo,
patologia bucales y trauma
dental - bruxismo
*Fomentar Cuitura de
autocuidado, habitos de
salud oral en adolescentes
con/sin aparatologia
ortodéntica,
Desestimulacién del uso de
piercing.

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

FASE Il ENTREGA lI:
*Implicaciones en la cavidad
oral por el consumo SPA
licitas / ilicitas, Infecciones
de transmision sexual con
manifestaciones orales,
trauma dentoalveolar
ocasionado por deportes
extremos.

*Factores de riesgo
prediciivos de Caries
(BOCA SECA, MOMENTOS
DE AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).
(Cada uno de los talleres
con minimo 15
adolescentes)

SURORENTE

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 desarrolio de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.

4. Consolidado informacion PIC Cédigo
M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

\ Gobernacion.
' Cundinamarca

sejealizaron 3
actividades el dia @
de diciembre en la
cancha de futbol a

adolescentes de
12 a 17 afios
asistentes a
escuelas
deportivas
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1. Establecer
coordinacién con entidad
correspondiente para
concertacion de espacios,
inlcuido el consentimiento
informado para revision
en la fase Il
2. Definir cronograma de
intervencién.
3. Espacio informativo:
Brindar informacién
dirigida a nifios y nifias de
0-12 afnos con sus Padres
y/o cuidadores, que
comprenda:
*Factores de riesgo
| predictivos de Caries
(BOCA SECA,
MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y
bruxismo).
*Supervision de habitos
higiénicos saludables.
*Factores protectores,
beneficios del Barniz de
IfIL’lc)r y “CUIDADO DEL
PRIMER MOLAR".
| (Cada una de las cuatro
fases con 2 grupos
_minimo de 30 menores)

4#'}

SURDRHENTE

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

2. Cronograma

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

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

5. Registro fotografico donde se evidencie
el desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacién, que coincida con los
demas soportes.

6. Consolidado informacion PIC Cédigo
M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

7. Consentimiento informado de padres
para revision bucal en los menores.

* Gobernacion s
%%y Cundinamareca

se realizo
el dia 9 de
diciembre
en el jardin
casita
magica a
poblacion
primera
infancia




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

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

2. Factores de riesgo,
trauma dental , bruxismo.
3. Importancia del control
dental / periodontal en
deteccién y control de
enfermedades
(hipertensos :
,diabeticos,obesos y con
cardiopatias)

4. Factores de riesgo,
patologia bucales y
trauma dental - bruxismo
5. Factores protectores:
habitos saludables:
higiene bucal/protésica,
alimentacion, control de
consumo de tabaco

6. Socializacion de la Ruta
de promociény
mantenimiento de la salud

y la Ruta materno
perinatal segun
Resolucion 3280 de 2018 ‘
explicar las |
intervenciones '
individuales en Salud

Oral. Derechos y deberes ‘
en salud, acceso a
servicios de salud bucal

‘en el municipio.

SURORIENTE

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie
el desarrollo de la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe contener el

| registro de la fecha, hora y lugar de
' captura con aplicacion de

georreferenciacion, que coincida con los
demas soportes.
4. Consolidado informacion PIC Cédigo

' M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

N £y & Gobernacion..
I an Vicente de Pal ' 00 Cundinamarca
—— —  FouEqUE] ==

serealizoel diab
de diciembre en el
polideportivo, la
educacion a
cuidadores y
poblacion en
condiicion de
discapacidad en
pablacion adultosy
se gcompaiio por
llamadas
decanalizacion
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Brindar informacion en
encuentros presenciales en
Centros Dia y Centros de
Proteccion del adulto mayor
brindando informacién en
fos siguientes temas:
ENTREGA I
1. Promocién de habitos
saludables de higiene bucal,
cultura del autocuidado, 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo:
dieta saludable, mal M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.
posicion dental 2. Listados de asistencia formato Cédigo:
2. Factores de riesgo, M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
trauma dental , bruxismo. en medio fisico y en Excel.
ENTREGA II: 3. Registro fotografico donde se evidencie | sz realizo el dia 10
s | 1. Importancia del control | el desarrollo de la actividad, al ejecutory | % doemre enel
dental / periodontal en asistentes, ademas debe contener el pablacion adulto
deteccidn y control de registro de la fecha, hora y lugar de mayor
enfermedades (hipertensos |captura con aplicacion de
.diabeticos,obesos y con georreferenciacion, que coincida con los
cardiopatias) Idema’ls soportes.
2. Socializacion de fa Ruta | 4. Consolidado informacién PIC Cédigo
de promocién y M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.
mantenimiento de la salud y
la Ruta materno perinatal
segun Resolucién 3280 de
2018 explicar las
intervenciones individuales
en Salud Oral. Derechos y
deberes en salud, acceso a
servicios de salud bucal en
el municipio.
1. Informe de actividades de la o
Entrega de informe intervenciones segin el anexo, teniendo Seégﬁ:’gﬁ;ﬁ;”
. mensual de las en cuenta que para la dltima entrega este entrega de informe
actividades realizadas informe es un consolidado de acuerdo al | consolidado ce las
durante la entrega formato de informe que se encuentra en fa | o
| caja de herramientas ;
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Gobernacion
Cundinamarca

PLANEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION

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

MUNICIPIO CHOACHI
INFORME No. | 001 DE 2025
FECHA DEL INFORME NOVIEMBRE 2025
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 55-CDCTI-1065-2025
CONTRATO
CONTRATISTA | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
|

NIT 800.174.375 -5
OBJETO DEL | EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA

VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

FOMEQUE
SUPERVISOR | LUIS FAIBERTH GARCIA REYES

Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 LIZETH LOPEZ BARON
iTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

| Realizar minimo 40

caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a
traves de la Ficha de
caracterizacion (Survey 123 y
SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos

1. Base de dafos
descargada de la
plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la
Fichade caracterizacion
familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a
cada auxiliar de enfermeria,

sociales, ambientales y de la | que contenga informacion

salud, orientandao a la familia
y realizando |a canalizacion
pertinente.

completa de los hallazgos
ancontrados en la visita, [a
cual serd objeto de proceso
de auditoria para verificar
veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia estéa
sujeta a revision de la

i veracidad del dato, con

| implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-

| GPSP-FR-103 CUSTODIA |

Durante el mes de Diciembre , se caracterizé un total de
30 familias pertenecientes al microterritorio de la
vereda villanueva y bobadillas Choachi Cundinamarca.
De estas, 10 familias fueron visitadas por primera vez,
mientras que se efectuaron 20 seguimientos a familias
previamente caracterizadas, con el fin de dar
continuidad al monitoreo y evaluacion de sus
condiciones de salud, de igual manera se realiza
diligenciamiemto de formato de custodia de
informacion.
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DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada
persona que accede ala
pase de datos en las ESEs.
3. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por
funcionarios o contratistas
de las ESEs que acceden a
las bases de datos y
registran la informacion.

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

5. Para la tercera entrega
se deberan realizar
solamente 8
caracterizaciones y 0
seguimientos

NOTA: En el momento
que se empiece a
diligenciar ia platarforma
SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular
n® 116 de endonde la
caracterizacion debe
hacerse de manera
paraleia en las dos
plataformas ,

Gobernacion..
Cundinamarca

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

requerida,

1. Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS

2. Formato de canafizacion
individual.

3. Instrumento de registro
de canalizacion

Se canalizan 8 personas en todos los rangos de edad a
los servicios de salud y bienestar en el tiempo con el fin
de promover el derecho a la salud, se evidencia
canalizaciones individuales y el ecxel semaforisado.
Esta actividad contribuye significativamente al
fortalecimienta del sistema de informacion y al disefio
de estrategias especificas para las comunidades
intervenidas en las veredas del municipio de Choachi.

|
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\ Gobernacion e«
¥ Cundinamarca

SURDRIENTE
Remitir las canalizaciones 1. FORMATO BASE DE i e ,
que se generen desde el CANALIZACION Y Se realiza part1c1_pac1on en mesa de trab_ajo conla
nictonoro signatode | SEGUMENTOALA | Srssors xla O dondesegetonn o
manera diaria al qureSponsa] DEMANDA EFECTIVAY efectiva en cada uno de los micro territorios asignados
3 SHCas0s de otro nivel de EFICIENTE APS 2025 haciendo seguimiento asertivo cada mes a pacientes los
atencion en salud y/o 2. FORMATO DE cuales se les asignaron citas en diferentes servicios de
sociales. CANALIZACION salud ofertados por nuestra Institucion para
INDIVIDUAL A SERVICIOS cumplimiento con las metas en salud a beneficio de
DE SALUD O SOCIALES nuestra comunidad
Identificar y reportar de 1. Informe de Actividades
manera oportuna las PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-
situaciones de interés en FR-029.
salud pliblica, garantizando la | 2. Listados de asistencia
articulacién con fa red de formato Codigo: M-PDS-
vigilancia comunitaria para el | GSP-GPSP-FR-09
fortalecimiento de la VERSION 6 en medio fisico
deteccion temprana, el |y en Excel.
analisis de riesgo y el
sequimiento de los eventos
que puedan afectar la salud
4 de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material
pedagogico y educativo que Se ic_ientiﬁca un riego en galud en el micro tfsrritorio de
pueda ser replicado en sus as[gnado de_ lavereda villanueva y bobadillas de un
microterritorios, asegurando sefior que vive enun lugar no hgbltable: ya que con
. cuenta con agua, ni luz tampoco tiene bafie, no cuenta
que los con_temdos - a con eps en el momento, al encontrar este hallazgo se
C]E_ims- periinentes y . informa inmediatamente a la corresponsal Erika Olaya
orientados a la prevencién y quien solicita informaci6n para reportar el hallazgo con
control de las situaciones de el ente territorial encargado para asf dar solucidén con
[ __in_terés en salud publica. | prontitud, se continua en seguimiento
! ldentificar a la poblacionen | 1. FORMATO BASE DE
general, segln grupo etario, y | CANALIZACION Y
canalizar efectivamente alos | SEGUIMIENTO ALA
servicios de vacunacion para | DEMANDA EFECTIVAY
el cumplimiento del Programa | EFICIENTE APS
Ampliado de Inmunizaciones | 2. FORMATO DE
i y complementario, que CANALIZACION
- | incluya seguimiento y INDIVIDUAL A SERVICIOS
| verificacion a la aplicacidn de | DE SALUD O SOCIALES
| esquemas de vacunacion 3. Foto del carnet de
| completos vacunas
' Se identifica poblacidn entre los diferentes rangos de
' NOT’_R: &n ¢aso F’e na ser edades realizando canalizacién individual paralos
efectiva la canalizacion | servicios de vacunacidn entre estos Influenza, VPH y
presentar el Formato de esquema regular, canalizando a cuatro adultos mayores
1L ) | disentimiento informato PAI | __paralavacuna de la influenza.
' Realizar caracterizacion, 1.Diligenciar con calidad y
! canalizacién, gestion y veracidad la ficha de En el micro territoric de la vereda villanueva y
l seguimiento al 100% detas | caracterizacion familiar y su bobadillas no se encuentra gestante, pero tengo una
5 personas gestantes y kardex de gestantes hasta gestante del casco hurbano LEYDY YAZMIN DIAZ

puérperas presentes en el
microterritorio asignado,
realizando también blsqueda
activa con lideres

el seguimiento en ef
puerperio, de la
Gobernacion de
Cundinamarca en la

RODRIGUEZ de 29 afics de edad G2 quien ya tiene 36
semanas de Gestacion a la cual se le realiza verificacién
de controles prenatales se evidencia que cuenta con
laboratorios al dia y Ecografia de tamizaje

| correspondiente al primertrimestre, pendiente Cita con |
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comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esia
poblacién inasistenie o con
intervenciones de la ruta
matierno perinatal pendientes.

Gobernacion..
Cundinamarca

‘F?

SURDRIENTE

aplicacién Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no enconirar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junta de Accion comunal
con firmas, registro
fotografico y datos de
contacto,

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

Ginecologia v Ecografia de Detalle ordenada por médico
que la valoro en su dltimo control

Realizar caracterizacion, en
el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunitario a
{a poblacién del microterritorio
asignado asignado de
infancia y primera infancia ,
realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al
fiesgo ideniificado. {desde el

1.Diligenciar con calidad y |
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la
Gobernacion de
Cundinamarca en la
aplicacidn Suvey123, dela
plataforma ArcGIS,
marcando las

canalizaciones

! primer dia de nacido hasta correspondientes.
los 11 afios 11 meses y 29 2. En caso de no encontrar
dfas). persaonas gestantes ni
puerperas, Aqta de Se caracteriza en el entorno hogar Micro-territorio de la
busqueda ECF',Va con la vereda villanueva y bobadillas atreves de la ficha AIEPI
Junta de Accion comunal | e canaliza 4 menores a los cuales se le supervisa carnet
cen firmas, registro de vacunas, carnet de crecimiento y desarrollo,
fotografico y datos de controles de odontologia entre otros registrando peso
| contacto. medidas y talla actual.
Informar de acuerdo a curso | Formato de Registro de
de vida a las las familias asistencia M-PDS-GSP-
visitadas, con el fin de | GPSP-FR-091_VERSION 6
promover la salud y la cultura
del autocuidado para la NOTA: se realizara
deteccion temprana de verificacion medianie
| riesgos asociados a ; llamadas telefonicas
| | aleaicrias de acuerdo con
*Enfermedades prevalentes | los listados presentado
8 de a infancia, matemo- Se realiza informacidn v educacion en el micro territorio

| perinatal, salud ambiental,

salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en &l
entarno |aboral, gestion

con folletos educativos este con el fin de promover la
salud y cultura en el auto cuidado para la detencién
I temprana de riesgos asociados a enfermedades
| prevalente de la infancia, materno perinatal , salwd
I mental, salud ambiental y convivencia social, derechos
sexuales y reproductives, vida saludable y
| enfermedades trasmisibles, promocién de higiene y
salud bucal , derechos y deberes en la salud, promocién
de vacunacidn, discapacidad, victimas del conflicto
armado entre otros.




H)al‘ Vicente de Paill

OENLSTED

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,
promacidn de la vacunacion
en |a poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y
demas riesgos identificados

en el microterritorio.

SURDRIENTE

Gobernacion
Cundinamarea

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 MARCELA RODRIGUEZ

ITEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

| Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a
fraves de la Ficha de
caracterizacién {Survey 123 y
SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la
salud, orientando a la familia
y realizando [a canalizacién
pertinente.

1. Base de datos
descargada de |a
plataforma ArcGIS, del
periodo arevisar, de la
Fichade caracterizacidn
familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a
cada auxiliar de enfermeria,
que contenga informacion

| completa de los hallazgos

encontrados en la visita, la
cual sera objeto de proceso
de auditoria para verificar
veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDADEN
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA

| DE INFORMACION DSP,

diligenciado por cada

| persona que accede ala

base de datos en las ESEs.
3. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por
funcionarios o contralistas

' de las ESEs que acceden a
| las bases de datos y

| registran la informacian.

Durante el mes de Diciembre, se caracterizo un total de
22 familias pertenecientes al microterritorio de la
vereda La Llamada Choachi Cundinamarca. De estas, 11
familias fueron visitadas por primera vez, mientras que
se efectuaron 11 seguimientos a familias previamente |
caracterizadas, con el fin de dar continuidad al
monitoreo y evaluacion de sus condiciones de salud, de
igual manera se realiza diligenciamiemto de formato de
custodia de informacion.
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Realizar la canalizacion de
los usuarios, segln los
riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los

| servicios y profesionales

| competentes, con el fin de
garantizar la atencion
requerida.

Remitir |as canalizaciones
que s& generen desde el
microterritorio asignado de
manera diaria al corresponsal
en casos de otre nivel de
atencion en salud y/o
sociales.

Identificar y reportar de
manera oportuna las
situaciones de interés an

&
SURORIENTE

4. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-100 DATQS DE
LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE |
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para
diligenciar previc al inicio
del registro de la
informacién por parte del

perfil auxiliar de enfermeria
en ¢l entorno hogar.

5. Para la tercera entrega
se deberan realizar
solamente 8
caracterizaciongs y 0
seguimientos

NOTA: En el momento
que se empiece a
diligenciar la platarforma
SISPRO (SI-APS), se

| realizaran 28

caracterizacion para dar
cumplimiento a a circular
n°116 de endondela
caracterizacion debe
hacerse de manera
paralela en las dos

| plataformas ,

(- Gobernacione
%9y Cundinamarca

1. Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion
individual,

3. Insirumento de registro
de canalizacion

1. FORMATO BASE DE

| CANALIZACION Y

| SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025

2. FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL & SERVICIOS
| DE SALUD 0 SOCIALES
1. Informe de Actividades
PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-
FR-029.

salud publica, garantizando la | 2. Listados de asistencia

articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de la
deteccion temprana, el

| anélisis de riesgo y el

formato Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-0¢1
VERSION 6 en media fisico
y en Excel.

Se canalizan 7 personas en iodos los rangos de edad a
los servicios de salud y bienestar en el tiempo con el fin
de promover el derecho a la salud, se evidencia
canalizaciones individuales y el ecxel semaforisado.
Esta actividad contribuye significativamente al
fortalecimiento del sistema de informacion y al disefic
de estrategias especificas para las comunidades
intervenidas en las veredas del municipio de Choachi.

Se realiza participacién en mesa de trabajo con la
corresponsal Erika Olaya donde se gestionan los
tramites de servicios que garantizan la canalizacién
efectiva en cada uno de los micro territorios asignados
haciendo seguimiento asertivo cada mes a pacientes los
cuales se les asignaron citas en diferentes servicios de
salud ofertados por nuestra Institucién para
cumplimiento con las metas en salud a beneficio de
nuestra comunidad

Se identifica un riego en salud en el micro territorio de
asignado de ia vereda La Llanada de un nucleo familiar
conformado por cuatro integrantes quienes ninguno de
ellos cuenta con eps en el momento, al encontrar este
hallazgo se informa inmediatamente a la corresponsal
Erika Olaya quien solicita informacién para reportar el
hallazgo con el ente territorial encargado para asf dar
solucion con prontitud, se continua en seguimiento
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sequimiento de los eventos
que puedan afectar la salud
de la poblacion, ademés
apoyar a los integrantes de fa
red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material
pedagégico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
| orientados a la prevencion y
confrol de Ias situaciones de
interés en salud pablica.

