E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE  (FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSA-915744

NIT 899999158-4 CODIGO : oag i
LP.S. 257360001701 Fecha Factura: 17/12/2025
DIRECCION CALLE 5 No. 8- |Fecha Vencimiento: 17/12/2025
66 TELEFONO 3103423055,

HOSPITAL 3112305230 Fecha Validacion DIAN: 17/12/2025  09:45:00

O SA N A N TO N I O Fecha Inicial; 17/12/2025

DESESQUILEES.E. Fecha Final: 1771212025

Cod. IPS:

Facturacion Electrénica, segun resolucién de la DIAN No. 18764099487878
con vigencia del 01-10-2025 al 01-10-2027. Numeracian habilitada del 900001

Elaborado por: DIANA PATRICIA FERNANDEZ NAVARRETE

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

al 1000000 y prefijo HSA CUFE: 4d192¢cf3088281b0170ba488be011b3943041 €622a887bd544el acbd3bacObbe2
e5dd81ebb3316dc42119¢8710b0622
Pigina 1de 1
—

Administradora: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
Nit: 899999114 - 0

Convenio: CONV1049-2025 - 8S-CD-CI-1049-2025
Fecha Convenio: 01/07/2023 A 31/12/2025

Contratacion:  Pago por evento
N

Forma pagoe: Crédito

Plazo (Dias): 0

Plan Beneficio: Cobertura entidad territ

J
CC 899999158-4 HOSPITAL SAN ANTONIO SESOUILE Tipo Usuario: Sin Régimen
Orden | Fectn | Cotigo [N Mipres] cum [Ent. Mipred AUTORL| Descripeion [cane | viva [ viTom | Copsze | sl
1694594 L712/20 Convenio interadministrativo SS-CDC-CI-10 100 113.722.497.00 113732497 0 113,722,497
Total Paclente] 1 13,722,4q7| o] 113,722,497
B : b
OBSERVACIONES TOTAL CARGOS 113,722,497
DESCUENTO 0
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: CIENTO TRECE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SIRTF PRRAR MOTR SALDO ADMINISTRADORA 113,722,497

Impreso por: CNT Sistemas de Informacién SAS, NIT. 806031 148-6, Software PACIENTES
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Bancaria . Bancolombia

Sesquilé, 02 de diciembre de 2025

Sefor(a)

A quien pueda interesar

Cordial saiudo

BANGOLOMBM S.A. se permite informar que ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
SESQUIE—adenhﬁcade (a) con NIT 899999158 a la fecha de expedlclon de esta
cemﬁcaclon tlene con ei Banco los' sigmentes productos:

Nombre Producto: " Niimero Producto * - |. Fecha _ Estado
; ; o Ap_ertura
CUENTAAHO}?ROS- R B Ly .
CONTRATO - 336:000025-31 . | 2026/12402 .| ACTIVA:
INTERADMINISTRATIVO 88- : o :
CD CI 1048-2025"

At§ntamente.

RCOLOMBIA,
Sesqu?lé 0f5336 Sésqulie

Dlredar (3) ga.5enviclo af Clients

Catula N7 ;L}ra S"'D“ f.l P

Jonathan Alejandro Rodrlguez P:ra
Subgerente
Sucursal-de Sesquilé

* Imporiante: Esla constancia sols-hace referenciz al pmducto menc:ionadn anteriermenie
*Si desea verificar Ia veracidad. de esta mformaclan, puede comunicarse’ con Ta, Sucursal Telefdnica Bancolombla ios siguientes
nlimeros: Medellln - Logal: (5?«4} 5109008 Bogoetd - Local: {57‘-1} 343 00 09 - Barranquilla - Local {(575) 361 88 BS.~ Cali- Local:
- {5?-2) 554 05 05 — Restu del pais: 91800 09 12345. Sucursa!es Telsfénfws en e} axterior Espaﬂa {34) 800 595 747 - Estados Unidas

{1)'1'868,379 9714,

:3 Phgina 111

Lec]



. . ICédigo E-GCCP-FR-017
. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

C(l;.l(:ib(%nanlnm Ol e Versidn : 5

Qo ! 1arca

Fecha de Aprobacion:

Informe de Supervisién Electrénico
SUPERVISA

01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S-CD-CI-1049-2025

Informe Parcial X { No. Del Informe 2 | Informe Final

Periodo del Informe: Del 01,12.2025 hasta el 31.12.2025

Fecha en la que se rinde el informe : | 22.12,2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

|Contratista: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

NIT/ C.C.. 8999991584 |
Supervisor: RICARDO ALBERTOQ PORRAS LOPEZ |
e DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION |
9o S DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA o |
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONESS COLECT|IVAS
: N DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
Objeto det Contrato o Convenio: | ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOGCIAL DEL

| %ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.
|Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |07.11.2025

' ——

|Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.11.2025

;Certiﬁcado de Disponibilidad Presupuestal 7100067676 o

I[Registro Presupuestal 4600032575

iVaior Infcial del Contrato o Convenio $1 89,537,496 -

|Adicion $0 )
mVigencia Futura s $0 - : ‘__
Pasivo Exigible N $0 B _
Valor Total del Contrato $189,537.496 .
Plazo ds Ejecucion Inicial 8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026

Prorroga No. . .0 _

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES Y 2DIAS O 30.06.2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio _'30.06.2026

Suspensidn ( segln aplique) [NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo) |

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada | NO
Aseguradora IN/A
Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual

|
]l N/A

= <
2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 160 0

Porcentaje de avance: 22% J

Obligacion 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacion a riesgos laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con ia ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo establecido en el
Decreto 1072 de 2018 y la resolucién 0312 de 2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.



Cédigo E-GCCP-FR-017

Y GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion e

Version : 5
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Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacion:
[ SUPERVISA 01/09/2025

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

ENTORNO HOGAR

Actividad 1:

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

Evidencias:

1. Base de datos descargada de Ia plataforma ArcGlIS, del periodo a revisar, de [a 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 dei dato. Esta

evidencia estd 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 gue accede a

la base de datos en las ESEs.

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

funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las bases de datos y registran la 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 informacién

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

Actividad 2

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

Evidencias:

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

3. Instrumento de registro de canalizacion

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

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

Actividad 4

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando [a articulacién con Ia
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 a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la efaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus microterritorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones de interés en salud publica.

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

Actividad b

5.Identificar a la poblacién en general, segiin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacién para el
cumplimiento del Programa Ampliade de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacién completas

Evidencias:

1. FORMATQ 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 camet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Actividad 6
6.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y sequimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes



] Codigo E-GCCP-FR-017
Y GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
GObe_I'l’laClOnde Version : 5
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Fecha de Aprobacién:

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

01/09/2025

en el microterritorio asignado, realizando también blisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando

Evidencias:

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en
el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de l|a plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes,

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

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

Acitividad 7

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

Evidencias:
Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del microterritorio

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

Actividad 8

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover ia 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 poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueras-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

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

NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado
CORRESPONSAL EN SALUD

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

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

los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacién efectiva teniendo en cuenta ia especificidad del rol de cada uno
en el equipo.

Evidencias:

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

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

Formato base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2:

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

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1. Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo

formato de consolidacién en Excel, (propuesta: generacién de formulario para registro de beneficiarios, el cual remplace

consolidados en excel}, de los usuarios que hayan side priorizados con algin tipe de canalizacion y/o que hayan recibido

asesoria en gestién de tramites ante las EAPB e IPSs y los canales de comunicacion, segin el portafolio de servicios

S gkt 16 g oaibeetl @b aini] anfElenS y d e s a | u d .
2.Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya material de divulgacitn de la

convocatoria a la jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe contener registro fotografico y firmas
originales.

Actividad 3:

3.Realizar gestidn y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador de
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Informe de Supervisién Elecirénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/00/2025

Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.