Gobernacion e
Cundinamarca

J"}

SURCRENTE

Identificar a la poblacion en

| general, segin grupo etario, y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacidn para
el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones
y complementario, que
incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de
esquemas de vacunacion
completos

|

!' Realizar caracterizacién,
canalizacidn, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gestanies y
puérperas presentes en el
microterritorio asignado,
realizando también blsqueda
activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y .
SEGUIMIENTO A LA |

| DEMANDA EFECTIVAY
| EFICIENTE APS |

| NOTA: en caso de no ser

| 1.Diligenciar con calidad y

| Familiar survey 123- Kardex |

2. FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS
DE SALUD O SOCIALES
3. Foto del camet de
vacunas

Se identifica poblacidn entre los diferentes rangos de
edades realizando canalizacidn individual paralos |
servicios de vacunacién entre estos Influenza, VPH y
esquema regular. canalizando a cuatro adultos mayores |
para la vacuna de la influenza.

efectiva la canalizacion
presentar el Formato de
disentimiento informato PAI |
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta
el seguimiento en el
puerperio, de la
Gobemacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no enconfrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con fa
Junta de Accion comunal
con firmas, registro
fotografico y datos de
contacto.

NOTA: Sila gestante no
esta caracterizada en la
base de datos Ficha

En el micro territorio de la vereda la LLANADA se
realiza seguimiento a la Gestante YESICA NATALIA
MARTINEZ de 26 afios de edad G2 quien ya tiene 32

semanas de Gestacitn a la cual se le realiza verificacion
de controles prenatales siendo su ultimo control el 19
de septiembre se evidencia que cuenta con laboratorios
al dia y Ecografia de tamizaje correspondiente al

primertrimestre, pendiente Cita con Ginecologia y

Ecografia de Detalle ordenada por médico que la valoro
en su ultimo control
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( § Gobernaciona.
%y Cundinamarca

| de gestantes NO sera
| valida.

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

| 1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la

| Gobernacidn de
Cundinamarca en la
aplicacion Suveyi23, dela
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar |
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda acfiva con la

Junta de Accién comunal

con firmas, registro
fotografico y datos de

| contacto.

Se caracteriza en el entorno hogar Micro-territorio de la
vereda LA LLANADA atreves de la ficha AIEP] se
canaliza 2 menores a los cuales se le supervisa carnet de
vacunas, carnet de crecimiento y desarrollo, controles
de odentologia entre otros registrando peso medidas y

talla actual.

| Informar de acuerdo a curso
de vida alas 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, matemo-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos
sexuales y repraductivos,
vida saludable y
enfsrmedades transmisibles,
promacion de la higiene v la
salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud,
promecion de la vacunacion
en la poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y
demas riesgos identificados

| en el microterritorio.

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

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

Se realiza informacion y educacién a las 11 familias en
el micro territorio con folletos educativos este con el fin
de promover la salud y cultura en el auto cuidado para
la detencidn temprana de riesgos asociados a
enfermedades prevalente de la infancia, materno
perinatal , salud mentzl, salud ambiental v convivencia
social, derechos sexuales y reproductivos, vida
satudable y enfermedades trasmisibles, promocion de
higiene y salud bucal, derechos y deberes en la salud,
promecion de vacunacian, discapacidad, victimas dei
conflicto armado entre otros.

AUXILIAR DE ENFERMERIA 3- YOLANDA LEAL
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ACTIVIDAD DESARROLLADA | EVIDENCIA REQUERIDA

SURORIENTE

(Gobernacion «
Cundinamarca

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando ef riesgo a
traves de la Ficha de

caracterizacion (Survey 123y | Fichade caracterizacién

SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la
salud, orientando a la familia
y realizando la canalizacion
perlinente.

| plataforma ArcGIS, del

1. Base de datos
descargada de la

periado a revisar, de la

familiar de acuerdo al
microterritorio asignade a
cada auxiliar de enfermeria,
que contenga informacicn
completa de los hallazgos
encontrados en la visita, la
cual seré objsto de proceso
de auditoria para verificar
veracidad y calidad del
dafo. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
2, Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada
persona que accede a la
base de datos en las ESEs.
3. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD
DE INFORMAGION DSP,
diligenciado por
funcionarios o contratistas
de las ESEs que acceden a
las bases de datos y
registran la informacion.

4. Formalg M-PDS-GSP-
GPSP-FR-100 DATOS DE
LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio
del registro de la
informacion por parte del
perfil auxiliar de enfermeria
en el entormo hogar.

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

NOTA: En el momento
que se empiecea [

Presenta formatos de confidencialidad debidamente
diligenciados, presenta 38 visitas, de las cuales 5
familias mas 25 seguimientos en el micro territorio de la
vereda de FERRALADA mas 8 SEGUIMIENTOS EN
RESGUANDO BAJO donde se evidencian 5
PROPIEDADES FALLIDAS, evidencias patallasos del
survey mas fotografias de las familiar visitadas, en el
informe.

— -l
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SURORIENTE

| diligenciar Ia platarforma
SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimignto a la circular
n° 116 de endondela
caracterizacion debe
hacerse de manera
paralela en las dos
plataformas ,

(. Gobernacione
%y Cundinamarea

Realizar la canalizacion de
los usuarios, seglin los
riesgos en salud y sociales
ideniificados, hacia los
servicios y profesionales
competentes, con el fin de
garantizar la atencion

1. Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacién
individual.

3. Instrumento de regisfro
de canalizacion

En el micro territorio asignado la vereda de
FERRALARADA Y RESGUARDO BAJO se informan a las
38 familias, (5 caracterizadas y 25 seguimientos EN
FERRALARADAY 8 EN RESGUARDO BAJ0, a los
servicios de salud y de bienestar disponibles en el
territorio. (PAI, AIEPI, SALUD SEXUAL,
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES,

2 ) SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SALUD
| requerida. LABORAL, SALUD MENTAL, POBLACIONERABLES Y
CON ENFOQUE DIFERENCIAL) con el fin de
promover el derecho a la salud, de los cuales se
canalizaron a los siguientes servicios: Citologfas: 1,
Médico general: 4, Comisaria: 1, proculaduria 1,
Odentologia: 4, las cuales son efectivas, las evidencias
en el informe.
Remitir las canalizaciones 1. FORMATO BASE DE
gue se generen desde el CANALIZACION Y
| microterritorio asignade de SEGUIMIENTO A LA
manera diaria al corresponsal | DEMANDA EFECTIVAY
3 g vas0s de otro nivel de EFICIENTE APS 2025 Se observa acta de socializacidon con la corresponsal
atencion en salud y/o 2.FORMATO DE Erika Olaya 10 diciembre 2025~ canalizando: a los
sociales. CANALIZACION siguientes servicios: Citologias: 1, Médico general: 4,
INDIVIDUAL A SERVICIOS | Comisaria: 1, proculaduria 1, Odontologfa: 4, las cuales
DE SALUD O SOCIALES son efectivas, las evidencias en el informe.
[dentificar y reportar de 1. Informe de Actividades
manera opartuna las PIC - Codigo: M-PDS-GSP-
sifuaciones de interés en FR-029. En el micro territorio asignado LA VEREDAD DE
salud pablica, garantizando la | 2. Listados de asistencia FERRALARADA se encuentra una persona
articulacion con laredde | formato Codigo: M-PDS- ADULLOMALORDE®E ANDS, LUISALFGNS0
vigilancia comunitaria para el | GSP-GPSP-FR-091 GONZALEZ (.:HAVEZ Sginace Seguimiento ya que
e . y pom dyrante la visita r en la caraterizacion manifiesta no
foﬂaleg[mlento dela VERSION 6 en medio fisico contar con ninguno y sentirse solo, se cbserva que vive
det}elct.:mn temprana, el y en Excel. una hermana frente a su casa la cual no cuenta con una
anélisis de riesgo y el | buena ralacion entre hermanos , y no poder hacer uso
seguimiento de los eventos del servicio de salud, se le brinda educacién se iniciar
que puedan afectar la salud proceso con el adulto mayor paratener las condicienes
4 de la poblacidn, ademas | de salud, para mejora su calidad de vida, se evidencia en

apoyar a los integrantes de la
red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material
pedagégico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orientados a la prevencién y
control de las situaciones de
interes en salud pablica.

el registro fotografico adjuntado a continuacidn, se
realiza activacion de rutas con la CORRESPONSAL EIKA
OLAYA, COORDINADORA PIC DEL MUNICIPIO LIZETH
RIVERQS, COORDINADORA DE SALUD PUBLICA
DANIELA GAMBOA ALMANSA, la cual se hace la
caracterizacion de los servicios de salud y de bienestar
disponibles en el territorio, mas Comisaria, medico
general, planeacion, promoviendo el derecho a la salud
y asisten a los servicios a los cuales se les canalizo v
establecen nuevos compromisos para brindar mejor
calidad de vida al adulto mayor, se le brinda
acompafiamiento y ayuda.
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Identificar a la poblacion en
general, segun grupo efario, y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién para
el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones
y complementario, que
incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de
esguemas de vacunacion
completos

J";

SURORIENTE

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

2. FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS
DE SALUD O SOCIALES
3. Foto del camet de
vacunas

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

\ Gobernacion«
Wy Cundinamarca

En el micro territorio se realizd jornada nacional de
vacunacién por parte del hospital san Vicente de pail de
fomeque en el municipio de Choachi en el parque
municipal, En micro territorio de FERRALADA se
informan a las caracterizacion familias a 5 familias mas
25 seguimientos en el micro territorio de la vereda de
FERRALADA més 8 SEGUIMIENTOS EN RESGUANDO
BAJO donde se evidencian 5 PROPIEDADES FALLIDAS)
la importancia de las vacunas, NO se hace canalizacién a
menores de edad para VPH, ni adultos mayores, porque
todos curmplen con su esquerna de vacunacian, se
evidencia con fotos del canet de vacunacion.

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

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta
el seguimiento en el
puerperio, de la
Gobernacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junta de Accién comunal
con firmas, registro
folografico y datos de
confacto,

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

En micro territorio de las veredas de RESGUARDO BAjO
Y FERRALARADA se informan y la se hace
caracterizacion familias a 5 familias més 25
seguimientos en el micro territorio de la vereda de
FERRALADA mas 8 SEGUIMIENTOS EN RESGUANDO
BAJO donde se evidencian 5 PROPIEDADES FALLIDAS,
en el entorne NO SE identifica gestantes, en el préximo
informe y se buscara en la base de datos del puesto de
salud junto a la auxiliar DORIS, gestantes, no se
evidencian, la gestante GLORIA ISABEL BARRERA
ALAYON con el recién nacido donde no acepta [a visita
la valoracién manifiesta que el recién nacido vivo de
sexo masculino cuenta con buen desarrollo, y llevar sus
vacunas al dia, y seguimiento por crecimietno y
desarrollo en primera infacia, no presenta ninguna
alteraciones en su cuadro clinico y goza de buena salud,
no recibird el préximo mes de enero ya el menor con
tres meses de edad, no deja registrar registro
fotografico.

Realizar caracterizacion, en
el entorno hogar a través de
[a ficha AIEPI Comunitario a
la poblacion def microterritorio
asignado asignado de
infancia y primera infancia ,
reatizando canalizacién y
seguimiento de acusrdo al
riesgo identificado. (desde el
primer dia de nacido hasta
los 11 afios 11 meses y 29
dias).

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEP
Comunitario, de la
Gobernacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni

| puerperas, Acta de

Se observa cargue de ficha aiepi en plataforma survey
123 para el corte auditado, disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 1 menores 6-11 afios: 2 menores.total
3 menores caracterizados, donde se hace verificacion de
carnet se encuentran con las respectivas vacunas segun

las edades.
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SURORIENTE

busqueda activa con la
Junta de Accion comunal
con firmas, registro
fotografico y datos de
contacto.

Gobernacion.
Cundinamarca

TTEM

Informar de acuerdo a curso
de vida a las las familias
visitadas, con &l fin de
promaover la salud y [a cultura
del autocuidado para la
deteccion temprana de
riesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes
de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia
sacial, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos,
vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en &l
entorno laboral, gestion
diferencial de Jas poblaciones
vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud,
promocidn de la vacunacion
en la poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y
demaés riesgos identificados
en el microterritorio.

ACTIVIDAD DESARROLLADA

Realizar minimo 40
caracierizaciones efectivas,
identificando el riesgo a
traves 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 realizande la canalizacion
pertinente.

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

NOTA: se realizara
verificacion mediante
llamadas telefonicas
aleatorias de acuerdo con
lcs listados presentado

Se evidencia base de datos presenta 38 visitas, de las
cuales 5 familias mas 25 seguimientos en el micro
territorio de la vereda de FERRALADA mas 8
SEGUIMIENTOS EN RESGUANDO BAJO total con
integrante 50 personas a los cuales se les proporciond |

educacion en salud cen soporte de los planes de cuidado
(infografias utilizadas para la educacion a los
integrantes del grupo familiar) cargadoes survey 123 y
listado de caracterizadas en fisico v digital J

AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 LUISA TURRIAGC

EVIDENCIA REQU ERIDA
[1. Base de datos

: descargada de la
plataforma ArcGIS, del
pericdo a revisar, de la
Ficha de caracierizacion
familiar de acuerdo al

microteritorio asignado a

que cantenga informacion
compleia de los hallazgos
encontrados en la visifa, la
| cual seré objeto de proceso
| de auditoria para verificar

| veracidad y calidad del

cada auxiliar de enfermaria,

DESCRIPGION DE SOPORTES ENTREGADOS |

Presenta formatos de confidencialidad debidamente
diligenciados, presenta 34 visitas, de las cuales 6
familias fueron caracterizadas por primera vez, 28
seguimientos , de la vereda de MAZA.
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SURDRIENTE

dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada
persona que accede ala
base de datos en las ESEs.
3. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102 ACUERDO
DE CONFIDENCIALIDAD
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por
funcionarios o contratistas
de las ESEs que acceden a
las bases de datos y
registran la informacion.

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

5. Para la tercera entrega
se deberan realizar
solamente 8
caracterizaciones y o
seguimisntos

NOTA: En el momento
gue se empiece a
diligenciar la platarforma
SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular
n® 116 de endondela
caracterizacion debe
hacerse de manera
paralela enlas dos
plataformas ,

Realizar la canalizacion de
los usuarios, segun los

1. Base de datos
descargada de la

_rieSQ_C'S en salud ¥ sociales plataforma ArcGIS — Se observa acta de socializacidn con la corresponsal
identificados, hacia los 2 Formato de canalizacion Erika Olaya el 11/12/205, canalizando :, Medico
| servigios y profesionales | individual. General 3 y Odontologia 2.
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(- § Gobernaciona
&%y Cundinamarca

Para el cumplimiento de esta actividad ; se evidencia
acta de socializacidn de mecanismos de canalizacion con
la corresponsal Erika Olaya €l 11/12/02025 (5
personas), se observa la base de demanda inducida
(mecanismo diario) en estado de espera 2 y efectivas 3.

Y . 3
I an Vicente de Paiil
FOMEQUE e o
competentes, con &l fin de | 3. Instrumento de regisiro
garantizar la atencién de canalizacion
requerida.
Remitir las canalizaciones 1. FORMATO BASE DE
que se generen desde el CANALIZACION Y
microterritorio asignado de SEGUIMIENTO A LA
manera diaria al corresponsal | DEMANDA EFECTIVAY
3 en ¢asos de otro nivel de EFICIENTE APS 2025
atencidn en salud y/o 2. FORMATO DE
sociales. CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS
DE SALUD O SOCIALES
[dentificar y reportar de 1. Informe de Actividades
manera oportuna las PIC - Codigo: M-PDS-GSP-
situaciones de interés en FR-025.
salud plblica, garantizando ta | 2. Listados de asistencia
articulacion con lared de formato Cédigo: M-PDS-
vigilancia comunitaria para el | GSP-GPSP-FR-091
fortalecimiento de la VERSION 6 en medio fisico
deleccion temprana, el y en Excetl.
analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventas
que puedan afectar la salud
4 de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la |
red de vigilancia comunitaria
&n la elaboracion de material
pedagogico y educative que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidas sean |
claros, pertinentes y i
orientados a la prevencion y |
control de las situaciones de
| interés en salud piblica. '
Identificar a la poblacién en | 1. FORMATO BASE DE
general, segln grupo etario, y | CANALIZACION Y
canalizar efectivamente a los | SEGUIMIENTC A LA
servicios de vacunacién para | DEMANDA EFECTIVAY
el cumplimiento del Prcgrama | EFICIENTE APS
| Ampliado de Inmunizacionas | 2. FORMATC DE
| y complementario, que CANALIZACION
5 incluya seguimiento y INDIVIDUAL A SERVICIOS
verificacion a la aplicacion de | DE SALUD O SOCIALES
esquemas de vacunacién 3. Foio del carnet de
completos | vacunas
NOTA: en caso de no ser
efectiva la canalizacion
presentar el Formato de
| | disentimiento informato PAI
Realizar caracterizacion, 1.Diligenciar con calidad y
| canalizacion, gestion y veracidad la ficha de
6 | seguimiento al 100% delas | caracterizacion familiar y su

| personas gestantes y
| puérperas prasenies en el

kardex de gestantes hasta
el seguimiento en el

—_—
|

En el recorrido por la vereda de Maza se evidencia
adulto mayor viviendo solo con poca red de apoyo
familiar, sin control medico hace mas de 1 afio, sin citas
de odontologia, refiere que sale a ganar jornal en las
viviendas aledafias para poder comparar algo de

alimetos y tratar de subsistir.

En el corrido recorrido a la poblacion de la vereda de
Maza se realiza la canalizacion a 3 adultos para vacunas
Covid.

| En el micro territorio de MAZA se identifica 1 puérpera,
: con fecha de parto el 03/12/2075, se realiza

| seguimiento para el corte auditado.Johanna Lizeth Diaz
| Amortegui de 25 afios de edad, G2, partos normales (2),
| serealiza visita a domicilio de la gestante pero no se
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microterritorio asignado,
realizando también bisqgueda
activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

.ﬁ)

SURDRIENTE

| pugrperio, de la

(Gobernacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestanies ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junta de Accién comunal
can firmas, registro
fotografico y datos de
contacte.

NOTA: Sila gestante no
esta caracterizada en I3
base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex
de gestantes NO sera
valida.

¢ Gobernacion «
Wy Cundinamarca

encuentra, se establece comunicacién via WhatsApp ya |
que por llamada no es posible, me logro comunicar con
ella quien me comenta que a ella ya le diercn salida,
mientras el recien nacido permanece en la JCI de
Clinica Cardioinfantil bajo observacion y realizacion de
examenes para defiir si lo deben interveir quirurgica
mente ya que nacio con una patologia renal.