Evidencias:

Para la entrega |y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con [a persona delegada ante el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) yio
quien haga sus veces, donde se 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 canalizacion a aseguramiento.

Actividad 4:

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

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes. Debe contener el registra fotografico y firma original.

Actividad 5:

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

Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025, reaiizar segumiento a la gestién.

2. Realizar busqueda activa, gestionando minimo (10) Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a ios
focalizados por los otros profesionales del equipo de concurrencia Departamentai. (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 anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6:

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

Evidencias: Para |la entrega I, It deben presentar:

Elinforme de actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluir:

* Relacion detallada de las actividades ejecutadas {entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario),
* NUmero 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 logres, dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones.

ENTORNO EDUCATIVO

Actividad 1.

1.Realizar socializacién y seguimiento de la estrategia APS, incluyendo cronograma, plan de trabajo y seguimiento por
entrega con: Alcalde/sa, Secretaric/a Salud y/o Desarrollo Social, Secretario/a deportes, coordinador/a cultura - recreacion,
Coordinador PIC municipal y Policfa 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 en un Unico espacio, para dar cumplimiento a cada uno de los
componentes de la actividad descrita, i

Evidencias: 1. Acta de reuni6n - 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 desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de geotreferenciacion, 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 - 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 poblacién objeto.
Observacion: El ejecutor deberé reunirse con un minimo de tres (03) actores en un Unico espacio,
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Actividad 2;

2.Realizar Cine foro sociceducativo - sanando mentes dirigido a la comunidad en 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 desarrolle de los programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Cine foro sociceducativo desarrollado en la segunda entrega.

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

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: 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, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.,

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes.
Actividad 3:

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

Sesidn 1. Taller desarrollado con poblacion de primera infancia, infancia, adolescencia y juventud.

Sesidn 2. Taller de informacion y educacién Fiestas en paz: Celebra sin violencias ni excesos.

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

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

3. Registro 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 aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.

Observacién: Cada sesién debe tener un minimo de diez {10) participantes.

Actividad 4:

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

Sesion 1. £ C6mo hablar con mis hijos e hijas sin que me ignoren? - Taller de comunicacion asertiva entre generaciones.
Sesifin 2. La violencia intrafamiliar, una problematica a prevenir. -

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

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - 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 ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.

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

Actividad 5:

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

Sesién 1. Cuentos y creatividad en vacaciones - Lectura animada, creacidn de cuentos, teatro o titeres como forma de
expresion.

Sesion 2. Jugando aprendo a cuidarme - Juegos sobre autocuidado, higiene, nutricion y prevencion de enfermedades.
Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 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 gecrreferenciacion, que coincida con los demas soportes.,

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes.
Actividad 6:

5.Realizar encuentros intergeneracionales con énfasis educative para el desarrollo de habilidades de nifios, nifias y
adolescenies desde la integralidad y la interdependencia, a partir de la participacién social, comunitaria y ciudadana, en el
marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente territorial;
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Sesidn 1. Guardianes del planeta, Talleres sobre reciclaje, cuidado del agua, sembrar arboles o crear huertas escolares,
Sels{;én 2. Amistad, empatfa y trabajo en equipo - Juegos cooperativos y dindmicas que fortalezcan la convivencia yla
solidaridad.

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

2. Listados de asistencia formato C6digo: 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 demés soportes.

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

Actividad 7:

Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, 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 deberé propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencion, promocién y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores.

Evidencias: 1. informe de Actividades PIC - Cédige; M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcién de |a
identificacién y reporte de los casos relacionados.
2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitacora de 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 EFECTIVA Y EFICIENTE APS.

¢. 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.

Actividad 8:

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

Desarrollar procesos de informacién, educacién y comunicacién con actores tetritoriales 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 intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas. - Sesion a desarrollar con padres, madres y cuidadoras de familia con vinculacién a los entornos
educativos del municipio,

Sesi6n 2. Elige Aire, No Humo Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concienciacion y participacién activa. Sesién a desarrollar con lideres territoriales con énfasis educativo.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, gue coincida con fos demas soportes.
Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 9:

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

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

Circulo de hombres. (adolescentes y jovenes).
Sesion 2: ¢ Qué significa ser hombre hoy? Consentimiento, derechos y prevencion.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de fa 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.

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

Actividad: 10
Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupes poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.



Codigo E-GCCP-FR-017

3 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
: Gobernacion « Versién : 5
} Cundinamarca

Informe de Supervisién Electrnico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

Evidencias: 1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territarrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion
PIC) en donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aguellos que no fueron
resuelios,

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones. 3. Evidencia envio de correo
electrénico al 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 informacién en general que describa las principales barreras para la
atencién de los casos no resueltos.

4. En la entrega final, deberad documentar en Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacién Power Point, Infograifas y demas elementos, la relacién de UNA (01) "Experiencia exitosa" de transformacién
socioeducativa desarrollada a 1o largo de [a Concurrencia Departamental.

Actividad: 11

Realizar andlisis socioeducativo de las relaciones de los actores locales, niveles de participacion de los diferentes actores
inherentes al entorno educativo y tensiones existentes en cada uno de los Municipios.

Evidencias: 1. Desarrollo de una mesa de trabajo bajo la metodologfa de Investigacién Accion Participativa (IAP) para la
identificacién de problemaéticas y alternativas de solucion, por lo cual debera genera un Unico espacio con ente territorial,
comunidad y representantes de |as 1ED presentes en el municipio (rectores, docentes, padres de familia, personeros
estudiantiles, contralores estudiantiles y representantes def consejo directivo). Lo desarrollado en la mesa de trabajo
debera estar soportado en un Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION DOS (02), incluyendo
el respectivo listado de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 YERSION SEIS (06) en medio fisico.

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

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

b. Arbol de Objetivos y soluciones construido de manera articulada con los actores invohicrados.

¢. Cuestionario diagnéstico sobre Atencian Primaria en Salud en el entornoe escolar.

d. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demés soportes.
e. Matriz consolidada de poblacion intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104 en medio fisico y
digital.

ENTORNO COMUNITARIO

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

Actividad 1; i
1.CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNQS COMUNITARIOS

Entrega 1: Levantamiento de diagnéstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

Enirega 2: Taller participativo con metodologia BIT PASE Informe de Andlisis de Informacién Capturada a partir de las
metadologias aplicadas (Entrega 1, y 2)
Propdsito: Consolidar los hallazgos del proceso de caracterizacion en un documento técnico gue sirva como insumo para
la planeacion territorial en salud pGblica.

Evidencias: Entrega 1: 1. Informe de Aciividades 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,

4. Representacion grafica o simbdlica (Mapa digital 0 manual) de la georreferenciacién de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria tematica,

5. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla que relacione los servicios existentes con los determinantes que
abordan (educacién, salud, empieo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, elc.), actores responsables, cobertura y
barreras.

Actividad 2:

2.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1:
1. Identificar y caracterizar personas cuidadoras
2. Realizar diagnodstico participativo de necesidades del cuidador,

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

Evidencias: Entrega 1.

Identificacién

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacion cuidadora para la identificacién de la poblacién: Cartas,
correos 0o mensajes de invitacion enviados a la comunidad e instituciones.

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

Taller

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 del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién de
los asistentes.