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

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la
Gobernacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junia de Accion comunal
con firmas, registro

Se observa cargue de ficha aiepi en plataforma survey

123 para el corte auditado, disgregado de la siguiente
forma: 0-5 afios: 3 menores 6-11 afios: 2 menores.total
5 menores caracterizados, donde se hace verificacion de

fotografico y datos de carnet se encuentran con las respectivas vacunas segun
| contacto. las edades.
Informar de acuerdo acurso | Formato de Registro de

devidaalas las familias
visitadas, con el fin de
promover la salud v la cultura
del autocuidado para la
deteccion temprana de
riesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes

de la infancia, matermo-
perinatal, salud ambigntal,
salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos |
sexuales y reproductivos,

vida saludable y

| enfermedades transmisibles,

asistencia M-PDS-GSP-
(GPSP-FR-031_VERSION 6

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

Se evidencia base de datos de familias caracterizadas y
seguimientos 34 en total con integrants, 40 personas a
los cuales se les proporciond educacion en salud con

soporte de los planes de cuidado (infografias utilizadas
para la educacion a los integrantes del grupo familiar)
cargados survey 123 y listado de caracterizadas en
fisico y digital
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promocion de la higiene y la
satud bucal, salud en el
entomo laboral, gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables {Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, efc), deberes y
| derechos en salud,
promocién de la vacunacion
€n la poblacion objeto del
| programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y
demas riesgos identificados
| en el microterritorio.

ACTIVIDAD DESARROLLADA |

Realizar minimo 40
caracterizaciones efecfivas,
| identificando el riesgo a
traves de la Ficha de
caracterizacion (Survey 123 y
| SFAPS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos
| sociales, ambientales y de la
! salud, orientando a la familia
| y realizando la canalizacidn
| pertinente.

Aﬁ}

SURORIENTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA 5 L

EVIDENCIA REQUERIDA

| 1. Base de datos

| descargadade la

| plataforma ArcGIS, del
periodo & revisar, de la
Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a
cada auxiliar de enfermeria,
que contenga informacién
completa de los hallazgos
encontrados en la visita, la
cual sera objeto de proceso
| de auditoria para verificar
veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esta
sujeta a revisién de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO.
2. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada
persona que accede a la
base de dalos en las ESEs.
3. Formato M-PDS-GSP-

DE CONFIDENCIALIDAD

DE INFORMACION DSP,

| diligenciado por

| funcionarios ¢ contratistas

| de las ESEs que acceden a
las bases de datos y

| registran la informacion.

GPSP-FR-102 ACUERDO |

Gobernacion..
Cundinamarca

IZETH RIOS V]TATA

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

| Presenta formatos de confidencialidad y diligenciados.

Realiza un total de 40 caracterizaciones en el
microterritorio de la vereda Potrero Grande, con
familias atendidas,casas fallidas3 y sin seguimientos.
Ademas, se incluyen las evidencias fotograficas en el
iniorme
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4. Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-100 DATOS DE
LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio
del registro de la
informacién por parte del
perfil auxiliar de enfermeria
en el entorno hogar,

5. Para |a tercera enfrega
se deberan raalizar
solamente 8
caracterizaciones y 0
seguimientos

NOTA: En el momento
que se empiece a
diligenciar la platarforma
SISPRO (8I-APS), se
realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular
n°116 de en donde la
caracterizacion dehe
hacerse de manera
paralela en las dos
plataformas ,

Gobernacion..
%y Cundinamarca

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

1. Base de datos
descargada de la
plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion
individual.

3. Instrumento de registro
de canalizacion

Se canalizan 6 usuarios de todos los rangos de edad
hacia los servicios de salud y bienestar en el tiempo
oportuno, garantizando la promocién del derecho a la
salud. Se evidencia el proceso de canalizaciones
individuales y el registro en el archivo semaforizado en
Excel. Esta actividad contribuye significativamente al
fortalecimiento del sistema de informacién y al disefio
de estrategias dirigidas a las comunidades intervenidas

en la vereda Potrero Grande, municipio de Choachi. |

Remitir las canalizaciones
que se generen desde el
microlerritorio asignado de
manera diaria al corresponsal
en €asos de ofro nivel de
atencion en salud yio
sociales.

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025

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

En el archivo semaforizado de Excel se evidencia y se
registra el proceso de canalizacién realizado. Esta labor
aporta de manera importante al mejoramiento del
sistema de informacion y a la planificacién de acciones
orientadas a las comunidades atendidas en la en
microterritorie vereda Potrero Grande, municipic de
Choachi.

| Identificar y reportar de
manera oportuna las
situaciones de interés en
salud plblica, garantizando la
articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para el
fortalecimiento de [a
deteccion temprana, &l
anélisis de riesgo y el

11. 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 Excal.

—

|

En la vereda Potrero Grande se identifica poblacién en
diversos rangos de edad y se realiza |a canalizacion

individual hacia los servicios de vacunacién, incluyendo
Influenza, VPH y el esquema regular. Asimismo, se |

canalizan cuatro adultos mayores para la aplicacién de

la vacuna contra la influenza, 1
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seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud
de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de la
red de vigitancia comunitaria
en la elaboracion de material
pedagdgico y educative que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando
que los contenidos sean
claros, pertinentes y
orienfados a la prevencion y
control de |as situaciones de
interés en salud plblica.

J“?

(. Gobernacion..
%y Cundinamarca

Identificar a la poblacion en
general, segln grupo etario, y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para
el cumplimiento del Prograina
Ampliado de Inmunizaciones
y complementario, que
incluya seguimiento y
verificacion & la aplicacion de
esquemas de vacunacion
completos

‘Realizar caracterizacion,
canalizacion, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gestanies y
puerperas presentes en &l
microterritorio asignado,

‘ realizando también blsqueda
activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTC A LA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS

2. FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS
DE SALUD O SOCIALES
3. Folo de! carnet de
vacunas

NOTA: en caso de no ser
efectiva la canalizacion
presentar el Formato de

| disentimiento informato PAI |

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de

‘ caracterizacion familiar y su
kardex de gestanies hasta
el seguimiento en &l
puerperio, de la
Gabernacion de
Cundinamarca en la
aplicacién Suvey123, de la
plataforma ArcGIS,
marcando las
canalizaciones
correspandientes.
2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junta de Accién comunal
con firmas, registro

| fotografice y datos de
contacto.
NOTA: Si [z gestante no
esta caracterizada en la
base de daios Ficha

Se identifica poblacion entre los diferentes rangos de
edades realizando canalizacién individual para los
servicios de vacunacidn entre estos Influenza, VPHy

| esquema regular. canalizando a cuatro adultos mayores

| Familiar survey 123- Kardex |

para la vacuna de }a influenza,

AL MOMENTO NO SE ENCUNTRAN, GESTANTES EN EL
MICRC TERRITORIO, Y SE HACE SU RESPECTIVA ACTA
CON EL PRESIDENTE DE LA JAC.
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de gestantes NO sera
valida.

( § Gobernacion.
%7y Cundinamarca

Realizar caracterizacion, en
el entorno hogar 4 través de
la ficha AIEP! Comunitario a
la pablacién del microterritorio
asignado asignado de
infancia y primera infancia ,
realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde &
primer dia de nacido hasta
los 11 afios 11 meses y 29
dias).

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la
Gobemacion de
Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGiS,
marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de
busqueda activa con la
Junta de Accion comunal
con firmas, registro
folografico y datos de
contaclo.

Se realiza la caracterizacién en el microterritorio de la
vereda Potrerc Grande mediante la ficha AIEP],
canalizando varios menores de edad, a quienes se les
toman signos vitales, se revisan sus carnés de
vacunacién todos al d{A y se verifica su dltima cita de
crecimiento y desarrollo, garantizando asi un adecuado
seguimiento en salud.

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
deteccién temprana de
riesgos asociados a :

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

Formato de Registro de
asistencia M-PDS-GSP-

GPSP-FR-091_VERSION 6

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

En el archivo debidamente semaforizado de Excel se
registra el proceso de canalizacién realizado. Esta labor
I aporta de manera importante al mejoramiento del
| sistema de informacidn y a la planificacion de acciones

orientadas a las comunidades atendidas en la vereda
| Potrero Grande, municipio de Choachi.

CORRESPONSAL EN SALUD ERIKA OLAYA
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ACTIVIDAD DESARROLLADA

£y

SURDRIENTE

EVIDENCIA REQUERIDA

(. Gobernacion.
Y9y Cundinamarea

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

|dentificar y coordinar con los
infegrantes de los equipos
basicos territoriales de salud
que este operande en el
municipio, los tramites
pertinentes para la

resolucion de canalizacién
efectiva teniends en cuenta la
especificidad del rol de cada
uno en &f equipo.

: Participar en |as jornadas de

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

Para la entrega |, y i
presentar los siguientes
sopaortes:

1.Acta de reunién de
concertacion Codigo: E-
COMC-FR-004 con [os
integrantes de los equipos
béasicos locales
{profesionales y auxiliares),
relacionando los casos
recepcionados por cada
profesional. Debe contener
registro fotografico y firmas
originales.

Formato base gestion de
canalizacion debidaments

| diligenciado.

Por cada enfrega presentar
los siguientes soportes:

1. Listados de asistencia
Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en
Excel y el respectivo
farmato de consolidacion en
Excel, (propuesta:
generacion de formulario
para registro de
beneficiarios, el cual
remplace consolidados en
excel), de los usuarios que
hayan sido pricrizados con
algin tipo de canalizacion
y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de
tramites ante las EAPB
IPSs y los canales de
comunicacién, segtn el
portafolio de servicios
sociales y de salud.
2.Informe de Actividades
PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-
FR-029, que incluya
material de divulgacién de
la convocatoria a la jornada
y nimero de personas
canalizadas y & que
servicios. Debe contener
registro folografico y firmas
ofiginales.

SE REALIZA REUNION DE ARTICUALCION CON LO
EQUIPOS BASICOSEL DIA 11 DE DICIEMBRE Y PIC
DEPARTAMENTAL . PARA LA REVISION DE CASOS QUE
SE PRESENTAN EN L TERRITORIO LA EFECTVIDAD Y
SEGUIMIENTO DE ESTOS PARA ELIMINAR BARRERAS
DE ACCESO EN LOS SERVISIOS DE SALUD, SE REALIZA
ACTA REGISTRO FOTOGRAFICO Y LISTADO DE

ASSITENCIA )

SE REALIZA JORNDA DESALUD EL DIA 11 DE
DICIEMBRE VEREDAS DE HATCQ Y YERBABUENA
REALIZANDO UNA ATENSION A 26 PACIENTES DE
MEDICO GENERAL. 69 TOMA DE LABCRATORIOS DE
NUEVA EPS, 7 VACUNA DE ESQUEMA REGULAR .7
TOMAS DE MUESTRAS DE CHAGAS Y 20 EDUCACIONES
.SE REALIZO UN INFORME DE ARTICULACICN DEL
EQUIPO Y PREVIO LA JORNADA UNA DEMANDA
INDUCIDA A LA COMUNIDAD . SE REALIZA INFORME ,
REGISTRO FOTOGRAFICO Y LISTADO DE ASISTENCIA
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Realizar gestion y
articulacion relacionados con
portabilidad, movilidad o
traslados de EPS con e
Coordinador de
Aseguramiento del Municipio
ylo SISBEN garantizando la
continuidad de la atencion en
salud.

.ﬁ”f}

Para la entrega Ly Il
presentar los siguientes
soportes:

1.Acta de reunién Codigo:
E-COMC-FR-004con la
persona delegada ante e
Sistema de Afiliacion
Transaccional {SAT) yfo
{uien haga sus veces,
donde s definan los
mecanismos operativos
para gestion de las
afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe
contener registro fotografico
y firmas originales.

2. Adjuntar correos
remitidos de canalizacitn a
| aseguramiento.

Gobernacion.«
%y Cundinamarca

SE REALIZA ARTICULACION EL DIA 1 DE DICIEMBRE
CON LA REFERENTE DE SAC DE EL ENTE TERRITORIAL
PARA LA AFILIACION, PORTABILIDAD Y ATENCION DE |

PQRS DE LOS HABITANTES DEL TERRITORIO CON SU

RESPECTIVA ACTA REGISTRO FOTOGRAFICO Y
LISTADO DE ASISTENCIA

Realizar 2 mesas de trabajo
para coordinar con los
actores Municipales como
Secretarias, Comisaria de
familia, personeria efc, y

| evaluar acciones de
intervencién en el proceso de
canalizacion efectiva de

| acuerdo con la ruta de
Promocidn y mantenimiento a
fa salud, basado en los casos
presentados.

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

Por cada entrega presentar
| los siguientes soportes:
1. Acta de reunion  Codigo:
E-COMC-FR-004
articulacién con los
diferentes actores de
acuerdo a [os casos
presentados y compromisos
de las dos partes. Debe
contener &l registro
fotografico y firma original.

| Por cada entféga presentar
los siguientes soportes:
1. Diligenciar &l instrumento
FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025,
realizar segumiento ala
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

SE REALIZAN DOS MESAS DE TRABAJO CON E.S.E

| HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL . PARA CORDINAR
EFECTIVIDAD DE CADA CANALIZACION Y AGENDA DE
ESPECIALIDADES SEGUN REQUIERE EL PACINENTE Y
MESA DE TRABAJO CON VACUNACION PARA ESQUEMA

| REGUKAR DE LAS CANALIZACIONES ENCONTRADAS |

SE REALIZA ARTICULACION CON LA EAPB ,PARA
MEJORAR EL SERVICIO A LOS USUARIOS EVITAR
TRAMITES ENGORROSOS Y EDUCAR A LOS MISMOS EN
LOS SERVISION CAPITADOS Y POR EVENTO ,SE
LEVANTA ACTA DE LA MISMA REGISTRO
FOTOGRAFICO Y LISTADO DE ASITENCIA .AL IGUAL SE
| REALIZA CARGUE EN LA PLATAFORMA SURVEY DE 14
CASOS Y SUS SEGUIMIENTOS RESPECTIVOS DE CITAS
ASIGNADAS
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en cuenta redes
institucionales y de
cooperantes).

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

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

Para la entrega [, Il deben
presentar: |

El informe de actividades
PIC - Cadigo: M-PDS-GSP- |
FR-029. debe incluir;

* Relacién detallada de las
actividades ejecutadas
(entorno educativo, entorno
hogar, entomo
comunitario).

+ Nlrmero de personas y
comunidadas
caracterizadas.

* Registro de las
canalizaciones realizadas
hacia los servicios de salud |
0 institucicnes de apoyo;

+ Canalizaciones efeclivas.

+ Canalizaciones no
efectivas.

» Principales logros,
dificultades enceniradas y
propuestas de mejora para

| proximas intervenciones. |
TOTAL

SE REALIZA UN INFORME CUALICUANTITATIVO DE

LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR CADA ENTORNQ Y

LOS USUARIOS ATENDIDOS CON REGISTRO
FOROGRAFICO Y

| - recreacion,

ITEM | ACTIVIDAD DESARROLLADA |
1. Acta de reunion -

Realizar socializacion
y seguimiento de la
estrategia APS,
incluyendo
cronograma, plan de
trabajo y seguimiento
por entrega con:
Alcalde/sa,
Secretario/a Salud y/o
Desarrollo Social,
Secretario/a deportes,
coordinador/a cultura

ENTORNO EDUCATIVO

EVIDENCIA REQUERIDA

Cédigo: E-PID-FR-
004. VERSION 5,
incluyendo el
respectivo listado de
asistencia formato
Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en
medio fisico.

2. Registro
fotografico donde se

 evidencie el

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGAfJOS

Se entrega un acta de reunién en la alcaldia municipal,
el dia 19 de diciembre de 2025
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Gobernacion..
Cundinamarea

| Realizar "Cineforo

| comunidad en

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 para un
adecuado desarrollo ‘
| de las actividades a
realizar, priorizando
los principios de
corresponsabilidad,
cuidado y proteccién
de la poblacién a
abordar en los
entornos articulados,
salvaguardando la |
integridad y seguridad |
de los mismos.

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

desarrollo de fa
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener el registro
de lafecha, horay
lugar de captura con
aplicacion de
georreferenciacién,
que coincida con los
demas soportes.

3. Cronograma de
trabajo y plan de
trabajo concertado
con los actores
involucrados
(Alcalde/sa,
Secretario/a Salud
y/o Desarrollo
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 ndmero
| de intervenciones

realizadas con la

' poblacion objeto.

QObservacién: El
ejecutor debera
reunirse con un
minimo de tres (03)
actores en un Gnico

| espacio.

socioeducativo -
sanando mentes"
dirigido a la

| 1. Informe de

Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029

| VERSION 2.

Se entrega un Informe de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 15 de diciembre
2025
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general, como
estrategia pedagégica
y participativa para la
prevencién de riesgos
psicosociales y el
fomento de la salud
mental en jdvenes y
adolescentes, en el
marco del desarrollo
de los programas
sociales, deportivos
y/o culturales,
ofertados por el ente
territorial:

Sesidn 1. Cineforo
socioeducativo

| | desarrollado en la
segunda entrega.
Sesion 2. Cineforo
socioeducativo
desarrollado en la
iercera enirega.

Desarrollar actividad
denominada
"ExpresArte por la
Salud Mental", donde
se implemente un
espacio artistico para
gue nifios,
| adolescentes y
jévenes pinten o
disefien murales con
mensajes positivos
sobre salud mental y
bienestar emocional,
en el marco del
desarrollo de los
programas sociales,
deportivos y/o
| culturales, ofertados
| por el ente territorial:

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

£

SURORIENTE

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

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

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

[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. Reqistro
fotografico donde se
evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener ef registro
de la Fecha, hora y
Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con los

| demas soportes.

Gobernacion .
Cundinamarca

Se entrega un Informe de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 15 de diciembye

2025
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|juventud.

Sesion 2. Taller de
informacién y
educacién "Fiestas en
paz. Celebra sin
violencias ni
excesos”.

£

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

Gobernacion«
Cundinamarca

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

Sesidén 1, ;Coémo
hablar con mis hijos e
hijas sin que me
ignoren? - Taller de
comunicacion asertiva
entre generaciones.
Sesion 2. La violencia
intrafamiliar, una
problemética a
prevenir. -
Reflexiones sobre la
VIF y su impacto en
los miembros del
hogar, pacto por una
navidad feliz.

1. Informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029
VERSION 2.
2. Listados de
asistencia formato
Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en
medio fisico.
3. Registro
fotografico donde se
evidencie el
| desarrollo de 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.

Observaciéon: Cada
sesion debe tener un
minimo de diez {10)
participantes.

Se entrega un [nforme de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 16 de diciembre
2025

| Realizar talleres para
el desarrollo de
actividades con nifos,
nifias y adolescentes
de autocuidado y
desarrollo de habitos
que promuevan
bienestar en relacion
con el

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

2. Listados de
asistencia formato
Codigo: M-PDS-

| GSP-GPSP-FR-091

Se entrega un Informe de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 17 de diciembre
2025
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aprovechamiento del
tiempo libre y el
desarollo
biopsicosocial con
enfasis 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.
Sesién 2. Jugando
aprendo a cuidarme -
| Juegos sobre
autocuidado, higiene,
nutricién y prevencion

_| de enfermedades.

Realizar encuentros
intergeneracionales
con énfasis educativo
para el desarrollo de
habilidades de nifios,
nifias y adolescenies
| desde la integralidad
'y la interdependencia,
a partir de la
participaciéon social,
comunitaria y
ciudadana, en el
marco del desarrollo
de los programas
sociales, deportivos
y/o culturales,
ofertados por el ente
territorial:

Sesidn 1.

| "Guardianes del

| planeta”. Talleres
sobre reciclaje,
cuidado del agua,
sembrar arboles o

| crear huertas

R

SURGRIENTE

VERSION 6 en
medio fisico.

3. Registro
fotografico donde se
evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la Fecha, horay
Lugar de captura
con aplicacién de

georreferenciacion,
que coincida con los |
demas soportes.

Observacion: Cada
sesién debe tener un
minimo de diez (10) |
participantes. '

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

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

3. Registro
fotografico donde se
evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la Fecha, horay

'Lugar de captura

| con aplicacion de
georreferenciacion,

' gue coincida con los
demas soportes.

Gobernacion
Cundinamarca

Se entrega un [nforme de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 17 de diciembre

2025
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| escolares.

Sesion 2. Amistad,
empatia y tfrabajo en
equipo - Juegos
cooperativos y
dinamicas que
fortalezcan la
convivencia y la

SURORENTE

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

Gobernacion
Cundinamarca

o

| solidaridad.
' 1. Informe de
| Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029
Realizar VERSION 2, que
identificacion, reporte, | contenga la |
canalizacion, descripcion de la |
activacién de ruia, identificacién y
seguimiento, reporte de los casos |

orientacion, escucha
e intervencién de los
casos en los que
involucre a los
diversos actores del
entorno educativo que
requieran atencion en
servicios de Salud y
servicios sociales.
Para ello, el ejecutor
debera propiciar
espacios de atencién
y escucha activa para
con la comunidad
perteneciente al
entorno educativo, en
aras de propender por
una adecuada
atencién, promocion y
seguimiento 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.

relacionados.
2. Debera diligenciar
de manera
adecuada el debido
consentimienio
| informado.
3. Debera diligenciar
de manera
adecuada la
respectiva bitacora
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.
‘ b. FORMATO
| BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA
EFECTIVAY
EFICIENTE APS.
¢. Formato de
confidencialidad M-
 PDS-GSP-GPSP-

Se realiza el informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas PIC, sobre os 18 casos
canalizados, formato de canalizacién, cada uno, Formato
de cusdia, acuerdo de confidencialidad
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FR-102 VERSION 1. |
d. Formato de

custodia de la
informacién M-PDS-
GSP-GPSP-FR-103
VERSION 1
debidamente
diligenciado.

Gobernacion
Cundinamarca

Desarrollar procesos
de informacion,
educacion y
comunicacion con
actores territoriales
involucrados en las
dinamicas inherentes
al entorno educativo
del municipio, en el
marco del desarrollo
de los programas
sociales, deportivos
y/o culturales,
ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. “Detecta,
Actla, Protege”
Reconocer e
identificar los signos y
sintomas de
infoxicaciones por
consumo de
sustancias
psicoactivas. - Sesion
a desarrollar con
padres, madres y
cuidadoras de familia
con vinculacion a los
entornos educativos
del municipio.
Sesion 2. “Elige Aire,
No Huma” Prevenir el
inicio y reducir ef uso
de cigarrillos
mediante estrategias
educativas, de
concienciacién y
participacién activa.
Sesion a desarrollar
|con lideres

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

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

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

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

participantes.

Se entrega un Informe de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 18 de diciembre
2025

-
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expresion libre y
segura, el
fortalecimiento del
conocimiento en torno
a la sexualidad, los
derechos sexuales y
los derechos
reproductivos, desde
un enfoque de
genero,
interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y
derechos 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
jovenes).

Sesion 2: “; Qué
significa ser hombre
hoy?”
“Consentimiento,
derechos y
prevencion”.

Notificar al ente
territorial sobre las
intervenciones
realizadas con los

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

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

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

1. Acta de mesa de

trabajo con
representantes del

| ente territorrial

P . . f
N\ £y (- Gobernaciona
I Vicente de Padl vy Cundinamarca
.~ FOMEQUE] ke~ .

' territoriales con
énfasis educativo.
Implementar y facilitar
espacios
participativos
denominados
“circulos de escucha”
dglglldos at 1. Informe de
gdo escenoisgl | Actividades PIC -
JOE‘)’.e;‘.eS- d° k Codigo: M-PDS-
ol tidloao o vl | GSPFR-029
el da 0go reflexivo, la VERSION 2.

Se entrega un Informe de actividades del plan de
intervenciones colectivas PIC, el dia 19 de diciembre
2025

Se entrega un acta de reunidn en la alcaldia municipal,
el dia 19 de diciembre de 2025, con formato base de

canalizacidn efectiva y eficiente aps, evidencia envido de

correo electronico y presentacién power pont.
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| diversos grupos
pohblacionales,
incluyendo los casos
sociales y de Salud
exitosos de
canalizacion efectiva,
su tramitologia y los

e intervencion.

SURORIENTE

| (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y
Coodinacién PIC) en
donde se haga
retroalimentacion de
casos sociales y de
salud, tanto los

fallidos para su apoyo  exitosos, como de

‘aquellos que no
ifueron resuelios.

2. FORMATO BASE
DE CANALIZACION
Y SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA
EFECTIVAY
EFICIENTE APS,
donde se evidencien
todas las
| canalizaciones.

3. Evidencia envio
de correo electronico
| al ente territorial
Municipal
{Alcalde/sa,
Desarrollo Social y
Coodinagion PIC),
en donde se plasme
el acta de mesa de
trabajo, la base de
canalizacion y la
informaciéon en
' general que describa
| las principales
barreras para la
atencién de los
casos no resueltos.
4. En la entrega
final, debera
documentar en
informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029
VERSION 2,
presentacién Power
Point, Infografias y
demas elementos, la
relacion de UNA
(01) "Experiencia
exitosa" de
| transformacion

Gobernacion
Cundinamarca
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SURORIENTE

sociceducativa
desarrollada a lo
largo de la
Concurrencia
Departamental.

ENTORNO COMUNITARIO 1

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

CARACTERIZACION
TERRITORIAL EN
ENTORNOS
COMUNITARIOS

Enfrega 1: Levantamiento

| de diagnostico territorial
(Reconocimiento de red de
servicios y oferta
instifucional 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 proceso de
caracterizacién en un
documenio técnico que
sirva como insumo para la
planeacion territorial en
salud ptiblica.

ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES

Entrega 1:

1. ldentificar y caracterizar
personas cuidadoras

| 2. Realizar diagnostico
‘ participativo de
necesidades del cuidador.

I Entrega 2: Talleres de
fortalecimiento de

| habilidades para el cuidado

y el autocuidado

| y barreras.

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:
Im&genes del desarrollo
de la jornada, frabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacién activa de
los asistentes.

4. Representacion grafica
o simbdlica (Mapa digital
o manual) de la

| georreferenciacion de los
servicios sociales
identificados, clasificados
por determinante social o
categoria tematica.

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

Se evidencia desarrollo de actividad el dia 19-12-2025.
Profesional entrega informe, listas de asistencia,

_ | registro fotografico, Mapa digital y matriz de servicios. |

Entrega 1:

ldentificacién

1. Convocatoria lideres y

servicios que trabajan

con poblacion cuidadora

| para la identificacion de

i la poblacidn: Cartas,

| correos o mensajes de

| invitacion enviados a la
comunidad
instituciones.
2. Base de datos
consolidada: Registro
sistematizado de
cuidadores identificados
(Excel u otro formato
compatible con analisis).

Se evidencia desarrollo de actividad el dia 4-12-2025,
impacto 20 personas. Profesional entrega informe, listas
de asistencia en fisico y Excel, registro fotografico,
matriz de resultados y ficha metodoldgica del taller.

Taller
| 1. Informe de Actividades |
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FIC M-PDS-GSP-FR-
029.

2. Listado de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel
3. Registro fotografico:
Iméagenes del desarrollo
de la jornada, trabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacion de los
asistentes.

4. Matriz o formatos de
sistematizacion de los
resultados obtenidos en
el analisis de datos
obtenidos en la
aplicacién de
instrumentos

5. Ficha metodolégica de
preparacion del taller

Entrega 2:

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

2. Listado de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel
3. Registro fotogréfico:
Imagenes del desarrolle
de la jernada, frabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacién activa de
los asistentes.

4. Fichas metodologicas
de preparacion de los
talleres

(. Gobernacion.
%y Cundinamarea

ESTRATEGIA DE
EDUCACION EN SALUD
COMUNITARIA — Talleres
Participatives por Nucleo
Tematico

Entrega 1:

Taller — Prevencidn del
consumo problematico de
sustancias psicoactivas
{SPA)

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

Entrega 2: Taller —
| Prevencion de

Entrega 1:

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

2. Listado de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel
3. Registro fotogréfico:
Imagenes del desarrollo
de la jornada, trabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacion activa de
los asistentes y
reconocimientos
entregados

4. Mapa emocional

| colectivo o cartografia del

Actividad desarrollada el 9-12-2025, poblacion
impactada 13 nifies, nifias y adolescentes. Profesional
entrega informe, listados de asistencia en fisico y Excel,
registro fotografico, cartilla, recetarie y fichas
metodologicas.
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| enfermedades crénicas no
fransmisibles (ECNT)

Jl‘f?

SURDRIENTE

| bienestar (producto

grupal).

5. Mapa comunitario de
factores de riesgo y
proteccion frente al
consumo de SPA
(Construido de manera
conjunta)

6. Ficha metodolégica 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 desarrollo
de 1a jornada, frabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacion activa de
los asistentes y
reconocimientos
entregados

4. Cartilla o guia de
habitos saludables
construida o entregada a
los participanies
5.Recetario comunitario
saludable (compilado con
las aportaciones del
grupo) o guia alimemtaria
6. Ficha metodologica de
preparacion del taller

Gobernacion
Cundinamarca

FORTALECIMIENTO DE
LAS REVCOM (REDES
DE VIGILANCIA
COMUNITARIA

Entrega 1:

Identificar y conformar del
grupo comunitaric de
vigilancia en salud

Entrega 2:
Realizar falleres tematicos
en vigilancia comunitaria

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. Malriz consolidada de
poblacién intervenida.

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

4. Listado de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
1091 VERSION 6 en

| medio fisico y en Excel
5. Registro fotografico:
imagenes del desarroilo
de la jornada, trabajo en
grupos, productos

Actividad realizada el 12-12-2025. Profesional entrega

para eventos priorizados elaborados y
participacion activa de
| los asistentes y

listados de asistencia, matriz consolidada, informe,
listas de asistencia en Excel y fisico, registro fotogrifico
y ficha metodolagica.
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reconocimientos
entregados

6. 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:
Imégenes del desarrollo
de la jornada, trabajo en
grupaos, productos
elaborados y
participacion activa de
los asistentes y
reconocimientos
entregados

4, Ficha metodolégica de
preparacion del taller

Gobernacion
Cundinamarca

ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"

Entrega 1:

Identificar y caracterizar la
poblacién pricrizada

Entrega 2:

Capacitar en rutas de
atencién, derechos y
mecanismos de proteccion

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

5. Ficha metodolbgica 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

Actividad desarrpllada el 11-12-2025, 10 mujeres
impactadas. Profesional entrega base de datos, informe
de actividades, listado de asistencia en fisico y Excel,
registro fotografico y ficha metodolédgica.
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3. Registro fotografico:
Imégenes del desarrolio
de la jornada, trabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacidn activa de
los asistentes y
reconocimientos
entregados

4. Ficha metodoldgica de
preparacién del taller

( § Gobernaciona
&%y Cundinamarea

ESTRATEGIA PIENSA Y
ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 1:

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

Entrega 2:

Sesion 4. Formacion/
Decisiones sexuales y
reproductivas.

Soportes requeridos para
todas las entregas:

1. Informe de Actividades
PIC - Cédigo: M-PDS-
GS8P-FR-029.

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

3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarmollo de la actividad,
al efecutor y asistentes,
ademas debe contener el
registro de la fecha, hora
y lugar de captura con
aplicacion de
georraferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

4. Matriz consolidada de
poblacién intervenida.

Actividad realizada el 9-12-2025, 14 nifios, nifias N
adolescentes impactados. Profesional entrega informe, I
listas de asistencia, registro fotografico, matriz
consolidada.

JORNADAS DE SALUD
CON ENFOQUE
COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

Enirega 1:

Realizar caminata
saludable y activacién
fisica comunitaria

Entrega 2:
Hacer un foro colectivo con
enfoque comunitario

| Entrega 3:
Desarrollar una integracién
comunitaria — libre

| tematica

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 fotogréafico:
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

| Entrega 2;

1. Informe de Actividades

| PIC M-PDS-GSP-FR-
029.

2. Listado de asistencia |
| M-PDS-GSP-GPSP-FR-

|
Foro realizado el 10-12-2025, 16 personas impactadas,
profesional entrega informe, listado de asistencia,
registro fotografico v ficha metodoldgica,
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091 VERSION 6 en
medio fisico v en Excel
3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo
de la jornada, trabajo en
grupos, productes
elaborados y
participacién activa de
los asistentes v
reconocimienios
entregados
4. Ficha metodologica de
preparacion del taller

Entrega 3: ‘
1. Infarme 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. Regisiro fotogréfico:
Imagenes del desarrollo
de la jornada, trabajo en
grupos, productos ‘
elaborados y

participacion activa de

los asistentes y |
reconocimientos
entregados |
| 4. Ficha metodologica de
| preparacién del taller

==

i o ODONTOLOGIA
| ACTIVIDAD DESARROLLADA | ~EVIDENCIA REQUERIDA I
"ENTREGA L: 1. Acta de reunion |

| 1. Establecer
' coordinacién con -FR - 004
entidad VERSION 6.
correspondiente para | 2. Cronograma
concertacion de 3. Informe de |
| espacios Actividades PIC -
2. Definir cronograma Codlgo M-PDS- |
de intervencion. GSP-FR-029
| 3. Espacio | VERSION 2.
informativo: Brindar 4. Listados de
informacion dirigida a | asistencia formato
Padres y/o cuidadores Codigo: M-PDS- .
de nifios y nifias de 0- | GSP-GPSP-FR-091 |
12 afios, que VERSION 6 en
' comprenda: 'medio fisicoyen |
*Factores de riesgo Excel.

predlctlvos de Caries |5. Registro
(BOCA SECA, fotografico donde se
| MOMENTOS DE  evidencie el

| Codigo: E — COMC

(  Gobernacion.
%59 Cundinamarca

DESCRIPCION DE SOPORTES ENTREGADOS

El Ejecutor adjunta en carpeta fisica y digitalizada los siguientes |

sopories.
1-informe de actividad  realizada en la LUDOTECA
MUNICIPAL el 1112 2025
2-Listado de asistencia con 15 Usuarios de poblacion
COMUNIDAD EN GENERAL
3- Registro fotogréfico con fechas y georreferenciacién
4-Consalidado de la poblacion abordada
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de Pauil

AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y
bruxismo).
*Supervision de
habitos higiénicos
saludables.

*Factores protectores,

beneficios del Barniz
de fluor y “CUIDADO
DEL PRIMER
MOLAR”.

ﬂ}

SURORIENTE

desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la fecha, hora y
jugar de captura con
aplicacion de
georreferenciacién,
que coincida con los
demas soportes.

6. Consolidado
informacién PIC
Cédigo M-PDS-
GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion
Cundinamarca

ENTREGA I

1. Establecer
coordinacion con
entidad
correspondiente para
concertacion de
espacios

1. Acta de reunion
Cadigo: E - COMC
- FR -004
VERSION 6.

2. Cronograma

3. Informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-

2. Definir cronograma | GSP-FR-029

de intervencion.

3. Espacio
informativo: Brindar
informacion dirigida a
nifios y nifias de 0-5
afios con sus Padres
y/o cuidadores, que
comprenda:
*Factores de riesgo
predictivos de Caries
(BOCA SECA,
MOMENTOS DE
AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL vy
bruxismo).
*Supervisién de
habitos higiénicos
saludables.

*Factores protectores,

beneficios del Barniz
de fldor y “CUIDADO
DEL PRIMER
MOLAR”,

VERSION 2.

'4. Listados de

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

5. Registro
fotografico donde se
evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la fecha, horay

| lugar de captura con

aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con los
demas sopories.

6. Consoclidado
informacién PIC
Caédigo M-PDS-

El Ejecuior adjunta en carpeta fisica y digitalizada los siguientes
sopories:
i-informe de actividad  realizada en VEREDA EL HATO
BRIGADA DE SALUD el 11 12 2025
2-|istado de asistencia con 15 Usuarios de poblacidn PADRES
NINOS CUIDADORES
3- Registro fotoarafico con fechas y georreferenciacion
| 4- Consohdado de Iz poblacién abordada
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Pl }
SURGRIENTE

GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion
Cundinamarea

Brindar informacion
dirigida a
ADOLESCENTES
(12 -17 anos) para:
FASE | ENTREGA
I

*Factores de riesgo,
patologia bucales y
trauma dental -
bruxismo
*Fomentar Cultura
de autocuidado,
habitos de salud
oral en
adolescentes
con/sin aparatologia
ortodontica,
Desestimulacion del
uso de piercing.
(Realizar el taller
con dos grupos
diferentes en los
temas enunciados)
FASE [l ENTREGA
Il

*Implicaciones en la
cavidad oral por el
consumo SPA
licitas / ilicitas,
Infecciones de
transmision sexual
con manifestaciones
orales, trauma
dentoalveolar

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

2. Listados de
asistencia formato
Cadigo: 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
ejecutory
asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la fecha, hora y
lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con
los demas
soportes.

4. Consolidado
informacion PIC
Codigo M-PDS-
GSP-FR - 095
VERSION 2.

El Ejecutor adjunta en carpela fisica y digitalizada los siguientes
sopories:
1-informe de actividad realizada en GRUPC 1
PCLIDEPORTIVC MUNICIPAL el 11122025, Y GRUPO 2
POLIDEFPORTIVO MUNICIPAL &l 12 12 2025
2-listado de asistencia con GRUPO 1 con 15 Usuarios de
ESCUELA VOLEIBOL Y 15 Usuarios de ESCUELAS DE
FORMACION, de peblacién ADOLESCENTES
3- Registro fotografico con fechas y gecrreferenciacion
4-Consclidado de la poblacion abordada
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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 15
adolescentes)

SURDRIENTE

Gobernacion .
' Cundinamarca

1. Establecer
coordinacion con
entidad
correspondiente
para concertacion
de espacios,
inlcuido el
consentimiento
informado para
revision en la fase
I

2. Definir
cronograma de
intervencion.

3. Espacio
informativo:
Brindar
informacion
dirigida a nifos y
nifas de 0-12 ainos
con sus Padres ylo
cuidadores, que
comprenda:
*Factores de
riesgo predictivos
de Caries (BOCA

' SECA,

| VERSION 2.

1. Acta de reuniéon
Cédigo: E — COMC
~FR - 004
VERSION 8.

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

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

5. Registro
fotografico donde
se evidencie el
desarrolio de la
actividad, al
gjecutor y
asistentes,
ademas debe _
contener el registro |

\de la fecha, horay |

El Ejecutor adjunta en carpeta fisica y
digitalizada los siguientes soportes:
1- informe de actividad realizada en
CUATRO CDI; LOS DUENDECITOS,
CHIGUANITO ALEGRE, MIS
PRIMEROS PASOS Y MIS PRIMEROS
TRAZOS
2-Listado de asistencia con 46 Usuarios
de poblacién PRIMERA INFANCIA O A
5 ANOS sumando los de primera y
segunda entrega
3~ Registro fotografico con fechas y
georreferenciacion
4-Consolidado de la poblacion abordada
5. Formato de revision bucal en los
menores.
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MOMENTOS DE
AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL
y bruxismo).
*Supervision de
habitos higiénicos
saludables.
*Factores
protectores,
beneficios del
Barniz de flaory
“CUIDADO DEL
PRIMER MOLAR”.
(Cada una de las
cuatro fases con 2
grupos minimo de
30 menores)

A ’

| lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con
los demas
soportes.

6. Consolidado
informacién PIC
Cédigo M-PDS-
GSP-FR - 095
VERSION 2.

7. Consentimiento
informado de
padres para
revisién bucal en
los menores.

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

ENTREGA I:

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

2. Factores de
riesgo, trauma
dental , bruxismo.
3. Importancia del
control dental /
periodontal en
deteccion y
control de
enfermedades
(hipertensos
,diabeticos,obesos

v con cardiopatias)

Gobernacion e
Cundinamarca

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

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

3. Registro
fotografico donde
se evidencie el
desarrolio de la
actividad, al
gjecutory
asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la fecha, hora y
lugar de captura
cen aplicacion de
georreferenciacion,
gue coincida con
los demas
soportes.

4. Consolidado

El Ejecutor adjunia en carpeta fisica y digitalizada los siguientes

soportes:
1-informe de actividad  realizada en VEREDA EL HATO
BRIGADA DE SALUD
2-Listado de asistencia con 16 Usuarios de poblacion
DISCAPACIDAD

3- Registro fotegrafico con fechas y georreferenciacion
4-Consclidado de la poblacion abordada 5. formato base de
canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS
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|4. Factores de
'riesgo, patologia
bucales y trauma
dental - bruxismo
5. Factores
protectores:
habitos
saludables:
higiene
bucallprotésica,
alimentacion,
control de
consumo de
tabaco

6. Socializacién de
la Ruta de
promocién y
mantenimiento de
la salud y la Ruta
materno perinatal
segun Resolucién
3280 de 2018
explicar las
infervenciones
individuales en
Salud Oral.
Derechos y

' deberes en salud,

acceso a servicios
de salud bucal en
| el municipio.

informacién PIC
Cédigo M-PDS-
GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion «

Cundinamarea
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en encuentros
presenciales en
Centros Diay
Centros de
Proteccion del
adulto mayor
brindando
informacién en los
siguientes temas:
ENTREGA !:
1. Promocién de
habitos saludables
l de higiene bucal,
]cultura del
autocuidado, dieta
saludable, mal
posicion dental
2. Factores de
riesgo, trauma
dental , bruxismo.
ENTREGA I
1. Importancia del
control dental /
periodontal en
deteccion y control
de enfermedades
(hipertensos

con cardiopatias)

]la Ruta de
promocion y

Brindar informacion

.diabeticos,obesos y

2. Socializacion de

|
|

SURCRIENTE

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

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

3. Registro
fotografico donde
se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al
ejecutory
asistentes,
ademas debe
contener el registro
de la fecha, horay
lugar de capiura
con aplicacion de

1 georreferenciacion,

que coincida con

]mantenimiento de la | los demas

salud y la Ruta
]materno perinatal
segun Resolucion
3280 de 2018
]explicar las
intervenciones
individuales en
Salud Oral.

} Derechos y deberes

en salud, acceso a
servicios de salud
bucal en el

_municipio.

|

|
|

soportes.

4. Consolidado
informacion PIiC
Cédigo M-PDS-
GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion .
Cundinamarca

|
|

Ei Ejecutor adiunta en carpsta fisica y digitalizada los siguientes
soportes: 1-acta ]
de reunién en la oficina de la coordinacion PIC con 2 asistentes

2-cronegrama con fecha de aclividad det 10 12 2025

3-informe de actividad  realizada en EL CASCO URBANO

4-Listado de asistencia con 15 Usuarios de poblacion ADULTO
MAYOR
5- Registro fotografico con fechas y georreferenciacion
6-Consolidado de la poblacidn abordada

|
|
|
|
|

|
|

|

|

|

|

|

|

|
]
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Entrega de informe
mensual de las
actividades
realizadas durante
la entrega

SURORIENTE

1. Informe de
actividades de la
intervenciones
segun el anexo,
teniendo en cuenia
gue para la dltima
entrega este
informe es un
consolidado de
acuerdo al formato
de informe que se
encuentra en la
caja de
herramientas

Gobernacion
Cundinamarca

El ejecutor adjunta informe final consolidando |as acciones de la
primera y segunda enirega y 10s resultados obtenidos durante la
ejecucidn de la concurrencia departamental.
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Gobernacion
Gundmamarca

PANEACION ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS CONTRATACION DIRECTA PLANEACION
INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
MUNICIPIO UBAQUE

INFORME No. 001 DE 2025 ]
FECHA DEL INFORME NOVIEMBRE 2025
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1065-2025
CONTRATO
"CONTRATISTA | ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE )
TNIT | 800.174.375 -5 ] B
| OBIETO DEL | EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA
' VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE
| SUPERVISOR | LUIS FAIBERTH GARCIA REYES B o
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo
iTEM ACTIVIDAD DESARRCLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES

| Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas,

' | identificando &l riesgo a traves de la Ficha de

| caracterizacian {Survey 123 y SHAPS) en Iz visita
domiciliaria familiar, caracterizando los riegos
sociales, amhientales y de la salud, orientando ala
familia y realizando la canalizacién pertinente.

1. Base de datos descargada

de la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la Ficha
de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio
asignado a cada auxiliar de
enfermerla, que contenga
informacién completa de los
hallazges encontrados en la
visita, la cual sera objeto de
proceso de auditoria para
verificar veracidad y calidad del
dato. Esta evidencia esia
sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 CUSTODIADE
INFORMACION DSP,
diligenciade par cada persona
que accede a la base de dates
en las ESEs,

3. Formaic M-PDS-GSP-GPSP-

| FR-102 ACUERDO DE

ENTREGADOS

Er los micro territoric de la vereda
FISTEGA y El Molino se realizd un
total de 42 visitas de las cuales se
realizaron 40 caracterizaciones
positivamente.
Totalidad:
e 40 Visitas efectivas
e 8 Menores de edad
¢ 12 Aduitos mayores
* 1 Mujeres embarazadas (vereda
Luciga)
e 2 Puerperas {1 vereda Lugiga, 1
Vereda Puente Amarillo)
o § hombres cabeza de hogar.
o 7 Mujeres en edad fértil,
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CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciado por funcionarios o
contratistas de las ESEs que

| acceden a las bases de datos y

registran la informacion.

4. Formate M-PDS-GSP-GPSP-

| FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE

I CARACTERIZACION

FAMILIAR APS, para diligenciar

| previo al inicio del registro de la
informacion por parte del perfi!
auxiliar de enfermeriaen el
entorno hogar.
5. Para la tercera enfrega se
deberan redlizar solamente 8

I caracterizaciones y o
seguimientos

NOTA: En el momento que se

\ empiece a diligenciar la

platarforma SISPRO (SI-APS}),

se realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n®
116 de en dondela
caracferizacion debe hacerse

plataformas ,

de manera paralela en las dos

Realizar la canalizacidn de los usuarios, segun ios
riesgos en salud y sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales competentes, con el fin de
garantizar la atencién requerida.

2 |
|
|
| Remitir las canalizaciones que se gen_er_én desdeel
microterritorio asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de ofro nivel de atencion en
salud ylo sociales.
3

1. Base de dalos descargada
de la plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion
individual,

3. Instrumento de registro de
canalizacion

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO ALA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025

2. FORMATO DE

CANALIZACION INDIVIDUAL A

SERVICIOS DE SALUD O
| SOCIALES

Gobernacion
Cundinamarca

De acuerdo con la caracterizacin
de riesgos en salud y sociales que
se encontraron durante las visitas
familiares se canalizd 21 usuarios
a los respectivos servicios segin
las necesidades identificadas en
las familias caracterizadas con el
fin de garantizar la atencion
individual requerida e impactar
positivamente en su estado de
salud y calidad de vida de los
usuarios

De acuerdo a |as necesidades y
riesgos en salud enconfradas en

| las familias de los microterritorios

FISTEGA y EL MOLINO, se
canalizaron 21 usuarios a
diferentes servicios de acuerdo a
la necesidad requerida.
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SURORIENTE

Identificar y reportar de manera oportuna las
sifuaciones de interés en salud plblica, garantizando
|a articulacion con la red de vigilancia comunitaria
para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el
andlisis de riesgo y el seguimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la poblacion, ademas
apoyar & los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico
y educaiivo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la prevencion y
control de [as situacionas de interés en salud pilblica.

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

Gobernaciona.
Cundinamarea

En los microterritorios de Fistega y
El Molino, deniro dsf total de las
visitas realizadas a las familias, se
caracterizaron y canalizaron 3
personas que presentan
situaciones que puaden ser
eventos de interes en salud
plblica.

Identificar a la poblacion en general, segin grupo
etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Frograma
Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue
incluya seguimiente v verificacion a la aplicacion de
esguemas de vacunacion completos

Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y
[ seguimiento al 100% de las personas gestantes y
| puétperas presentes en el microterritorio asignado,
realizando también blisqueda activa con lideres
comuniiarios v lideres de programas sociales v de
salud ubicando esta poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno gerinatal
pendientes.

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 camnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser
efectiva la canalizacion
presentar el Formafo de
disentimiento informato PAI

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardsx de gestantes hasta el
seguimisnto en el puerperio, de
la Gobernacion de
Cundinamarca en 1a aplicacion
Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizacicnes

| correspondientes.

| 2. En caso de no encondrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de busqueda

| activa con la Junta de Accién

| comunal con firmas, registio

‘ fotografico y datos de contacto.
NOTA: Si la gestante no esta
caracterizada en la base de
datos Ficha Familfar survey
123- Kardex de gestantes NO

| sera valida.

Deniro de [as visitas realizadas en

fos microferritorios de Fistega y El
Malino se caracterizarcr y

realizaron 3 canalizacicnes a los
servicios de vacunacion,

Revisando los carnets de vacunas

se encontro gue &f esquema
regular en menores de 5 estan

adecuados para la edad. .

No s encontraron ni se
evidenciaron brotes o casos
sospechosos de fisbre amarilla,
sarampién, rubéola, dengue u
otra.

Se realizd promocion de fe vacuna |

de la influenza,VPH y Fiebre
amarilla

Enlos microterritér_ios de I;a-
Vereda FISTEGA y EL MOLINO

no hay gestantes ni puérperas, se |

hace seguimientos en los oiros
microterritorios asignados de
PUENTE AMARILLO Y LUCIGA,
a 1 gestantes y dos puérperas. A
la gestante se le informa en signos
y sinfomas de alarma durante la
gestacion, habitos y estilos ds vida
saludable, la importancia de tomar
los micronutrientes y asistir a
fodos los controles. A las dos
puérperas se les brinda
informacion en signos ¥ sintomas
ds atarma durante el puerperio y

| signos y sintomas de alarma del
recign nacido. También se informa

la importancia de [a lactancia
materna, exclusiva y a libre
demanda, se informa en habitos y
estiles de vida saludable en la
alimentacion gue favorezca la
produccion de feche,
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' Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través
de la ficha AIEP| Comunitario a la poblacion del
microtertitorio 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

Gobernacion

%y Cundinamarca

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la Gobernacion
de Cundinamarcaenla
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGIS, marcando

29 dias). las canalizaciones
7 correspondientes.
2. En caso de no enconirar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accion
comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.
| Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias | Formato de Registro de
visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura | asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
del autocuidado para la deteccion temprana de FR-091_VERSION 6
riesgos asociados a ;
: NOTA: se realizara verificacion
' *Enfermedades prevalentes de la infancia, matemo- | mediante llamadas telefonicas
perinatal, salud ambienta, salud mental y convivencia | aleatorias de acuerdo con los
social, sexualidad y derechos sexuales y listados presentado
reproductivos, vida saludable y enfermedades .
8 transmisibles, promecion de fa higiene y la salud |
. bucat, salud en el entomo laboral, gestion diferencial
‘ ‘ de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
| Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y
RrOM, discapacidad, victimas del conflicta armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes, efc),
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. . | -
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2
TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA ‘

En los micro territorios
caracterizados de la vereda
FISTEGA y EL MOLINQ, de las 42
familias visitadas se realiza
seguimiento AIEP, ya que estos
micro territorios ya se habian
caracterizado en otro pericdo det
afio en curso. Los riesgos y
necesidades fueron identificados v |

canalizados segin necesidades
encontradas.
Se brinda informacion a las
madres, sabre la importancia de
los seguimientos |
correspondientes, Crecimiento y
desarrollo, odontol

olo

ogia y control

Se realizaron acciones de
infermacién en el 100% de las
familizs visitadas para promover la
salud y la culiura del autocuidado
y detectar los riesgos de acuerdo
alas necesidades encontradas
coma: Hipertensidn, Digbetes,
Hébitos saludables, Obesidad,
Salud ambiental, Salud mental,

Salud oral y Vacunagion,etc. Se
| incentiva al cultivo y consumo de
productos de huerta casera y
demas producios generados en
las familias, como huevo, pello, ya
que se evidencia [a falta de
| proteina y vegetales en el plato
‘ familiar.
Informacién en Chagas y Dengue
por estar en zona endémica.

DESCRIPCION DE SOPORTES |
 ENTREGADOS
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Realizar minimo 40 caracterizaciones efecivas,
identificando el riesgo a traves 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 [a canalizacion pertinente.

1. Base de datos descargada
de la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la Ficha
de caracterizacion familiar de
acuerde al microterritorio
asignado a cada suxiliar de
enfermeria, que contenga
informacién completa de los
hallazgos encontrados en la
visita, la cual sera ohjeio de
proceso de auditoria para
verificar veracidad vy calidad del
dato. Esta evidencia est
sujeta a revision de la
veracidad del dato, con
implicacién LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,
diligenciado por funcionarios a
contratisias de las ESEs que
acceden a las bases de dafos y
registran la informacion.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMAGION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para diligenciar
previo al inicio del regisiro de la
informacion por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en el
enterno hogar.

5. Para la tercera entrega se
deberan realizar solamente 8
caraclerizaciones y ¢
seguimientos

NOTA: En el momento que se
empiece a diligenciar la
platarforma SISPRO (SI-APS),
se realizaran 28

| caracterizacion para dar

| cumpiimiento a la circular n®
116 de en dondela

| caracterizacion debe hacerse |

Gobernacion.e
Cundinamarea

Se realizaron 40 visitas en donde
fueron 30 seguimientos y 10
visitas nugvas
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| de manera paralela en las dos
plataformas ,

ernacion

dinamarca

Realizar la canalizacion de los usuarios, segdn los
riesgos en salud y sociales identificados, hacia los
servicios y profesicnales competentes, con el fin de
garantizar la atencidn requerida.

microterritorio asignado de manera diaria al
corresponsal en ¢asos de ofro nivel de atencion en
salud yfo sociales.

3|

idenfificar y reportar de manera oportuna las

i situaciones de interés en salud publica, garantizando
la articulacion con ta red de vigilancia comunitaria
para el fortalecimiento de 1a deteccion temprana, el
analisis de riesgo y ef seguimniento de los eventos que
puedan afectar la salud de la poblacién, ademas
apoyar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de material pedagogico
y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que Jos contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la prevencin y

| control de las situaciones de interés en salud publica.
Identificar a la poblacidn en general, segln grupo
etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que
incluya seguimiento y verificacion a |a aplicacion de
esquemas de vacunacion completos

—_

Remitir las canalizaciones gue se generen desde el

1. Base de datos descargada
de la plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion
individual.

3. Instrumento de registro de
| canalizacion

1.FORMATOBASEDE |

CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025 .
2 FORMATO DE i
CANALIZACION INDIVIDUAL A
| SERVICIOS DE SALUD O
|SOCIALES
1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listados de asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 6 en
medio fisico y en Excel.

' 1. FORMATQ BASE DE ‘
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA'Y
EFICIENTE APS
2. FORMATO DE
CANALIZACION INDIVIDUAL A |

Se realizaron 10 canalizaciones de

: seguimiento para |a corresponsal '

Se realiza acta de actividad y
ningun caso de intereses publicos

No se evidensiaren menores sin
gsquema incompleto, se canaliza
adulios mayores para esquema
influensa esta semana

Se hizo visita a una gestantes y a
puerpera dende se evidensian
que estaal dia

SERVICIOS DE SALUD O l

SOCIALES



0 £5 PEMSANGO £V USTED

H)dﬂ Vneente de Paiil

| FOMEQUE]

SURDRIENTE

Gobernacion s
Cundinamarca

3. Foto dsl carnet de vacunas

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

Realizar caracterizacion, canalizagion, gestion y
seguimiento al 100% de las personas gestantes y
puérperas presentes en el microterritorio asignado,
realizando tambien blisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas sociales y de
salud ubicando esta poblacién inasistente o con
intervenciones de |a ruta materno perinatal
pendientes.

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a fraves
de la ficha AIEP! Comunitario a la pobtacién del
microtetitorio asigrniado asignado de infancia y
primera infancia , realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al riesge identificado. (desde
el primer dia de nacido hasta los 11 afics 11 meses y
29 dias).

Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias
visitadas, con el fin de promaover la salud y la culiura
del autocuidado para la deteccion temprana de
fiesgos asociados a

*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, saled ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y enfermedades
transmisibles, promocion de |z 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, vicimas del conflicto armado,

| fotografico y datos de contacto.

1.Diligenciar con calidad y
veracidad [a ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
fa Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
perscnas gestantes ni
puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accion |
comunal con firmas, registro |
fotografico y datos de contacto. |

Se realizaron dos kardex a
gestantes

NOTA: Sila gestante no esta

caracterizada en la base de
datos Ficha Familiar survey
123- Kardex de gestantes NO

| sera valida.

1.Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de AIEPI
Comunitario, de la Gobernacion
de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGIS, marcando
ias canalizaciones
correspondientas.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accidn
comunal con firmas, registro |

| Realiza acta de busqueda activa
por que nose haya ningun AIEPI
nuavo , sé realizan seguimientos

Formato de Registro de
asistencia M-PD'S-GSP-GP SP-
FR-091_VERSION 6

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

Se envian listados de asistencia
de las listas realizadas
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| desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc),

deberes y derachos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl y demés riesgos
identificados en el microterritorio.

Gobernacion..
Wy Cundinamarca

CORRESPONSAL EN SALUD {Aux. de enferm

eria, técnico administrativo en salud o gestitn)

brindar informacién a los usuarios en los procesos de
gestion de tramites.

; DESCRIPCION DE SOPORTES |
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGADOS
Paralaentrega | y I presentar
los siguientes soportes:
1.Acta de reunién de
concertacidn Codigo: E-COMC-
Identificar y coordinar con los integrantes de los :;zgg; ng g}%i;g;ig{g;zz e Se realiza mesa de trabajo con
equipos bésicos territoriales de salud que este ( rofesignales il equipo PIC DEPARTAMENTAL el
operando en el municipio, los tramites pertinentes PIole y auxiliares), 12 de diciembre , con & fin de
" | parala resolucién de canalizacion efectiva leniendo | "¢2cionando los casos recibir canalizaciones y dejar
en cuenta la especificidad del rol de cada uno en el recepqonados por cada CMpIOMIS0S establecifgs paraa
i profesional. Debe contener efectividad de los casos
' registro fotografico y firmas priofitarios.
originales.
Formato base gestion de
canalizacidn debidamente
diligenciado.
Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:
1. Listados de asistencia
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 de cada jornada en
medio fisico y en Excel y el
respectivo formato de
consolidacién en Excel
. o Sa realiza jornada de salud el 12
(prop ue§ta. generaf:[on de de diciemjbre en la escuela de
formulaflf{ para registro de San Agustin, se entrega una base
beneficiarios, el cual remplace | 4o Jistados de asistendia ¥ otra de
Participar en las jornadas de salud, apoyando el consolidados en excel), delos | |5 propuesta sobre la aseosoria de
2 proceso de agendamiento y demanda efectiva y usuarios que hayan sido los framites en salud y fas EAPB.

priorizados con algln tipo de
canalizacion yfo que hayan
recibido asesoria en gestion de
tramites ante las EAPB e IPSs y
los canales de comunicacion,
seqin el portafolio de servicios
sociales y de salud.

2.Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,
que incluya material de
divulgacion de la convocatoria a
la jornada y nlmero de

| personas canalizadas y a que

Adicional a ello se realizd &}
informe de actividades PIC con el
fin de describir de manera explicita
la jomada de salud y su geestion,
con resuliados y divulgacion de
informacipon para asistencia,
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servicios. Debe contener
registro fotografico y firmas
originales.

Paralaentrega I,y |l presentar
i los siguientes soportes:
1.Acta de reunién Codigo: E-
COMC-FR-004con la persona |
| delegada ante el Sistema de

Aiilizcion Transaccional (SAT)

| Realizar gestion y articulacion relacionados con Se realiza canalizacion & la

e i ylo quien haga sus veces, asesora de NUEVA EPS el dia 12
, b i fodotos B EPSCOe Gl oy | arin oo s
SISBEN garantizande la continuidad de la atencién en Wl operlatiyos para [GImEE Un|aseguramignioapara
9 | gestion de las afiliaciones de que pueda recibir accesos en

Debe contener registro

' fotografico y firmas originales.

‘ 2. Adjuntar correos remitidos de
canalizacion a aseguramiento.

1 . — . 1

Se rezliza acta de mesa de
trabajo, convocada eldia 09 de
diciembre con el enlace de
Discapacidad Emely Fuentes , con

Por cada entrega presentar 1os | el objetivo tomar medidas sobre 2

siguientes soportes: | casos prioritados con adgl'io
Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los | 1. Acta de reunién Codigo: E- | Maycr, para el lema de gestion de
actores Municipales como Secretarias, Comisaria de | COMC-FR-004 articulacion con ay;‘gssr;erce{;'siaes;edS;”rﬁggﬂ;g:gor
famllla, personeria efc, y evaluar acciones de _ los diferentes actores de reducida y otro por ceriicado e
intervencion en el proceso de canalizacién efecfiva de | acuerdo a los casos

e , discapacidad.
acuerdo con la ruta de Promocion y mantenimiento a | presentados y compromisos de | g realiza Se resliza acla de mesa

la salud, basado en los casos presentados. las dos partes. Debe contener de trabajo, convocada el dia 1
el registro fotografico y firma de diciembre con el enlace de
original. | semillas de amor Diana Rico , con

| ¢l objetivo tomar medidas sobre
| casos prioritario de adultos
mayores con sifuaciones
prioritarias a resolver.
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Realizar gestion ante las entidades competentes

poblacion caracterizada con el fin de disminuir
batreras & los servicios de salud yfo sociales.

sobre los procesos administrativos y/o sociales de la

Por cada enfrega presentar los
siguientes soportes:

1. Diligenciar el instrumento
FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO ALA
DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025, realizar
segumiento a la gestion.

2. Realizar busqueda activa,
gesfionando 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 fotografico y firma
original anexande soporte de
las citas asignadas y correos
remitidos.

Gobernacion
Cundinamarea

Se realiza de manera completa
base canalizacian de los 10 casos
focalizados por €l equipo del
ministerio.

Se realiza acta de reunion con
EQUIPOS BASICOS N°1Y B2
el dia 28 de noviembre con &l
objetivo de recibir casos
prioritarios focalizados, para seguir |
con gestion y seguimiento en los
dias 11y 12 de diciembre

B

iTEM

Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo

consolidado de las actividades realizadas durante el

| periodo de concurrencia departamental.

Para la entrega |, Il deben
presentar:

El informe de aclividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029,
debe incluir:

* Relacién detallada de las
actividades ejecutadas (entorno
educativo, entorno hogar,
entorno comunitario).

» Namero 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 EDUGATIVO

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

Se consolida el informe de
actividades PIC Con el
sonsolidado completo de la
actividades realizadas por el PIC
¢on corte del 14 de diciembre.

| DESCRIPCION DE SOPORTES |

ENTREGADOS
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| Realizar socializacidon y seguimiento de
la estrategia APS, incluyendo
cronograma, plan de trabajo y
seguimiento por enfrega con.
Alcalde/sa, Secretario/a Saiud y/o
Desarrollo Social, Secretario/a deportes,
coordinador/a cultura - recreacion,
Coordinador PIC municipal y Policia
Nacional, con el fin de que ellos
conozcan los procesos, los guien de
manera constructiva aportando desde
sU experiencia ideas para que las
actividades de los ejecutores se realicen
| con calidad.

Dicho espacio, debera contener
compromisos adquiridos por parte de
los diversos actores para un adecuado
desarrollo de las actividades a realizar,
priorizando los principics de
corresponsabilidad, cuidado y
proteccion de la poblacion a abordar en
los entornos articulados,
salvaguardando la integridad y
seguridad de los mismos.

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

(.4 Gobernacion..
¥ Cundinamarca

'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
desarrolio 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.

3. Cronograma de
frabajo y plan de
trabajo concertado con
los actores
involucrados
{Alcalde/sa,
Secretario/a Salud y/o
Desarrollo Social,
Secretario/a deportes,
coordinador/a cultura -
recreacion,
Coordinador PIC
municipal y Policia
Nacional).

4. Matriz consolidada
de poblacién
intervenida ENTORNO
EDUCATIVO M-PDS-
GSP-GPSP-FR-104. Se
debera presentar por
entrega, donde
contenga el nimero de
intervenciones
realizadas con la

| poblacion objeto.
Chbhservacion: El
ejecutor debera
reunirse con un minimo
de tres {03) actores en
Lun Unico espacio.

Se realizé socializacidn con los
actores municipales {ceniro de
salud) de los componentes
descritos durante {2 gjecucion,
mes de diciembre
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Realizar "Cineforo socioeducativo -

sanando mentes" dirigido a la

comunidad en general, como estrategia
| pedagogica y participativa para la

prevencion de riesgos psicosociales y el
fomento de la salud mental en jévenes y
adolescentes, en el marco del desarrollo
de los programas sociales, deportivos
y/o culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. Cineforo socioeducativo
desarrollado en la segunda entrega.
| Sesidn 2. Cineforo socioceducativo
desarrollado en la tercera entrega.

Desarrollar actividad denominada
"ExpresArte por la Salud Mental", donde
se implemente un espacio artistico para
que nifios, adolescentes y jovenes
pinten o disefien murales con mensajes
positivos sobre salud mental y bienestar
emocional, en el marco del desarrollo
de los programas sociales, deportivos
y/o culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesioén 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 ni excesos".

$ Gobernacion e
%59 Cundinamarca

| | 1. Informe de

Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-
FR-029 VERSION 2.
2, Listados de
asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.
3. Registro fotografico
| donde se evidencie el
desarrcllo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas
debe contener el
| registro de la Fecha,
| hora y Lugar de captura
con aplicacién de
|georreferenciacién, que
coincida con los demas
soportes.

Observacion: Cada
sesidn debe tener un
minimo de diez (10)

| participantes.

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

3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutory
asistentes, ademas
debe contener el
registro de [a Fecha,
hora y LLugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que

coincida con los demas |

soportes.

Segundo cine fora de salud mental
"sanando Mentes' en espacios de
formacion mes de diciembre

Se realiza taller de "fiestas en paz"
con aclividades de sensibilizacidn
en entornos educativos
adolescentes mes de diciembre
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Observacion: Cada
sesion debe tener un
minimo de diez (10)
participantes.

Gobernacion
Cundinamarca

Realizar talleres vivenciales con padres,
madres y 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
recreacion, en el marco del desarrollo
de los programas sociales, deportivos
y/o culturales, ofertados por el ente
territorial

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

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

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

1. Informe de
Actividades PIC -
Cdédigo: 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 ejecutory
asistentes, ademas
debe contener el
registro de la Fecha,
hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

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

participantes.

Se realiza segunda sesidn de
actividaden prevencitn de
violencia intrafamiliar, con padres
de familia, de acuerdo a las
problematicas por consumo de
alcoho!, mes de diciembre
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|1. Informe de
Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-
| FR-029 VERSION 2.
Realizar talleres para el desarrollo de |2. Listados de
actividades con nifios, nifias y asistencia formato

adolescentes de autocuidado y ' Cédigo: M-PDS-GSP-
desarrollo de habitos que promuevan GPSP-FR-091
bienestar en relacion con el VERSION 6 en medio

aprovechamiento del tiempo libre y el fisico.
desarollo biopsicosocial con énfasis en |3. Registro fotografico

el entorno educativo,en el marco del | donde se evidencie el
desarrpllo de los programas sociales, des'a.rrollo de I_a e realiza taller de autocuidado en
5 deportivos y/o culturales, ofertados por | actividad, al ejecutor y vacaciones, riesgos y
el ente territorial: asistentes, ademas socializacion de ruta de atencion,
| debe contener el mes de diciembie
Sesion 1. Cuentos y creatividad en | registro de la Fecha,

vacaciones - Lectura animada, creacién Ihora y Lugar de captura
de cuentos, teatro o titeres como forma | con aplicacion de

de expresion. georreferenciacion, que
Sesidon 2. Jugando aprendo a cuidarme | coincida con los demas
- Juegos sobre autocuidado, higiene, | soportes.

nhutricion y prevencion de |

enfermedades.

| Observacion: Cada
sesion debe fener un
minimo de diez (10)
patticipantes.

1. Informe de

| Actividades PIC -
Realizar encuentros intergeneracionales | Cédigo: M-PDS-GSP-
con énfasis educativo para el desarrollo | FR-029 VERSION 2.

de habilidades de nifios, nifias y 2, Listados de
adolescentes desde la integralidad y la  asistencia formato
interdependencia, a partir de la Cédigo: M-PDS-GSP-
participacion social, comunitaria y | GPSP-FR-091

ciudadana, en el marco de! desarrollo VERSION 6 en medio

de los programas sociales, deportivos fisico. Se realiza actividad de empatia y

y/o culturales, ofertados por el ente 3. Registro fotografico | yrahajo en equipo, con convivendia

B territorial: donde se evidencie el | y solidaridad como eje de empatia
desarrollo de la en adolescentes, mes de

Sesién 1. "Guardianes del planeta”. actividad, al ejecutor y diciembeg

Talleres sobre reciclaje, cuidado del asistentes, ademas

agua, sembrar arboles o crear huertas | debe contener el

escolares. registro de la Fecha,

Sesion 2. Amistad, empatia y trabajo en | hora y Lugar de captura

equipo - Juegos cooperativos y con aplicacion de

dinamicas que fortalezcan la georreferenciacién, que

convivencia y la solidaridad. coincida con los demas

soportes.
_ I L
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Observacion: Cada
sesidn debe tener un
minimo de diez (10)
participantes.

Gobernacion .
Cundinamarea

Realizar identificacién, reporte,
canalizacién, activacion de ruta,
seguimiento, orientacion, escucha e
intervencién de los casos en los que
involucre a los diversos actores del
entornoc educativo que requieran
atencion en servicios de Salud y
servicios sociales.

Para ello, el gjecutor debera propiciar
espacios de atencidn y escucha activa
para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de
propender por una adecuada atencion,
promocidn y seguimiento de la salud
mental de los diversos actores.
Realizar un minimo de quince (15)
casos de escucha activa para con la
pcblacion objeto, a demanda
socioeducativa y territorial.

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

2. Debera diligenciar de
manera adecuada &l
debido consentimiento
informado.

3. Debera diligenciar de
manera adecuada la
respectiva bitacora de
intervencién M-PDS-
GSP-GPSP-FR-098
VERSION 1.

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

a. FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE
SALUD O SOCIALES.

b. FORMATO
BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTCO A LA
DEMANDA EFECTIVA
Y EFICIENTE APS.

¢. Formato de
confidenciatidad M-

Se realiza el seguimiento a los
(15) casos identificados en el mes
de diciembre
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| PDS-GSP-GPSP-FR-
(102 VERSION 1.

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

Gobernacion«
Cundinamarca

1. Informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-
| Desarrollar procesos de informagion, | FR-029 VERSION 2.
educacién y comunicacién con actores | 2. Listados de
territoriales involucrados en las | asistencia formato
dinamicas inherentes al entorno Cédigo: M-PDS-GSP-
educativo del municipio, en el marco del | GPSP-FR-091
desarrollo de los programas sociales, VERSION 6 en medio
deportivos y/o culturales, ofertados por | fisico.
el ente territorial: 3. Registro fotografico
| Sesion 1. “Detecta, Actua, Protege” donde se evidencie el
Reconocer e identificar los signos y l desarrollo de la

sintomas de intoxicaciones por actividad, al ejecutor y
consumo de sustancias psicoactivas. - | asistentes, ademas
Sesién a desarrollar con padres, debe contener el
madres y cuidadoras de familia con registro de la Fecha,
vinculacién a los entornos educativos | hora y Lugar de captura
fdel municipio. con aplicacion de
Sesién 2. “Elige Aire, No Humo” georreferenciacion, que
Prevenir el inicio y reducir el uso de | coincida con los demas
[cigarrillos mediante estrategias soportes.
| educativas, de concienciacion y
| participacion activa. Sesion a desarrollar |
con lideres territoriales con énfasis
educativo,

Observacién: Cada

sesidén debe tener un

minimo de diez (10)
| participantes.

Se realiza segundo taller de " elige
aire no huma", con participacion
acfiva de los lideres en el mes de
diciembre
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Implementar y facilitar espacios
participativos denominadoes “circulos de
escucha’ dirigidos a adolescentes y
jovenes, con el objetivo de promover el
didlogo reflexivo, la expresidn libre y
segura, el fortalecimiento del
conhocimiento en torno a la sexualidad,
los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, desde un enfoque de
género, interseccionalidad, diversidad,
ciclo vital y derechos humanos.

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. Registre fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor y

Gobernacion.«
Cundinamarca

Se realiza sesion de derechos
| "gue significa ser hombre hoy", en
gl mes de diciembre

9 )
. . asistentes, ademas
Circulo de mujeres (adclescentes y ’
j6venes) debe contener el
jovenes). . registro de la Fecha, |
Sesién 1: “Soy mujer: identidad,
autoestima y sororidad” y “Mi cuerpo, mi eI auEE]capiliia
! M- - : con aplicacion de
ciclo, mi cuidado”. o
georreferenciacion, que
i coincida con los demas
Circulo de hombres. {(adolescentes y
i soportes.
jévenes).
Sesion 2: “; Qué significa ser hombre
hoy?” “Consentimiento, derechos .y
rgvencic')n” Erit ’ y Observacidén: Cada
P ' sesién debe tener un
minimo de diez (10)
participantes.
1. Acta de mesa de
trabajo con
representantes del ente
territorrial (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y
Coodinacion PIC) en
donde se haga
retroalimentacién de
Noftificar al ente territorial sobre 1as casos sociales y de
intervenciones realizadas con los salud, tanto los
diversos grupos poblacionales, exitosos, como de
10 |incluyendo los casos sociales y de aquellos que no fueron

Salud exitosos de canalizacion efectiva,
su tramitologia y los fallidos para su
apoyo e intervencion.

resueltos.

2. FORMATO BASE
DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA
Y EFICIENTE APS,
donde se evidencien
todas las
canalizaciones.

3. BEvidencia envio de
correo electrénico al

Se realiza proceso final de apoyo
en canalizacién y seguimiento en
el mes de diciembre
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| ente territorial Municipal
(Alcaldefsa, Desarrollo
Social y Coodinacién
PIC), en donde se
plasme el acta de mesa
de trabajo, la base de
canalizacién y la
informacion en general
que describa las
principales barreras
para la atencién de los
¢asos no resueltos.
4. En la entrega final,
debera documentar en
Informe de Actividades
PIC - Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029 VERSION
2, presentacion Power
Point, Infografias y
demas elementos, la
relacién de UNA (01)
"Experiencia exitosa"
de transformacion
socioeducativa
desarrollada a lo largo
de la Concurrencia

| Departamental.

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN

ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1: Levantamiento de diagnéstico
territorial (Reconacimiento 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)

Proposito: Consoiidar los hallazgos del proceso
de caracterizacion en un documento técnico que
sirva como insumo para la planeacion territorial

en salud piblica.

ENTORNC COMUNITARIC 1

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS

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

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

3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo de
la jomada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacioén activa de los
asistentes.

4. Representacién grafica o
simbélica (Mapa digital o
manual)} de la
georreferenciacion de los
servicios sociales
identificados, clasificados por
determinante social o
categoria tematica.

5. Matriz de servicios y
determinantes sociales:
Tabla gue relacione los
servicios existentes con los

| determinantes que abordan |

Se realiza la entrega del Informe

de Actividad PIC correspondiente

al taller participativo desarrollado
con la metodologia BIT PASE,

ejecutado &l dia 05 de diciembre
en la Escuela de la Vereda de
Ganco. La jornada contd con la
participacion de 10 asistentes,

entre ellos lideres comunitarios y
habitantes de la comunidad en

ganeral.
Se evidencia listado de asistencia
fisico y registro fotografico.
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ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

| Entrega 1:
|
1. 1dentificar y caracterizar personas cuidadoras

: 2. Realizar diagnostico participativo de
necesidades del cuidador.

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

{educacion, salud, empleo,
vivienda, entorno saludable,
redes de apoyo, eic.),
actores responsables,
| cobertura y barreras.
Entrega 1:
Identificacion
1. Convocatoria lideres y
servicios que trabajan con
peoblacién cuidadora para la
identificacion de la
poblacion: Cartas, correos o
mensajes de invitacion
enviados a la comunidad e
instituciones.
2. Base de datos
consolidada: Registro
sistematizado de cuidadores
identificados (Excel u otro
formatce compatible con
analisis).

Taller

| 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:
Iméagenes del desarrollo de
ia jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacion de los
asistentes.
4, Matriz o formatos de

| sistermnatizacion de los
resultados obtenidos en el
analisis de datos obtenidos

| en la aplicacion de
instrumentos
5. Ficha metodcldgica 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 fotogréfico:
Iméagenes del desarrollo de
la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacién activa de los
asisienies.
4. Fichas metodoldgicas de
| preparacion de los talleres

Gobernacion e
Cumlmzlmirca

Se realiza entrega de informe de
actividades PIC correspondiente al |
taller de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y &l
autocuidade, f cual se desarrollo
¢l dia 12 de diciembre y se conto
con |a pariicipacion de 20

| asistenies quienes son cuidadoras

del municipio.

Se evidencia listade de asistencia
fisico, registro fotografica y ficha
meiodologica de preparacion de

actividad.
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ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD
COMUNITARIA — Talleres Participativos por
Nicleo Tematico

Entrega 1:

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

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

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

| Entrega 1:
1. Informe de Actividades
PIC M-PDS-GSP-FR-029.
| 2. Listado de asistencia M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico
y en Excel
3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo de
la jornada, trabajo en grupos,
| productos elaborados y
participacién activa de los
asistentes y reconocimientos
entregados
4. Mapa emocional colectivo
o cartografia del bienestar
{producio grupal).
5. Mapa comunitario de
factores deriesgo y
proteccion frente al consumo
de SPA (Construide de
manera conjunta)
6. Ficha metodolagica de
preparacion del taller

Entrega 2:
1. Informe de Aclividades
PIC M-PDS-GSP-FR-029,
2. Listado de asistencia M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico

| v en Excel
3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo de
la jernada, trabajo en grupos,

| productos elaborados y
participacion activa de los
asistentes y reconocimientos
entregados
4. Cartilla o guia de hébitos
saludables construida o
entregada a los participantes
5.Recetario comunitario
saludable (compilado con las
aportaciones del grupo) o
guia alimentaria
6. Ficha metodolégica de
preparacion del taller

(-3 Gobernacion..
%y Cundinamarea

Se evidencia informe de
actividades PIC correspordiente al
taller de Prevencionde
enfermedades cronicas no
trasmisible. La actividad fue
ejecutada el dia 11 de diciembre
en |a Biblioteca Municipal Jaime
Pardo Leal, se conto con fa
participacion de 9 adultos y
adultos mayores.

Se evidencia listado de asistencia,
registro fotografico y ficha de
preparacion de a actividad.
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FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM
| (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

Entrega 1:
ldentificar y conformar del grupo comunitario de
vigilancia en salud

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

| Entrega 1:

1. Listados de asislencia

formato Cédigo: M-PDS-

GSP-GPSP-FR-091

VERSION 6 en medio fisico

y en Excel con minimo 15

personas

2. Matriz consolidada de

poblacién intervenida.

3. Informe de Actividades

i PIC M-PDS-GSP-FR-029.
4. Listado de asistencia M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico
y en Excel

| 5. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo de
la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacion activa de los
asistentes y reconocimientos
entregados

6. Ficha metodologica de
preparacion del taller

Entrega 2:

| 1. Informe de Actividades
PIC M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listado de asistencia M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091

| VERSION & en medio fisico
y en Excel
3. Registro fotografico:
Imagenes de! desarrollo de
la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacion activa de los
asistentes y reconocimientos
entregados

| 4. Ficha metodclogica de

! preparacion del tatler

Gobernacion
Cundinamarca

Se presenta informe de
actividades PIC correspandiente al
taller de fortalecimiento de la
Revcom frente a la tematica de ja
enfermedad dei chagas. La
actividad fue ejecutada el dia 10
de diciembre en |a Biblioteca
municipal Jaime Pardo Leal, se
canto con la asistencia de 10
participantas entre elios
integrantes de 1a Red y comunidad
en general.

Se evidencia listado dz asistencia
figica, registro fotografico y ficha
metodologica de preparacidn del
taller.
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ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS,
ROMPIENDO SILENCIOS"

Entrega 1:

ldentificar y caracterizar la poblacién priorizada

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

ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA
5 | POSITIVAMENTE

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

| Entrega 2:
Sesion 4. Farmacion/ Decisiones sexuales y
reproductivas,

_ Gobernacion s
&% Cundinamarca

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

5. Ficha metodolégica de
preparacion del taller

Entrega 2;
1. Informe de Actividades

| PIC M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listado de asistencia M-
PDS-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 metodologica de
preparacion del taller

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 fotografico donde
se evidencie el desarrollo de
la actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener ¢l registro de la
fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacién, que
coincida con los demas

| soportes.

Se evidencia informe de
actividades PIC correspondientz a
capacitacidn en rutas de atencion,

derechos y mecanismos de

proteccion, la cual se llevo a cabo

el dia 11 de noviembre en las
escuelas urbanas del municipio.

En la actividad se conte con la

participacion de 192 asistenies
enire se encuentran nifos, nifias,

adolescentes y adultos.
Se evidencia listado de asistencia
fisica, registio folografico y ficha
metodologica de preparacion del
taller.

Se presenta informe de
actividades PIC correspondiente al
taller de decisiones sexuales y
reproductivas.La actividad se
efecuto el dia 9 de diciembre en el
polideportivo municipal y se conto
con la asistencia de 15
adolescentes.

Se evidencia listado de asistencia
fisica , registro folografico y ficha
metodelbgica de preparacion del
taller,
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| 4. Matriz consolidada de
poblacion intervenida.

[ Gobernacione
v Cundinamarca

JORNADAS DE SALUD CCON ENFOQUE
COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1.
Realizar caminata saludable y activacién fisica
comunitaria

Entrega 2:
Hacer un foro colectivo con enfoque comunitario

Entrega 3:
Desarrollar una infegracién comunitaria — libre
| tematica

Entrega 1:

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

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

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

4. Ficha metodologica de
preparacién del taller

Entrega 2:

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

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

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

4. Ficha metodologica de
preparacion del taller

Entrega 3:

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

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

3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrolio de
la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y
participacioén activa de los
asistentes y reconocimienios
entregados

Se presanta informe de actividad
PIC con fecha del 05 de diciembre
correspondiente a Foro colectivo
schre autocuidado , desarrollado
en &l Polidepcrtiva del Centro de
Integracion Comunitaria, con 1a
participacion de 16 nifios y nifias
pertenecientes a la escuela de
formacién deportiva de fitbol del
municipio.

Se evidencia listade de asistencia
fisica , registro fotografico y ficha
metodoldgica de preparacion det
tailer.

Se presenta informe de actividad
PIC corraspondiente a actividad
de promocian fisica y dinamizacion
corperal, la cual fue llevada a cabo
en ei polideportivo municipal el dia
9 de diciembre, donde se conto
con la asistencia de 15 nifios,
nifias y adolescentes
Se evidencia listado de asislencia
fisica , registro fotografico y ficha
matedoldgica de preparacién del
tafler.
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4. Ficha metodologica de
preparacion del taller
I PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCION EN SALUD
" iTEM EVIDENCIA REQUERIDA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

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

2. Listados de asistencia formato

Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico.

evidencie el desarrolio de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de |a Fecha,
hora y Lugar de captura con

aplicacion de georreferenciacion.

| Teméticas priorizadas:

| * Ruta Integral de Atencidn
Materno Perinatal (RIAMPY),
* Deberes y derschos de la
familia gestante.
» ldentificacion en signos y

1 sintomas de alerta gestacional y

posparto (hipertension
gestacional, hemorragia
posparto, sepsis materna y
neanatal, depresién posparto,
enire otras), asegurando la
calidad y pertinencia de la
atencion,
* Interrupcion voluntaria del
embarazo {IVE} conforme a
normativa vigente.

[ * Identificacion oporuna de
Ejecutar capacitaciones técnicas a talento signos de alarma antes y
humano de las E.S.E.S equipos APS municipales Szzfauc?gnde |2 semana 20 de
1% departam.e_ntgles para fortalecer compg}encnas - Prevencién de ITS, infecciones
en I_a atenmen integral de gest_antes,_reuen i del tracto reproductor,
nacidos y nifios menores de cinco afios, segun paludismo, Zika, VIH, SIDA y
lineamientos de la Ruia Integral de Atencién

embarazos no deseados.
Materno Perinatal (RIAMP). | « Promocién y apoyo a la

[ Gobernacion
vy Cundinamarca

| DESCRIPCION DE SOPORTES |

3. Registro fotogréfico donde se |

informe de actividades PIC sobre
capacitacion y fortalecimientoa las
competencias en [a atencion
integral de gestantes, recién
nacidos y nifios menores de cinco
afios, segun linearrientos de la

| Ruta Integral de Atencion Materno
| Perinatal (RIAMP) Inerrupcion

i voluntaria del embarazo (IVE)

| conforme a nomnativa vigente, »

| Ruta Integral de Atencion Materno
| Perinatal (RIAMP). dirigida al

| talento humano del equipo de APS

| corresponsal y auxiliar de

| enfermeria el dia 10 de diciembre
2025

lista de asistencia
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lactancia maternz exclusiva y
complementaria,

+ Conssgjeria en salud sexual y
reproductiva, incluyendo
métodos anticonceptivos.

« Atencién integral del puermperio
¥ puericultura.

Tematicas especificas segin
necesidades identificadas en los
territorios

Gobernacion
Cundinamarc:

_| mortalidad materna y neonatal.

Hacer seguimiento y monitoreo al cumplimiento
de [a RIAMP en EAPB, EPS e IPS municipales,
garantizandoe la trazabilidad del seguimiento
desde la captacion temprana de |la gestante
hasta el puerperio, con €l fin de reducir riesgos,
prevenir morbilidad extrema y disminuir la

1. Acta de reunidn Cadigo: E -
COMC - FR - 004

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

Criterios de seguimienio y
verificacion:

Aplicacién de herramientas de
verificacion y seguimiento de los
componenies de la RIAMP en
los diferentes acteres del
sistema.

Desarrollo de visitas técnicas
mensuales a los municipios
priorizados.

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

Consclidacidn de informacion
actualizada para la
caracterizacion ds la totalidad de
gestantes y su ruta de atencion
Meta minima:

Realizar una verificacion
mensual por municipio, con
reportes consoclidados de
cumplimiento de 'a RIAMP y
recomendaciones de mejora
para garantizar ia atencion
integral de todas las gestantes.

acta de articulacion con el fin de
garantizar |a frazabilidad del
seguimiento desde la captacién
temprana de la gestante hasta &
puerperio, para reducir riesgos,
prevenir morbilidad extrema y
disminuir fa mortalidad materna y
neonatal en el Municipio de
Ubague-centro de salud y
coordinacion pic municipal 10
diciembre 2025

lista de asisiencia
historia clinica revisada

lista de cheguec aplicada
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Conformar y dinamizar el Comité Intersectorial e
Interinstitucional “Gestar con Amor”, articulando
comunidad, sector salud y demas sectores
| sociales, orientado a fortalecer la acciones de
reduccidn 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 reduccion 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

redes sociales articuladas con los servicios de
salud, Los espacios de didlogo interinstitucional
para la exigibilidad de derechos sexuales y
reproductivos.

= Evaluar periddicamente el funcionamiento de la
| red y ajustar los planes de accién.

Capacitar al talento humano en salud en el uso
del sistema Survey para la biisqueda activa y
caracterizacién de gestantes, asegurando
calidad en el registro y seguimiento materno
perinatal; y realizar seguimiento mensual con
consolidacion del Kardex de gestantes y
puérperas por municipio, mediante recoleccion,
validacion y depuracién de informacion
proveniente de EPS, IPS, PIC municipal y
equipos APS, garantizando datos actualizados y
confiables para [a planeacion y toma de

| decisiones en salud publica.

3 Gobernacion .
N2y Cundinamarca

| Consolidade de entregables

exigidos (alineados con el anexo
técnico)

Primera entrega

1. Mapeo e identificacion de
integrantes del comité (Excel).
2. Acta de reunion de
conformacién oficial (E-PID-FR-
004 o acta local con cronograma
y responsabilidades).

3. Reqistro fotografico con fecha,
hora, lugar y georreferenciacion.
Segunda entrega

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

5. Informe de actividades (M-

| PDS-GSP-FR-029).
| 6. Listados de asistencia

(Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091, fisico y Excel) de
sensibilizacién.

7. Registro fotografico

A partir de |a Tercera entrega
8. Listados de asistencia
(sensibilizacién comunitaria) y
consolidados.

9. Informe de actividades PIC y
evaluacién/ajuste del Plan
socializado con ente territorial

| (soporte formal) por cada

entregzs y actas,

' Ultima entrega
red un plan de accidn conjuntoe, que fortalezca: El | 10. Informe PIC (M-PDS-GSP-
cuidado familiar y comunitario de la gestante, Las | FR-029). / Informe de

actividades y acta de
socializacidn con entidad
territorial de los resultados
obtenidos, lecciones aprendidas
y logros alcanzados

11. Listados de asistencia

| (participantes) y consolidados.

1. Listados de asistencia formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en media fisico,
2. Registro fotagrafico donde se
evidencie el desarrollo de 1a
actividad, al gjecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de 1a Fecha,
hora y Lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacian,
que coincida cen los demés
soportes.

3. Base de datos descargada de
la plataforma ArcGIS, del
periodo a revisar, de la ficha de
caracterizacion familiar, en el
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
medicion del indicador de
caracterizacion a nivel municipal.
4, Informe de Actividades PIC -
Cdédigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

acta de reunion : ARTICULACIO
INTERINSTITUCIONAL-PARA LA
CONFORMACION DEL COMITE
‘GESTAR CON AMOR" para el
Municipio de Ubaque articulacion
con oficina de desarrollo social,
enlace mujer, coordinacion pic y
policia nacional

=

lista de asistencia

invitacion a crear el comité

informe de aclividades PiC sobre
capacitacion uso de survey a

| auxiliares y comresponsal de APS

lista de asistencia
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Acciones a desarrollar:

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

» Estandarizar procesos de
recoleccion. validacion y
depuracion de informacian.

» Consolidar semanal y
mensualmente el informe de
caracterizacian survey 123
(Kardex) municipal de gestantes
Y puérpesas.

+» Analizar la informacidn
recolectada para identificar
cobertura, brechas en la
atencidn y riesgos priorizados.

» Generar y socializar informes
técnicos periddicos para orientar
la gestion territorial.

Gobernacion .
Cundinamarca

Hacer seguimiento a la efectividad de las
canalizaciones a los servicios sociales y de salud
disponibles en el territorio, dirigidas a la
poblacion materno perinatal con riesgos
priorizados, en especial gestantes y recién
nacidos, con el fin de garantizar su acceso y
continuidad en la atencion integral establecida en
la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal

| (RIAMP).

i. Acta de reunion Cédigo: E —
COMC - FR - 804 con ente
territorrial en donde se haga
retroalimentacién de casos
sociales y de salud exitosos de
canalizacién efectiva.

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

3. Base de canalizacién
consclidada acumulada de toda
la concurrencia coi sus
respectivos seguimientos a el
desarrollo de las canalizaciones
que contenga las diferentes
variables donde se evidencie
gue las canalizaciones se
encuentran en estado de:
“Efectividad. *En tr&mite (por
fiempo, por oportunidad,
accesibilidad). *Efectivo con
remisian. *NO efectivo (por
barreras de acceso, por voluntad
del usuario).

4, Presentar informe de
Actividades PIC Cddigo: M-
PDS-GSP-FR-029, de las
gestiones realizadas y barrera y
la institucion o actor que
presenta fa barrera de accesc,
describir también las dificultades
en el proceso de articulacion
miunicipal.

acta de seguimiento &l proceso de
canalziaciones reunion con auxitiar
de enfermeria que cubre zona
asiganda

informe de actividades PIC con
reporte y alcance de las
canalziacicnes

lista de asistercia

hase de pricrizacion de gestantes
¥ pUerperas

formatos de canalizaciones
realizados
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{ Realizar acciones de seguimiento, gestion y

articulacién intersectorial con gestantes
identificadas en situacion de vulnerabilidad
(desmovilizados, victimas del conflicto armado,
poblacién migrante, entre otras), priorizando los
casos que presenten barreras administrativas
relacionadas con aseguramiento, traslado y
portabilidad, con el fin de garantizar su acceso
oporiuno y continuo a los servicios de salud en el
marco de la Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal (RIAMP).

| 1. Informe de gestion incluyendo
el respectivo listado de
asistencia.

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

3. Matriz consolidada de
poblacién vulnerable materno
perinatal intervenida. Se debera
presentar por entrega, donde
contenga &l ndmero de
intervenciones realizadas con la
poblacidn objeto

Identificar la red de servicios
sociales y de salud disponible
para orientar a gestantes
adheridas o no al sistema,
Acciones especificos:

Definir acuerdos y
procedimientos intersectoriales
que garanticen acceso oportuno
de gestante, puérpera y recién
nacido.

Registrar y canalizar a gestantes
no vinculadas a la RIAS Materno
Perinatal hacia Ia oferta
institucianal.

Hacer seguimiento a la
efectividad de las
canalizaciones, verificando
continuidad de la atencidn,
Elaborar informes técnicos
perigdicos con resultados,
barreras y acciones de mejora
para decisiones teritoriales.

( § Gobernacion.
&y Cundinamarca

acta de priorizacion y revision de
pobacion especial como victimas
de conflicto armado,
desmovilziados o migrantes deniro
de las zonas asignadas a APS 8
de diciembre

base de pricrizacion y canalizacion

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 Ia
educacion en salud, promover el autocuidado y
canalizar oportunamente a los servicios
requeridos, asegurando la continuidad de la
atencién y reduciendo riesgos de complicaciones

| maternas y perinatales.

[ 1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029
que conienga la descripcion de
la identificacion y reporte de los
casos relacionados.
2. Profesional en enfermeria :
Plan integral de cuidado con sus
respectivos seguimientos
3. Para soportar la actividad se
debe entregar como evidencia:
4. Formato base de canalizacién
y seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente APS 2025
Acciones a desarrollar:
- ldentificar y priorizar gestantes
con medio y alto riesgo
obstétrico en el territorio.
« Programar y gjecutar visitas
domiciliarias de seguimiento en
articulacion con equipos
territoriales de salud de APS, (|
y entes territoriales.
» Verificar adherencia al plan de

| cuidado y cumplimiento de
controles prenatales.
+ Elaborar los planes de cuidado
pertinentes
+ Detectar y gestionar barreras

| de acceso a los servicic

s de

informe de actividades PIC visitas
soemiciliarias, analisis de la
poblacion y actividades
desarrclfadas 9 diciembre 2025

planes de cuidado
lista de asistencia

base de Canalziacion
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salud.

+ Brindar orientacidn y educacion
en salud sobre signos de
alarma, autocuidado y lactancia
materna

+ Canalizar de manera cportuna
a las gestantes hacia los
servicios especializados
requeridos.

Meta minima:

Realizar visitas domiciliarias de
seguimiento al 100 % de las
gestantes clasificadas con medio
y alto riesgo obstétrico en los
municipios pricrizados

(- Gobernaciona
W (.umlmamzlrca

TEM

Hacer canalizacion seguimiento y verificacion a
la aplicacion de esguemas de vacunacion
completos en gestantes y neonatos, a fin de
logar coberturas dtiles y el seguimiento oportuno
de los bioldgicos contemplados en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en
articulacién con EPS, 1PS y entes territoriales.

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029
gue contenga la descripcién de
la identificacién y reporte de los
casos relacicnados.

2. Formato hase de canalizacién
y seguimientc a la demanda
efectiva y eficiente APS 20253,
Base consolidada de
carcterizacion de riesgos de
salud Survey 123 modulo de
canalizacion (vacunacion)
Acciones a desarrollar:
Identificar la poblacion gestantas
y neonatos sin aplicacién de
esguemas de vacunacion
completos

Verificar la disponibilidad y
adecuada conservacion de
biolégicos en las instituciones
prestadoras de sevicios de
salud.

Garantizar la aplicacion oportuna
de las vacunas a gestantes
(influenza, Td o Tdap seggn
lingamignto vigente) y neonatos
(BCG, hepatitis B y demas
biolégicos del esquema
nacional)

PLAN DE CUIDA_DO ENFERMERIA

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

infrome de actividades pic yevision
de vacunacion y cobertura de ias
gestantes, puerperas y recien
nacidos 12 de diciembre 2025

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGADOS
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| Realizar talleres practicos vy
capacitaciéon a talento humano en el
marco de la Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS} para la
Promocion y Mantenimiento de la Salud | 2. Listados de asistencia
(RPMS} a equipo PIC Departamental

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

|formato Codigo: M-
| PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.

3.presentacion con
contenido delas
tematicas

4. cronograma

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

(zobernacion
Cundinamarca

1. Entrego informe de actividades
PIC con el detalle de |a
capacitaciin realizada al personal
PIC sobwe generalidades de Ruta
integral de atencion en safud,
enfocado al persenal que frabaja
&n campo en intervenciones
colectivas, dentro del informe
detallo 13s tres actividades
educativas desarrolladas en la
jomada, como io son el juego
interactivo kahoot de
conocimientos previos, la
presentacién de la capacitacién y
la ultima actividad de cierre
(analisis de caso). Adjunto soparte
del desarrollo de la actividad y
anexo adicional los soportes
fotegraficos en los tres momentos
de la jomada.

2 . Anexo Lista de asistencia
completamente diligenciada por
las asistentes a la actividad.

3. Adjunto Presentacion en PDF
de la capacitacién,

| las EAPB, IPS, EPS
|

Realizar procesos de monitoreo,
verificacion y seguimiento ala
implementacién y cumplimiento de la
Rutas Integrales de Atencion en Salud
| (RIAS} para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud {RPMS) en

1. Acta de reunién
Cddigo: E— COMC - FR
-004

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

3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutory
asistentes, ademas
debe contener el
registro de la Fecha,
hora y Lugar de captura
con aplicacion de

georreferenciacién, que |

1. Adjunto acta de reunidn de la
verificacion de la implementacion
de las RIAS en el Centro de salud
de Ubaque - Cundinamarca con la
siguiente informacién: Firma de la

persona encargada de recibir la

visita y la persona que verifica,

especificando el paso a paso de la
reunian, evidencia de soportes por

medio de registro fotografico,
debilidades y forfalezas dentro del
proceso de implementacion de las

rutas ,compromisos con su
respectivo responsable y plan de
mejora con los hallazgos y fechas
de seguimiento.
2. Lista de asistencia

completamente diligenciada.

3. Adjunto lista de chequeo del
monitoreg, firmada por la
coordinadora del ceniro de salud |
que fue quien recibio la visiia y por
la verficadora. 4.
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coincida con los demads
| 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
hallazgos y su
respectivo seguimiento
a las mejoras

Gobernacion
Cundmamz_lrca

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

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

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

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 .

1. Base de datos Survey a corie
del 25 de Noviembre con los
usuarios de alta pricridad. 2.
Base de datos de busqueda activa
institucional del cenfro dz salud de
Ubaque de casos de alta prioridad
4. Base de datos con el
consolidado de los seguimienios a
realizar de usuarics de alta
pricridad.
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Formular el plan integral del cuidado
primario individual, familiar y
comunitario con base en los resultados
de la caracterizacién, identificando y
articulando las diferentes
intervenciones a desarrollar en el sector
salud y los diferentes sectores.

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 Cadigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico.

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

Gobernacion.
Cundinamarea

1. Adjunto plan de cuidado
individual de 20 usuarios can
prioridad alta, en cada plan
adjunto evidenciz fotografica.
2. Adjunto 20 consentimientos
informadas para valoracion, |
intervencion y seguimiento por
profesicnal de enfermeria.
3. Adjunto 2 listas de asisiencia
completamente diligerciadas.

4, Para la segunda entrega, el dia
sabado 13 de diciembre realizare
el plan de cuidado individual de 20
usuarios con prioridad alta y en
cada plan adjuntaré la evidencia
fotografica.

2. Adjuntaré tos 20
consenfimientos informados para
valoracion, intervencion y
sequimiento por profesional de
enfermeria.

3. Adjuntaré 2 listas de asisfencia
completamente diligenciadas de
los otros 20 usuarios de pricridad
alia.

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

|
|
1. Pian de cuidado con
su respectivo
seguimiento,
debidamente firmado
por las partes . segun
lineamientos
establecidos por la
secretaria de salud .
2.Informe de
Actividades PIC -
Cddigo: M-PDS-GSP-FR-
029 VERSION 2. donde
se informen casos
| concretos de

1. Plan de cuidado de seguimiento
de la base consolidada de
usuarios de alta prioridad 2.
Informa de actividades PIC con el
consolidado de los seguimientos
realizados y la debida evidencia
fotografica.
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|cana|izaciones no
efectivas y generen
alertas al ente
territorial

Gobernacion
Cundinamare:

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

Consolidado de
entregables exigidos
(alineados con el anexo
técnico}

Primera entrega

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

2. Acta de reunién de
conformacion oficial (E-
PID-FR-004 o acta local
con cronograma vy
responsabilidades).

3. Registro fotografico
con fecha, hora, lugary
georreferenciacion.
Segunda entrega

4. Documento del Plan
de Accién Conjunto con
los miembros de la red.
5. Informe de
actividades (M-PDS-
GSP-FR-029).

6. Listados de asistencia
(Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091, fisico y
Excel) de
sensibilizacion.

7. Registro fotografico

| A partir de la Tercera
entrega

8. Listados de asistencia
{sensibilizacion
comunitaria) y

. consolidados.

1. Adjunto informa de mapeo e
identificacion de integrantes de!
comité. 2.
Acta de reunion de conformacion

cficial con cronograma y
Responsables y evidencia
fotografica.

3. Informe de actividades PIC
detallando la actividad y con la
evidencia fotografica de la reunion
con cada integrante.

4. Para la segunda entrega el dia
martes 16 de diciembre realizare
el acta de reunion con la
descripcién del plan de accion
conjunto con lcs miembros de la
red.

2. Realizare el Informe de
actividades PIC con evidencia
fotografica.

3. y consolidare el martes 16 de
diciembre la Lista de asistencla
completamentea diligenciada
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|9, Informe de
actividades PIC y
evaluacion/ajuste del

| Plan socializado con
ente territorial (soporte
formal) por cada

| entrega y actas.

Realizar gestiones de articulacion con

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

Gobernacion e
Cundinamarea

| 1.Acta de reunién
Cédigo: E— COMC —FR
- 004. con el ente que
se realizo la gestion

2. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrolio de la
actividad, al ejecutory
asistentes, ademads
debe contener el
registro de la Fecha,
hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, gue
coincida con los demas
soportes.

3. Matriz consolidada
de gestiones realizadas
en el periodo

TEM

ODONTOLOGIA

|[ ACTIVIDAD DESARROLLADA

|ENTREGA I:
1. Establecer coordinacién con entidad
correspondiente para concertacion de
espacios
2. Definir cronograma de intervencion.
3. Espacio informativo: Brindar
informacion dirigida a Padres y/o
cuidadores de nifios y nifias de 0-12
anos, que comprenda:
*Factores de riesgo predictivos de
Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE
AZUCAR, DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y bruxismo).
*Supervision de habitos higiénicos
saludables.
| *Factores protectores, beneficios del

EVIDENCIA REQUERIDA

1. Acta de reunion
Cédigo: E — COMC -
FR - 004 VERSION 8.
2. Cronocgrama

3. Informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-
FR-029 VERSION 2.
4. Listados de
asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091
VERSION & en medio
fisico y en Excel.

5. Registro fotografico
donde se evidencie el

1.5e realizara Acta de reunidn con

las diversas oferfas institucionales
del municipio, con su debida |

evidencia fotografica, convocada

parz &l dia lunes 15 de diciembre.
2. Matriz consolidada con las
gestiones realizadaas que se

realizara el dia unes 15 de
diciembre.

|
1

| DESCRIPCION DE SOPORTES

ENTREGADOS

"El Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en vive digital-
casa de la culfura el 10 de
diciembre 2025.
2-Listado de asistencia con
17 usuarios que
corresponden a reservistas.
3- Registro fotografico con
fechas y georreferenciacion
4-Consolidado de la
poblacion abordada”
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Barniz de flaor y “CUIDADO DEL
PRIMER MOLAR".
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ENTREGA I:

1. Establecer coordinacion con entidad
correspondiente para concertacion de
espacios

2. Definir cronograma de intervencion.
3. Espacio informativo: Brindar
informacion dirigida a nifios y nifas de
(-5 afios con sus Padres y/o
cuidadores, que comprenda:
*Factores de riesgo predictivos de
Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE
AZUCAR, DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y bruxismo).
*Supervision de habitos higienicos
saludables.

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

Gobernacion e
Cundinamarca

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.

6. Consolidado
informacion PIC Cédigo
M-PDS-GSP-FR - 085
VERSION 2.

1. Acta de reunion
Codigo: E — COMC -
FR - 004 VERSION 8.
2. Cronograma

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

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

5. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutory
asistentes, ademas
debe contener el
registro de la fecha,
hora y lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacién, que
| coincida con los demas
soportes.

6. Consolidado
informacidn PIC Cadigo
M-PDS-GSP-FR - 095
| VERSION 2.

El Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en el patio  CDI
Ubagquencitosel 9 de
diciembre 2025.
2-Listado de asistencia con
15 usuarios que
corresponden a padres y
cuidadores.

3- Registro fotografico con
fechas y georreferenciacion
4-Consclidado de [a
poblacion abordada
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Brindar informacion dirigida a
ADOLESCENTES {12 -17 afios)
para:

FASE | ENTREGA I:

*Factores de riesgo, patologia
bucales y trauma dental - bruxismo
*Fomentar Cultura de autocuidado,
habitos de salud oral en
adolescentes con/sin aparatologia
ortodontica, Desestimulacion del uso
de piercing.

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

FASE Il ENTREGA II:
*Implicaciones en la cavidad oral por
el consumo SPA licitas / ilicitas,

| 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

i minimo 15 adolescentes)

|
1. Informe de
Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-
FR-029 VERSION 2.
2. Listados de
asistencia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico y en Excel.
3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor
y asistenies, ademas
debe contener el
registro de la fecha,
hora y lugar de
captura con
aplicacion de
georreferenciacién,
que coincida con los
demas soportes.
4. Consolidado
informacion PIC
Codigo M-PDS-GSP-
FR - 095 VERSION 2.

Gobernacion i
Cundinamarca

E! Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en polideporfivo y
cancha de futboll 4 y 5 de
diciembre 2025.
2-Listado de asistencia con
15 usuarios de la escuela
de futboll y 17 adotescentes
del polideportivo, para un
fotal de 32 personas.

3- Registro fotografico con
fechas y georreferenciacion
4-Consolidado de la
poblacién abordada

'1. Establecer coordinacién con
entidad correspondiente para
concertacion de espacios,
inlcuido el consentimiento
informado para revisién en la fase
1.

2. Definir cronograma de
intervencién.

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

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

*Supervision de habitos

| 1. Acta de reunion
Cédigo: E — COMC —
| FR - 004 VERSION 6.
| 2. Cronograma
3. Informe de
Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-
FR-029 VERSION 2.
4. Listados de
asistencia formato
Caédigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico y en Excel.
5. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad, al ejecutor

'y asistentes, ademas |

El Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en el CDI
Ubaguencitos 12 de
diciembre 2025.
2-Listado de asistencia con
26 usuarios del CDI
valorados
3- Registro fotogréfico con
fechas y georreferenciacion
4-Consclidado de [a
poblacion abordada
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higiénicos saludables.

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

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

debe contener el
registro de la fecha,
hora y lugar de
captura con
aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con los
demas soportes.

6. Consolidado
informacion PIC
Cédigo M-PDS-GSP-
FR - 095 VERSION 2.
7. Consentimiento
informado de padres
para revision bucat en
los menores.

£ Gobernacion.
¥ Cundinamarca

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

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.

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

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

5. Factores protectores: habitos

| saludables: higiene
bucall/protésica, alimentacion,
control de consumo de tabacoe

6. Socializacion de la Ruta de
promocion y mantenimiento de la
salud y la Ruta materno perinatal
segun Resolucion 3280 de 2018
explicar las intervenciones

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

3. Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrolio de la
actividad, al ejecutor
y asistentes, ademas
debe contener el
registro de la fecha,
hora y lugar de
captura con
aplicacion de
georreferenciacion,
que coincida con los
demas soportes.

4. Consolidado
informacion PIC
Cédigo M-PDS-GSP-
FR - 095 VERSION 2.

El Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en el parque
principal celebracién del Dia
Blanco 12 de diciembre
2025.
2-Listado de asistencia con
15 usuarios
3- Registro fotografico con
fechas y georreferenciacion
4-Consalidado de la
poblacién abordada
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individuales en Salud Oral.
Derechos y deberes en salud,
acceso a servicios de salud bucal
en el municipio.

Gobernacion..
Cundinamarca

| 7

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

ENTREGA I

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

2. Factores de riesgo, trauma dental
, bruxismo.

ENTREGA II:

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

2. Socializacion de la Ruta de
promocidén y mantenimiento de la
salud y la Ruta materno perinatal
segun Resolucién 3280 de 2018
explicar las intervenciones
individuales en Salud Oral. Derechos
y deberes en salud, acceso a
servicios de salud bucal en el

| municipio.

Entrega de informe mensual de
las actividades realizadas durante
la entrega

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

3. Registro fotografico
donde se evidencie el
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,
gue coincida con los
demas soportes.

4. Consolidado
informacion PIC
Cédigo M-PDS-GSP-

'FR - 095 VERSION 2. |

1. Informe de
actividades de la
intervenciones segln

el anexo, teniendo en |

cuenta que para la
Ultima entrega este
informe es un
consolidado de
acuerdo al formato de
informe que se

El Ejecutor adjunta en
carpeta fisica y digitalizada
los siguientes soportes:
1- Informe de actividad
realizada en la oficina de
desarrollo social el 10 de
diciembre 2025.
2-Listado de asistencia con
16 usuarios
3- Registro fotografico con
fechas y georreferenciacion
4-Consolidado de la
peblacion abordada

El ejecutor adjunta informe
final consolidando las
acciones de la primera y
segunda entrega y los
resultados obtenidos
durante la ejecucion d ela

concurrencia departamental.
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Gobernacion.
Cundinamarca

SURDRIENTE

encuentra en la caja
de herramientas

e  Serealizo la verificacion de los soportes & informes entregados por los gjecutores de los equipos territoriales
en salud,

« Se dejan observaciones teniendo en cuenta la verificacion de los soportes, con el fin de mejorar la manera
de presentacion de los mismos y compromisos adquiridos para la siguiente entrega.

+ Para el page de Sequnda cuenfa se evidencia un valor fotal de: $182.099.497

COORDINADORRA SALUD PUBLICA
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE