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

5. Ficha metodolégica 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 jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes,

4. Fichas metodolégicas de preparacion de los talleres

Actividad 3:

3.ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Niicleo Tematico

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

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

Evidencias: 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: Imégenes del desarrollo de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconogimientos entregados

5. Ficha metodol6gica 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 participacién
activa de |os asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodolégica de preparacion del taller

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

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

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

Evidencias: Entrega 1: )

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

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

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

4, Listado de asistencia M-PDS-GSP-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 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 desarrello de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 5:
ESTRATEGIA TEJNENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS

Entrega 1:
Identificar y caracterizar la pobtacidn priorizada
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Enirega 2.
Capacitar en rutas de atencidn, derechos y mecanismos de proteccion

Evidencias: Entrega 1:

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

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

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

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Entrega 2:

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacidn del taller

Actividad 6:
ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

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

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

Evidencias: Soportes requeridos para todas las entregas:

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

registre de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Actividad 7:

4.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

Entrega 1:
Realizar camihata saludable y activacion fisica comunitaria

Entrega 2:
Hacer un foro colective con enfoque comunitario

Entrega 3.
Desarrollar una integracién comunitaria - libre tematica

Evidencias: Entrega 1.

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

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

3. Registro fotografico: Imagenes 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

Entrega 2:

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

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

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

4, Ficha metodolgica 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 Ia jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y pariicipacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

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

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

Actividad 1:

1.Ejecutar capacitaciones técnicas al talento humano de las E.S.E.S equipos APS municipales y departamentales para
f.ortalecer competencias en la atencion integral de gestantes, recién nacidos y nifios menores de cinco afios, segln
lineamientos de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal (RIAMP).

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

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

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

Temaéticas priorizadas:

*Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal (RIAMP),

*Deberes y derechos de |a familia gestante.

«ldentificacion en signos y sintomas de alerta gestacional y posparto (hipertensién gestacional, hemorragia posparto,
sepsis materna y neonatal, depresién posparto, entre otras), asegurando la calidad y pertinencia de la atencion.
+interrupcion voluntaria del embarazo (IVE) conforme a normativa vigente.,

*ldentificacion oportuna de signos de alarma antes y después de la semana 20 de gestacion.

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

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

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

*Atencién integral del puerperio y puericultura.

Tematicas especfficas segln necesidades identificadas en los territorios.

Actividad 2:

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

Evidencias: 1. Acta de reunién Cadigo: 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 gjecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con Jos demas soportes.
Criterios de seguimiento y verificacion:

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

Desarrollo de visitas técnicas mensuales a 10s municipios priorizados.

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

Consolidacion de informacién actualizada para la caracterizacién de la totalidad de gestantes y su ruta de atencion.

Meta minima;

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

Actividad 3:

3.Conformar y dinamizar el Comité Intersectorial e Interinstitucional Gestar con Amor, articuiando comunidad, sector salud
y demas sectores sociales, orientado a fortalecer la acciones de reduccién 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.
+|dentificar la oferta de servicios y recursos disponibles para la reduccién de riesgos en el embarazo.

*Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteccién materna y la prevencién de riesgos.

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

*Construir o actualizar con los miembros de fa red un plan de accién conjunto, que fortalezca: El cuidado familiar y
comunitario de |la gestante, Las redes sociales articuladas con [os servicios de salud, Los espacios de dialogo
interinstitucional para la exigibilidad de derechos sexuales y reproductivos.

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

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

Primera entrega

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

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

Segunda entrega

4.Documento del Plan de Accion Conjunte con fos miembros de la red,

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

6.Listados de asistencia (Formatoe M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, fisico y Excel) de sensibilizacion,
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7.Reagistro fotografico

A partir de la Tercera entrega

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

9.Informe de actividades PIC y evaluaciénfajuste 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 socializacion con entidad territorial de los
resultados obtenidos, lecciones aprendidas y logros alcanzados

11 Listados de asistencia (participantes) y consolidados,

Actividad 4:

Capacitar al talento humano en salud en el uso del sistema Survey para la bisqueda 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 depuracion de informacién proveniente
de EPS, IPS, PIC municipal y equipos APS, garantizando datos actualizados y confiables para la planeacion y toma de
decisiones en salud plblica

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

2, Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de 1a Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la ficha de caracterizacion familiar, en el
médulo de KAREX DE GESTANTES Y KARDEX DE PUERPERIO y SEGUIMIENTO DE GESTANTES, de los diferentes

equipos territoriales de salud (profesionales y auxiliar), que permita hacer medicién del indicadar de caracterizacion a nivel
municipal.

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

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 depuracién de informacién.

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

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

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

Actividad 5:

Hacer seguimiento a la efectividad de las canalizaciones a los servicios sociales y de salud disponibles en el territorio,
dirigidas a la poblacién materno perinatal con riesgos priorizados, en especial gestantes y recién nacidos, con el fin de

garantizar su acceso y continuidad en la atencién integral establecida en la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal
(RIAMP).

Evidencias: 1. Acta de reunién Cddigo: E — COMC — FR - 004 con ente territorrial en donde se haga retroalimentacion de
¢asos sociales y de salud exitosos de canalizacién efectiva.

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

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

4. Presentar informe de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, de las gestiones realizadas y barrera y la
institucidn o actor que presenta la barrera de acceso; describir también las dificultades en el proceso de articulacién
municipal.

Actividad 6:

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

Evidencias: Entrega 1:

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

2, Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & 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,
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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, productes elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4, Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Entrega 3:

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

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

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

4. Ficha metodolagica de preparacion dei taller

Actividad 7:

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

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

2. Profesional en enfermerfa : Plan integra! 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 ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento en articulacién con equipos territoriales de salud de APS, {1y
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 1os servicios de salud,

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

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

Meta minima:

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

Actividad 8:

Hacer canalizacion seguimiento y verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacién completos en gestantes y
neonatos, a fin de logar coberturas Utiles y el seguimiento oportuno de los biolégicos contemplados en el Programa
Ampliado de inmunizaciones (PAl), en articulacion con EPS, IPS y entes territoriales.

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

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

Acciones a desarrollar:

Identificar la poblacion gestantes y neonatos sin aplicacién de esquemas de vacunacion completos

Verificar la disponibilidad y adecuada conservacién de biolégicos en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
Garantizar Ia aplicacion oportuna de las vacunas a gestantes (influenza, Td o Tdap segtn lineamiento vigente) y neonatos
(BCG, hepatitis B y demas biolégicos del esquema nacional)

PROFESIONAL EN ENFERMERIA PLAN DE CUIDADO ENFERMERIA

Actividad 1:

1.Realizar talleres practicos y capacitacion a talento humano en el marco de la Rutas integrales de Atencion en Salud
(RIAS) para la Promacién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) a equipo PIC Departamental

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. )
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico,
3.presentacion con contenido  de las tematicas
4. cronograma
5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademdas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
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Actividad 2:

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

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

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

2. Listados de asistencia formate Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico.

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

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue 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

Actividad 3:

3.Realizar bisqueda activa de usuarios de prioridad aita , en Bases de caracterizacién de Survey 123, IPS, EAPB,
consolidando informacion e identificando usuarios de acuerdo a las indicaciones dada por la secretaria de salud para
realizar el respective seguimiento.

Actividades especificas para realizar:

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

*Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteccién materna y Ia prevencion de riesgos.

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

+Construir o actualizar con los miembros de la red un plan de accién conjunto, que 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 periédicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accion.

Evidencias:

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

enfogue usuarios de prioridad alta.

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

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

seguimiento domiciliario, segun lineamientos establecidos por la secretaria de salud .

Actividad 4:

Formular ¢l 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.

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

formato Cddigo: 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, ademés debe contener el
registro de {a Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.

Actividad 5:

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

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

Actividad 6:

4.Conformar y dinamizar el Comité o Club de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), articulando comunidad,
sector salud y demas sectores sociales, orientado a fartalecer las acciones de prevencién, control y reduccién de riesgos
asociados a enfermedades cardiovasculares, metabdélicas, respiratorias y oncolégicas.

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

Primera entrega

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

2.Acta de reunion de conformacion oficial (E-PID-FR-004 o acta local con cronograma y responsabilidades).
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3.Registro 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 la Tercera entrega

8 Listados de asistencia (sensibilizacion comunitaria) y consolidados.

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

Actividad 7:

Realizar gestiones de articulaciéon con las diferentes ofertas institucionales del municipio con el fin de disminuir las
batreras de accesc a los servicios sociales y de salud ..

Evidencias: 1.Acta de reunion 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 aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los deméas soportes.
3. Matriz consolidada de gestiones realizadas en el periodo

PROFESIONAL EN ODCNTOLOGIA

Actividad 1:

1.ENTREGA I

1. Establecer coordinacion con entidad correspondiente para concertacién de espacios

2. Definir cronograma de intervencion,

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

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

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

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

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

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

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

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

2. Listados de asistencia formate Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-021 VERSION 6 en medio fisico vy en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4. Consolidado informacion PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 085 VERSION 2.

Actividad 2:

ENTREGA I:

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencién.

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 y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

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

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

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

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

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

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacidn, control de consume de tabaco.

Evidencias: 1. Acta de reunién Cédigo: 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 formate 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 caniener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
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6. Consolidadoe informacion PIC Cadigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

Actividad 3:

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

FASE | ENTREGAI:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortodontica,
Desestimulacién 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 transmisién sexual con
manifestaciones orales, trauma dentoalveolar ocasionado por deportes extremos.

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

(Cada uno de fos talleres con minimo 15 adolescentes)

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: 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 ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,
4, Consolidado informacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-ER - 095 VERSION 2.

Actividad 4:

Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacién de espacios, incluido el consentimiento informado
para revision en la fase [1.

2. Definir cronograma de intervencian.

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

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

*Supervisién de habitos higiénicos saludables.

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

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

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

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

. Tres 0 mas dientes cariados

. Presencia de sangrado gingival

. Pérdida dental por caries

. Lesiones como manchas hlancas o cafés

. Habitos deficientes de higiene oral

. Escolar sin signos de riesgo

. Sano

SN@EN AW e

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - C6digo: 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 fa 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 Codigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

5. Formate de revision bucal.

Actividad 5:

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

ENTREGA I

1. Promocién de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental
2. Factores de riesgo, irauma dental , bruxismo.

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

con cardiopatias)

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

5. Factores protectores: habitos saludables: higiene bucalfprotésica, alimentacion, control de consumo de tabaco
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5. Socializaci_c’m de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segin Resolucién 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

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

Las familias y o cuidadores de las personas con discapacidad recibiran orientacién mediante contacto telefénico . Durante
la lamada, se explicara la situacion clfnica de la persona con discapacidad, se informara el propdsito del acompafiamiento
y se indagara sobre la aceptacion para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcara fa importancia de su rol en
la salud bucal con adopcidn de habitos saludables, y acudiendo a consulta odontolégica segun la Resolucién 3280 de
2018, y realizar autoexamen oral,

2. Espacio informative: Se brindara informacién sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones como uso de crema dental con fldor, cepillo adecuado,. Se explicara
la frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepillo y la necesidad de supervisién del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA

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

2. Listados de asistencia formato 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, ademés debe contener el
registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4, Consglidado informacién PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2.

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

Actividad 6:

Brindar informacion en encuentros presenciales en Centros Dfa y Centros de Proteccién 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 posicién dental

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.,

ENTREGA lI:

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

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

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: 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 evidencig el desarrollo de |a actividad, al gjecutor v asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.
4. Consoclidado informacion PIC Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095 VERSION 2,

Actividad 7:
Entrega de informe mensual de tas actividades realizadas durante la entrega

Evidencias: 1. informe de actividades de la intervenciones segun el anexo, teniendo en cuenta que para la Ultima entrega
este informe es un consolidado de acuerde al formate de informe gue se encuentra en la caja de herramientas

2.Contar con el personal iddneo y capacitado que garantice el desarrollo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones técnicas requeridas en el Anexo Técnico detallado, y gestionar la articulaciéon con los equipos territoriales
gue operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales,

La ESE cumple con la contratacion del personal idéneo de acuerdo a los perfiles solicitados en el anexo téchico

3.Realizar una adecuada induccion a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar [a programacion del instrumento
Departamental de informacidén, previo al inicio de actividades, reportandoc al correc
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los nombres y apellidos completos con la clase y nimero de identificacion, fecha
de inicio vy fin del contrato, asf como la fuente de financiacion (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez gue sea necesario de acuerdo con la permanencia del personal que hace parte de los equipos
territoriales de salud. El Hospital deberé informar los cambios de ejecutores ¢ novedades que se presenten en el
transcurso de la Ejecucién del Contrato.

La ESE participa en las inducciones realizadas desde [a secretaria de salud de acuerdo a los perfiles y anexo técnico
establecido.

4.Desarrollar las actividades definidas en €l Anexo Técnico detallado y Fichas técnicas metodoldgicas, utilizando los
formatos para registro de la informacion indicados. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la
ejecucion de las actividades, estas seran objeto de invalidacion por parte de la Secretarfa:

a)Aplicacion de formatos de actas que no carrespondan con la actividad a realizar de acuerdo con el Anexo Técnico
detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

b)Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y listados de asistencia.

¢)No diligenciamiento de las actas, formatos y listados de asistencia en su totalidad.

d)Actas y/o formatos con enmendadas ¢ con tachones.

e)Cuando el texto no se entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a presentar,
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fDuplicidad de actas y/o formatos o evidencias soportando las actividades.

La ESE cumple con el desarrollo del anexo técnico de acuerdo a las fichas metodoldgicas realizadas, utilizando la gestion
documental necesaria.

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

Se presenta por parte de la ESE los informes de ejecucién de acuerdo a las entregas establecidas en el anexo técnico.

6.Presentar el informe general firmado exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato, el cual
debe contener la informacién correspondiente al perfodo evaluado, responsables de las acciones, identificacidn de
problemas y gestién intersectorial adelantada en el municipio para la respectiva solucién, asi como la relacion de actas,
formatos y/o soportes solicitados por la Secretaria de salud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo
con modelo establecido para tal fin, debidamente diligenciados.

Se presenta por parte de la ESE informe general firmado por la gerencia y coordinacion delegada de acuerdo al periodo
evaluado,

7.Designar un coordinador idéneo y capacitado, como responsable ante |a Secretaria de Salud, guien sera el delegado
ante la Direccion de Salud Pdblica, para los diferentes trémites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucién 1597 de 2025 en el articulo 14.2. gue garantice la
planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), de
manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil establecido por la entidad territorial y
para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 y 3 deber4 acreditar Este perfil no puede ser
ejecutor del PIC departamental en su mismo municipio, ya que esto desvirtda la funcién de autoridad sanitaria municipal.

Se designa por parte de la ESE coordinacion del proceso en cumplimiento de la obligacion.

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

Se brindas espacios necesarios para la supervision de las actividades del equipo técnico de la secretaria de salud.

9. Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor.
Se cumple con la obligacién

10.Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta lo
Art. 19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Ptiblica de Intervenciones Colectivas (PIC) en una cuenta
bancaria exclusiva hasta la firma de la liquidacién del convenio o contrato. Los recursos alli depositados solo podran ser

utilizados para el pago

Se cumple con la obligacion establecida.

11. Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones técnicas
requeridas y al anexo técnico detallado adjunto al presente estudio,

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

Se presenta por parte de la ESE facturas del periodo revisado y documentos necesarios para radicacion,

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

Se participa por parte de la ESE de los espacios realizados en la socializacidn de los anexos técnicos.

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

Se cumple con lo establecido en la obligacién.

15. El Hospital debera garantizar a los profesionales y técnicos, los elementos de bioseguridad necesarios para realizar

sus actividades, asi como el cumplimiento de estos de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales,

Se brinda por parte de la ESE los elementos necesarios para el cumplimiento de las actividades en tanto a bioseguridad,

16. El Hospital deberé garantizar af tajlento humano contratado para la ejecucién del objeto, el pago correspondiente a
alojamiento y transporte.

Se cumple con lo establecido.
17.Contratar en un plazo maximo de una semana los ejecutores que desarrollaran las actividades del PIC.

Se cumple con lo establecido de acuerdo al cronograma del CONFIS departamental
18. Disponer de una franja especial en las agendas de los servicios de consulta externa para lograr la canalizacion efectiva
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de las familias caracterizadas de EPS gue tengan convenio con la E.S.E. y garantizar el acceso a las rutas de atencién
integral en salud.

Se presenta por parte de la ESE la priorizacién de citas asignadas de acuerdo a las canalizaciones de la ejecucion de
actividades.

19. Atender al referente que realizara Seguimiento y Evaluacion del PIC, de conformidad con |la agenda previamente
concertada y facilitar las herramientas para dicha labor.
Se cumple con lo establecido en |a obligacién,

20. Garantizar |a calidad del dato registrado en los instrumentos referidos en el Anexo técnico detallado que hace parte
integral del contrato.

Se cumple con la calidad del dato en la gestién documental del desarrollo de las actividades del anexo técnico.

21. El Hospital se obliga a radicar completa y formalmente las cuentas y soportes correspondientes a la ejecucién de las
intervenciones del plan de intervenciones colectivas, dentro de los primeros cince (5) dias calendario de cada mes. El
incumplimiento de este plazo sera considerado como falta grave y podré dar lugar a acciones correctivas, suspension de
gires y demds consecuencias contractuales o administrativas a que haya lugar. Para el caso del mes de diciembre, se
debera tener en cuenta la fecha de cierre contable informada por el supervisor,

Se radica por parte de la ESE los documentos requeridos para el reconocimiento de los periodos revisados.

22, £l representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarfas
politicas anti soborno, antifraude, y el sisterna de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacién de armas de destruccidon masiva (SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo estipulade en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en el CONPES 4042
DEL 2021,

Se cumple con lo establecido en la chligacién

23.Las demés que se deriven de la naturaleza del objeto contractual.

Se cumple con lo establecido en la obligacién

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se realiza la revision de entrega 02 y 03 de acuerdo al anexo tecnico
- N e

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTICN Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio

SESQUILE Y GACHANCIPA

Lugar

SESQUILE: VEREDA BOITIVA ALTA 'Y BAJA
GACHANCIPA: VEREDA SAN JOSE Y SAN BARTOLOME

Fecha

DICIEMBREE DE 2025

Tema

EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MAR(
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE

Entorno

ENTORNO HOGAR

ENTORNO COMUNITARIO
ENTORNO EDUCATIVO
CORRESPONSAL EN SALUD
ODONTOLOGIA

RUTAS INTEGRALES DE GESTION

Objetivo

Presentar un andlisis detallado de la ejecucion realizada por la ESE Hospital San Antonio de
Sesquilé, del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Departamental, en el marco de la Estrategia
de Atencién Primaria en Salud (APS).

RESPONSABLE
ACTIVIDAD
{Nombres y
Apellidos);

JOHANA GARZON
LADY MARCELA ORJUELA
JENNY PAOLA JUZGA

LOURDES ADRIANA TIJO GARZON
BLANCA NYDIA LATORRE

DIANA PATRICIA CASTILLO
ENTORNO INSTITUCIONAL | YULIAN ZAMBRANO AGUIRRE

- CORRESPONSAL GINA VIVIANA CASTILLO CUERVO
MARIA CAMILA CASTRO BERNAL

SAMANTA ANDREA VELASCO CORTES

ENTORNO HOGAR

ENTORNO COMUNITARIO

ENTORNO EDUCATIVO  [ESSICA ORTIZ
LUISA MENJURE

ODONTOLOGIA EMMA ORTIZ
MARIA VICTORIA MELO

KELLY ALZATE

ALEJANDRA SIATOYA
RUTAS INTEGRALES ALEJANDRA MORA

PLAN DE CUIDADO

Soporle listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-001,
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MUNICIPIO SESQUILE
MUNICIPIO: SESQUILE Y GACHANCIPA

Desarrolio de la Actividad

1. Descripcion de la poblacién asistente

ACTIVIDAD 1: CARACTERIZACION FAMILIAR

Se realizaron visitas en el entorno hogar de caracterizacion, actualizacion y seguimientos a familias
dentro de los micro territorios asignados a la concurrencia departamental teniendo como objetivo 1a
identificacién de riesgos y necesidades a nivel familiar y lograr intervenciones individuales con el fin
de mejorar la calidad de vida de los integrantes de las familias, de acuerdo con la asignacién por:
Micro territorios, Municipio y Auxiliar con Poblacién; en donde se priorizé menores de 12 afios para
aplicacion de Ficha AIEPI, caracterizacién de gestantes, los adultos mayores y poblacién diferencial.

1 BOITIVA ALTA 15
2 BOITIVA BAJA 10
3 BOITIVA BAJA 10

La dinamica utilizada para la realizacion de las visitas en el entorno hogar inicia con la presentacion e
Identificacion de la Auxiliar de Enfermeria ante la familia, quien expone los objetivos de la visita y
solicita permiso a los residentes para recopilar informacion en relacién datos personales, estado de
salud, entre otros,

Posteriormente, se procede a realizar la entrevista y el diligenciamiento de la informacién en la

plataforma ArcGis Survey 123, escuchando activamente y respetando los tiempos y la dindmica
familiar,

Se evalia el entorno y las condiciones del hogar (estado fisico de la vivienda, acceso a servicios
basicos, etc.), si se autoriza por parte de la familia y si es relevante la situacion encontrada, se toma
registro fotografico para complementar la informacién recopilada y realizar la basqueda activa de
pacientes de acuerdo a los riesgos encontrados en cada uno de los hogares:
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Caracterizaclon Famllar
51 Persanas

Gestantes:3
Puerperasii

Caracterizaclon AIEPI : 3 Nif@s
Saguimiento AIEPK 2 NIfd@s

De igual manera se realiza canalizacién de la poblacién al servicio de vacunacién de acorde a ios
lineamientos del plan nacional de vacunacién y ofros servicios de salud y sociales

Auxiliar 1. Sesquilé -Boitiva Alto Auxiliar 2. Sesquilé -Boitiva Bajo Auxiliar 3. Sesquilé -Boitiva Bajo

T

APS Vierrsion 2.0

©
D“""‘m e Bevwinehss wo
LE leiisn ¥

Municipio de Sesquilé: Dentro de la caracterizacion a fos nicleos familiares de vereda Boitiva {Alto
y Bajo) se realizé intervencién a 80 personas discriminados por momento de vida.
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ﬁ: ’?ﬂgﬁ Infancia |  Adolescencia | Juventud Adultez Vejez Gestantes 2
4 5 2 9 8 4 Puerperas 1

En las visitas de caracterizacion realizadas se han encontrado diferentes situaciones que en algun
momento han afectado la realizacion de las mismas, de acuerdo a la poblacién o al micro territorio
asignado:

- La familia no acepta la realizacién de la visita por parte de la auxiliar y no quiere ser caracterizado
porque no esta interesado.

- No se encuentran en la casa en el momento de la visita por diferentes motivos.

ACTIVIDAD 2: CANALIZACION -IDENTIFICACION DE RIESGO

Se llevé a cabo la identificacién de riesgos en salud y sociales, asi como la canalizacién de los usuarios
de los municipios y micro territorios asignados hacia los servicios de salud correspondientes. Esto
incluy6 la remisidén a corresponsales en salud, y demas aclores competentes, con el objetivo de
garantizar la atencion individual requerida y generar un impacto positivo en su estado de salud y calidad
de vida.

De acuerdo con la identificacién de riesgos de salud y riesgos sociales se canalizaron (22) personas
en el micro territorio de Boitiva alto y (1) personas en el micro territorio de Boitiva bajo para un total de
23 usuarios canalizados.

CONCLUSICON

> Se canalizo a un usuario a los programas de promocion y prevencién, segiin sus necesidades
de salud, dando efectividad de la asignacién de cita.

> Se articuld con el corresponsal en salud y ofros actores competentes para la gestién de casos
especificos a dos usuarios para autorizacién de ordenes médicas, quedando en proceso mientras la
EPS de los usuarios nos envian la autorizacion correspondiente al servicio solicitado.

» Se
brindé informacién en salud a la comunidad, promoviendo [a prevenciéon de enfermedades y el
autocuidado.

Durante [a visita, se realizo:
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+ La aplicacidn de encuestas y fichas de caracterizacién para evaluar condiciones de salud,
socioeconomicas y del entorno.

* Revision de antecedentes médicos y de los esquemas de vacunacion de cada uno de los
integrantes de la familia

» Identificacién de factores de riesgo tales como enfermedades crénicas, desnutricién, violencia
intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, barreras de acceso a la salud, entre otros.

De acuerdo a los hallazgos identificados, se realizé la remisién al corresponsal en salud para facilitar
el acceso a servicios y resolver barreras administrativas.

ACTIVIDAD 5: CARACTERIZACION Y CANALIZACION VACUNACION

Se identificé a la poblacién mayor de 11 afios  de los municipios y micro territorios asighados para su
canalizacion efectiva a los servicios de vacunacion, segun la edad y el biolégico correspondiente: VPH,
DTaP, Td, influenza, fiebre amarilla y sarampién y rubéola en caso de brotes o casos sospechosos.

Durante el recorrido en la vereda Boitiva Alto, se canalizaron 2 usuarios para vacunacion VPH, en la
vereda Boitiva bajo, se canalizaron 2 usuarios para vacunacion, priorizando la aplicacién de las
vacunas contra el Td, Influenza. Ademds, se brindé informacién en salud a la comunidad sobre la
importancia de la vacunacion y ef cumplimiento del esquema seguin la edad.

La metodologia utilizada fue:

Busqueda activa casa a casa,

Revision de camés de vacunacién para determinar biol6gicos faltantes en el esquema
adecuado para la edad.

» Se brindd educacién en cuanto al biclégico que se necesita Yy su importancia (seglin su
edad) en la prevencion de enfermedades.

* Articulacién con corresponsal en salud y la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé para
garantizar la disponibilidad de biologicos, derivacion a jomadas de vacunacién y seguimiento
a casos identificados como prioritarios para asegurar la aplicacion de las vacunas

Esta estrategia permitid una mayor cobertura de vacunacién en los municipios y micro territorios
asignados, reduciendo el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles y fortaleciendo la respuesta ante
posibles brotes epidemioldgicos.

ACTIVIDAD 6: CARACTERIZACION GESTANTES

Durante la visita al entorno hogar o visita de seguimiento, las auxiliares de enfermeria realizaron la
caracterizacion y el seguimiento del 100 % de las mujeres gestantes y puérperas en los micro
territorios asignados diligenciando el Kardex y el registrando informacién sobre los datos perscnales
y de contacto, edad gestacional o tiempo posparto, controles prenatales y posnatales realizados,
estado nutricional, factores de riesgo obstétrico, acceso a servicios de salud y remisidn a servicios
especializados en caso de identificar signos de alarma.
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Posteriormente se programaron las visitas periddicas o contactos telefénicos para actualizar el Kardex
y evaluar la evolucién de cada caso.

En este proceso se garantizé una atencién integral a las mujeres gestantes y puérperas, permitiendo
intervenir oportunamente para mejorar su bienestar y el del recién nacido.

1

BOITIVA ALTA 1 0
BOITIVA BAJA 1 1
3 BOITIVA BAJA 1 0

ACTIVIDAD 7: CARACTERIZACION AIEPI

Se realizaron las caracterizaciones en el entorno hogar a través de la aplicacién de la ficha AIEP)
comunitario, al 70% de la poblacién de infancia y primera infancia encontrada del micro territorlo
asignado, con el objetivo identificacion de riesgos en la poblacién menor de 12 afios, promoviendo un
enfoque preventivo y curativo que reduzca la morbilidad y mortalidad infantil identificando de los signos
de alarma de IRA y EDA, canalizando a esta poblacién a intervenciones individuales dentro de este
momento de vida descritos en la resolucion 3280/2018.

1 BOITIVA ALTA 3
2 BOITIVA BAJA 1
3 BOITIVA BAJA 0

La aplicacién de la ficha AIEPI durante las visitas en el entorno hogar fue realizada por el personal
auxiliar en los micro territorios asignados, siguiendo una serie de pasos generales para evaluar el estado
de salud y desarrollo de nifios en la etapa de infancia y primera infancia el cual se describe a
continuacion:

- Registro de Datos Generales del nifio y del cuidador principal y de las condiciones del entorno familiar
y del hogar.

- Evaluacién del estado de salud y desarrollo teniendo en cuenta:

Deteccion de signos de peligro: fiebre, diarrea persistente, dificuitad para respirar, entre otros.
Verificacion del esquema de vacunacion.
Estado nutricional: identificacién de signos de desnutricion o sobrepeso.

e Orientacion y Consejeria a la Familia en:
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* Buenas practicas de cuidado infantil tales como: lactancia, alimentacién complementaria,
higiene,
Identificacion de riesgos en el hogar.
Recomendaciones para la prevencion de enfermedades.
Derivacion a servicios de salud si se identifican signos de alarma.

- Registro y Seguimiento con:

Diligenciamiento completo de ficha AIEPI
Identificacién de nifios que se encuentran en riesgo

Coordinacién con la ESE Hospital San Antonio de Sequile o la entidad gue e corresponda
para la referencia de cases detectados.

Auxiliar 1. Sesquilé -Boitiva Alto  Auxiliar 2. Sesquilé -Boitiva Bajo  Auxiliar 3. Sesquilé -Boitiva Bajo
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ACTIVIDAD 8: INFORMACION EN SALUD

Se llevaron a cabo acciones de informacién dirigidas a las familias visitadas en el entorno hogar con
elfin de promover la salud y fortalecer el autocuidado, facilitando asi la deteccién temprana de riesgos.
Se abordaron temas relacionados con enfermedades prevalentes en la infancia, salud materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, habitos de vida saludable y enfermedades transmisibles.

15 familias Boitiva Alto 36 familias Boitiva Bajo
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Asimismo, se promovié la higiene y la salud bucal, la salud en el entorno laboral y la gestién diferencial
de poblaciones vulnerables, incluyendo comunidades indigenas, negras, afrodescendientes, raizales,
palenqueras (NARP), poblacién ROM, personas con discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados y migrantes.

Ademas, se socializaron los deberes y derechos en salud, se incentivé la vacunacion y se brindo
informacién sobre otros riesgos identificados en los micro territorios asignados, con el fin de fortalecer
la prevencion y el acceso oportuno a los servicios de salud.

Durante las visitas se realizé:

+ La presentacién de la auxiliar de enfermerfa a cargo de la visita y explicacién del propésito de
la visita,

Toma y registro de signos vitales.

Observacién del entorno y evaluacion de habitos de salud de la familia.

Registro de datos para cada integrante de la familia.

Remisién de personas en riesgo a las IPS o programas correspondientes segdin su necesidad

{vacunacién, control prenatal, salud mental, entre otros

+ Se brinda educacion en los diferentes temas de interés (alimentacién saludable, hébitos de
higiene personal, los controles que debe tener cada integrante segin su ciclo de vida y signos
de alarma) recordando y promoviende la importancia del autocuidado.

* Monitoreo y visitas de seguimiento.

Se identificaron durante las visitas del entorno hogar los casos de enfermedades de interés en salud
publica en la poblacién de los micro territorios asignados, activando las rutas de atencion
correspondientes para garantizar una respuesta oportuna. Asimismo, se brindé informacién a la
comunidad sobre los signos, sintomas, factores de riesgo vy sefiales de alerta, con el fin de fortalecer la
deteccién temprana y la prevencion de estas enfermedades.

Descripcion de la poblacion asistente

Este informe presenta la metodologia utilizada para la atencion de un paciente diagnosticado con tos
ferina (pertussis), con el objetivo de brindar orientacién, vigilancia y medidas preventivas que
contribuyan a su recuperacién y eviten la transmisién a otros miembros de la comunidad. Se abordan
los objetivos, la metodologia, los resultados esperados y las conclusiones derivadas de la atencién.
Ademas, se ofrecié educacion en enfermedades de interés en salud publica, enfocada en la prevencion
de enfermedades respiratorias mediante vacunacion y medidas de autocuidado.

Objetivos de la Actividad

1. Educacién en salud: Brindar informacion clara sobre la tos ferina, su modo de transmision,

sus sintomas y posibles complicaciones, especialmente en poblacién vulnerable como lactantes y
adultos mayores.
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2,

Promocién de medidas preventivas: Orientar al paciente y su familia sobre la importancia de
la vacunacién (esquema DPT/DPTa/Td), el adecuado aislamiento respiratorio y la higiene
personal,

Fomento del autocuidado: Ensefiar al paciente las medidas necesarias para evitar la
propagacion, como el uso adecuado del tapabocas, la etiqueta respiratoria y la adecuada
ventilacién del hogar.

* Mejorar adherencia al tratamiento: Garantizar que el paciente siga correctamente la terapia
antibiotica indicada y cumpla las recomendaciones médicas durante el periodo contagioso.
Vigilancia y seguimiento: Realizar control clinico y epidemioldgico para detectar contactos
cercanos, reforzar medidas y verificar la evolucidn del paciente.

Metodologia de Ia actividad realizada

Evaluacién inicial del paciente

Se realiz6 una valoraci6n clinica y epidemiolégica con el fin de recopilar informacién relevante sobre
su estado de salud y su entorno familiar. Se evaluaron los siguientes aspectos:

* Historia clinica y tiempo de evolucion de la tos

* Presencia de sinfomas caracteristicos: accesos de tos intensa, estridor inspiratorio
(“gallo”™), vémito post-  tusigeno

* Estado de vacunacion seglin esquema nacional

* Signos vitales: frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura

* Identificacion de contactos estrechos en el hogar o comunidad

* Riesgo de complicaciones (lactantes, embarazadas, personas con comorbifidades
respiratorias)

2.2. Plan de Intervencién y Tratamiento

Se desarrollé un plan de manejo integral que incluyé:

*+ Administracién y seguimiento del tratamiento antibiético prescrito por el médico.

* Recomendacion de aislamiento respiratorio durante el pericdo contagioso.

*  Refuerzo del esquema de vacunacion para contactos susceptibles seguin lineamientos del
PAI.

* Indicaciones sobre la importancia de la ventilacién del hogar, lavado de manos y etiqueta
respiratoria.

* Vigilancia de signos de alarma como: dificultad respiratoria, cianosis, fiebre persistente o
deshidratacion.

2.3. Educacién al Paciente y la Familia
Se brindé orientacién sobre:

*  Qué es la tos ferina y como se transmite,
. Importancia def cumplimiento del tratamiento antibiético.
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*  Medidas para evitar contagios dentro del hogar.
+  Signos de alarma que requieren consulta inmediata,
*  Importancia del esquema de vacunacién y sus refuerzos como principal método de prevencién.

2.4. Seguimiento y Monitoreo
Se realizé control continuo para:

+ Evaluar la evolucién de los sintomas.

+» Verificar adherencia al tratamiento.

* |dentificar posibles complicaciones o signos de alarma.

+ Monitorear contactos cercanos y asegurar la aplicacién de medidas preventivas.

Conclusioén

La metodologia aplicada permiti6 brindar una atencion integral al paciente con tos ferina, fortaleciendo
la educacion sanitaria y las medidas epidemiolgicas necesarias para reducir el riesgo de
complicaciones y prevenir la propagacién a otras personas. El seguimiento continuo, junto con las
medidas de aislamiento y la adherencia al tratamiento, fueron fundamentales para el adecuado rmanejo
del caso. Se destaca la importancia de mantener la vacunacion al dia como estrategia preventiva clave
en salud publica.

Recomendaciones
Continuar con el seguimiento clinico del paciente hasta resolucion completa de los sintomas.

* Mantener las medidas de aislamiento respiratoric durante el periodo indicado por el
personal de salud.

*+ Reforzar la vacunacién en los contactos segin el esquema nacional.
Proporcionar educacion continua en enfermedades respiratorias y medidas de prevencion.
Notificar y vigilar oportunamente cualquier posible caso secundario en el entorno familiar o
comunitario,

LOGROS

+  Se logrd fortalecer los procesos de promocion y prevencion en ja comunidad, aumentando
la participacion de las familias y mejorando el cumplimiento de las acciones programadas.

*  Articulacion interinstitucional adecuada Se logré coordinar con el corresponsal en salud, |a
ESE Hospital San Antonio de Sesquilé y otros actores para canalizar usuarios, gestionar
autorizaciones y garantizar acceso a servicios.

* Atencion integral a poblacién prioritaria: 100% de gestantes y puérperas caracterizadas y
con seguimiento. Canalizacion efectiva de usuarios a vacunacién y programas de PyP.
Fortalecimiento de la educacion en salud comunitaria
Se brindé informacién sobre autocuidado, higiene, prevencién de enfermedades
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respiratorias, vacunacion, sexualidad, convivencia social y otros temas claves en salud
publica.

DIFICULTADES ENCONTRADAS

* Baja asistencia en algunos grupos poblacionales debido a limitaciones de fiempo ¥
desplazamiento.

*+ Barreras en la comunicacién con algunas familias para realizar seguimiento oporfuno.

* Resistencia inicial de algunas familias para permitr el ingreso al hogar
En algunos casos se percibié desconfianza y reticencia para compartir informacién o
permitir registros fotograficos.

* Limitaciones en actualizacidn del esquema de vacunacion
Algunas familias desconocian bioldgicos pendientes o no contaban con carné, dificultando
la verificacion completa.

PROPUESTAS DE MEJORA

1. Fortalecer campafias educativas y de sensibilizacion comunitaria

* Realizar talleres grupales en puntos de encuentro comunitarios.
* Reforzar temas como vacunacién, signos de alarma, salud ambiental y habitos de higiene.

2. Mejorar la articulacién con EPS y ESE para agilizar autorizaciones

» Establecer un canal directo de comunicacién para casos prioritarios.
* Programar jornadas de atencion extramurales para poblaciones rurales.

3. Incrementar actividades de busqueda activa
Priorizar sectores con mayor dificultad de acceso o baja adherencia a programas de salud.

4. Realizar estrategias de comunicacion comunitaria

* Difusi6n por perifoneo, grupos de WhatsApp, carteleras en la vereda.
* Informacién sobre fechas de vacunacién, controles y visitas programadas.

Nimero de beneficiarios y caracteristicas de.la poblacién intervenida

En el municipio de Sesquilé, se registré un total de 12 personas beneficiarias dentro del 4rea de

coberfura asignada a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).

La distribucién de la poblacion beneficiaria segtin el curso de vida es la siguiente:
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Infancia (0-5 afios): 1 beneficiario

Nifiez (6-12 afios): 0 beneficiarios
Adolescencia (13-17 afios): 0 beneficiarios
Adultez (18-59 aiios):11 beneficiarios
Vejez (60 afios y mas): 0 beneficiarios

Asimismo, las EAPB e IPS implementan un enfoque diferencial que permite abordar las necesidades
particulares de los distintos grupos poblacionales. En la poblacién intervenida se identificaron:

Mujeres (atencién ginecolégica y prenatal): 0 beneficiarias
Personas con discapacidad: 1

Poblacién LGTBIQ+: 0

Poblacién indigena o afrocolombiana: 0

Poblacién migrante: 0 beneficiarios

En cuanto a poblacién vulnerable, se verificd la presencia de las siguientes categorias, con los
respectivos resultados:

Nifios, nifias y adolescentes en situacién de calle: Ninguno

Personas con enfermedades crénicas: Ninguno

Adultos mayores en condicién de dependencia: Ninguno

Personas desplazadas por el conflicto armado: Ninguno

Victimas de violencia de género: No aplica para la poblacion abordada

El ambito de cobertura para la atencién en salud se extiende al 4rea rural dispersa del municipio de
Sesquilé donde se brinda orientacion efectiva y oportuna a los usuarios en los procesos de gestién de
tramites ante las EAPB e IPS.

Metodologia de la actividad realizada

Con el objetivo de ofrecer una asesoria efectiva e informacion clara a los usuarios en los procesos de
gestién de tramites ante las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), se implementé una metodoiogia participativa y
accesible que promoviera la comprension, el empoderamiento y la resolucién oportuna de las
necesidades Identificadas.

ACTIVIDAD 1: INSTITUCIONAL — ARTICULACION INTEGRANTES DE EQUIPOS BASICOS

Se identificaron y coordinaron con el equipo ejecutor del Plan de Intervenciones Colectivas
Departamental (PIC) de la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé los tramites pertinentes para la
resolucion efectiva de las canalizaciones generadas en el entorno hogar. Esta gestién se realizé
considerando la especificidad del rol de cada integrante dentro del equipo, garantizando asi una
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respuesta oportuna y eficiente a las necesidades identificadas en la comunidad. para este periodo se
realizé 1 mesa de trabajo. Con el equipo de concurrencia

ACTIVIDAD 3: GESTION TRANSECTORIAL

Se realizaron las gestiones correspondientes para apoyar los procesos de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de la Poblacién No Afiliada (PNA) en el municipio de
Sesquilé. Como parte de estas acciones, se efectuaron una nofificacion oficial al area de
aseguramiento de la Alcaldia Municipal, mediante correo electrénico, informando los casos
canalizados para su respectivo seguimiento.

ACTIVIDAD 4: ARTICULACION — MESAS DE TRABAJO

Se desarrollaron mesas de trabajo con los diferentes actores de los municipios de Sesquilé como Ia
ESE Hospital San Antonio, Secretaria de Desarrollo (2), con el propésito de gestionar, generar
estrategias y establecer acuerdos que faciliten el acceso a bienes y servicios sociales y de salud,
asegurando una canalizacion efectiva y oportuna para la poblacién.

ACTIVIDAD 5: DISMINUCION DE BARRERAS EN SALUD

Se realiza la gestion correspondiente para apoyar 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 realizando apoyo en 10 casos solicitados por salud
publica y comisaria de familia

ACTIVIDAD 7: INFORMAR

Se brindé apoyo a la gestion para la ejecucién satisfactoria de las canalizaciones con la totalidad de
los riesgos priorizados, asi como con otros casos de salud y situaciones sociales identificadas dentro
del ente territorial.

En particular, se presté acompafiamiento a las solicitudes generadas en el entorno hogar por parte de
la poblacion canalizada, logrando un cumplimiento del 100% en la atencion de los casos reportados.
Para ello, se realizaron:

. Solicitudes de autorizaciones ante la EPS correspondientes (2), utilizando los canales
virtuales dispuestos (pagina web)

. Se coordinaron 1 citas de atencién en servicios de salud requeridos por salud publica, se les
informa a los usuarios, se corrobora la asistencia de cada uno a Ias citas con las IPS, todos asistieron.

Se coordina 10 casos de salud focalizados por ente institucional al corresponsal en salud como apoyo
a los servicios solicitados
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ACTIVIDADES PARA EL PERFIL ENTORNO COMUNITARIO EN SALUD 2025

Este informe presenta un analisis cualitativo y cuantitativo detallado de las actividades implementadas
en el entorno comunitario. Se incluyen tablas, graficas, andlisis por actividad, conclusiones y
recomendaciones operativas y estratégicas. Las actividades consideradas corresponden a siete
intervenciones planificadas entre gestion territorial, cuidados, educacién en salud, vigilancia
comunitaria, enfoques de género, sensibilizacién y promocién de habitos saludables.

Contexto y metodologia

Los insumos provienen del documento fuente 'INFORME DE ACTIVIDADES ENTORNO
COMUNITARIO'. La metodologia combiné extraccion de datos cuantitativos (nimero de participantes,
estado de ejecucion) y andlisis cualitativo de los logros, dificultades y propuestas de mejora
consignadas en cada actividad. Se elaboraron tablas y gréficas para visualizar la participacion y el
estado de las actividades.

Tabla resumen de actividades Actividad Participantes Estado
1. Caracterizacion territorial 14 Ejscutada

2. Cuidando Cuidadores 15 Ejecutada

3, Educacién en Salud Comunitaria 17 Ejecutada

4, Red de Vigilancia Comunitaria 0 Programada

5. Tejiendo Cuidados, Rompiendo Silencios
6. Piensa y Actlia Positivamente

7. Caminata Saludable (Jornada de Salud)

1. Caracterizacion territorial

0 Realizada documentalmente

13 Ejecutada

0 Programada {11 dic)

*  Descripcion: Actividad: Levantamiento diagndstico mediante ejercicios de cartografia
social para identificar la red de servicios, georreferenciacion y diligenciamiento de una
matriz de servicios y determinantes sociales.

* Participantes reportados: 14

* Analisis cuantitativo: Esta actividad concentra 14 participantes, lo que representa 23.7%
del total de participantes reportados en las actividades ejecutadas.
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+  Analisis cualitativo:

* Observaciones clave: Se evidencia que la articulacién con instituciones (escuelas,
comisaria, bibliotecas) favoreci6 la realizacién de la actividad, pero la convocatoria
limitada y el tiempo reducido fueron factores recurrentes que afectaron la profundidad
y el alcance. La participacién activa sugiere interés local, lo que constituye una base
para escalamiento y continuidad de intervenciones.

Logros:

Mapeo actualizado y detallado de servicios institucionales y comunitarios.
Fortalecimiento del reconocimiento del territorio y apropiacién social del diagndéstico.
Informacicn organizada en la matriz que facilita la planificacion.

Dificultades:

Disponibilidad horaria limitada de aigunos actores.

Propuestas de mejora:

Concertar horarios y fortalecer articulacién institucional,

Incorporar herramientas digitales de recoleccién en tiempo real.

Recomendaciones especificas:

Documentar evidencia fotografica y testimonios breves para soporte cualitativo de
impacto.

* Programar sesiones de seguimiento para medir resultados en el tiempo vy
necesidades emergentes.

Cuidando Cuidadores

Descripcion: Actividad: Identificacién y caracterizacion de personas cuidadoras a partir de bases de
datos institucionales y aplicacion de la escala ZARIT para valorar carga del cuidador,

Participantes reportados: 15

Analisis cuantitativo: Esta actividad concentra 15 participantes, lo que representa 25.4% del total de
participantes reportados en las actividades sjecutadas.

Analisis cualitativo:

Observaciones clave: Se evidencia que la articulacién con instituciones (escuelas, comisaria,
bibliotecas) favorecié la realizacién de la actividad, pero la convocatoria limitada y el tiempo reducido
fueron factores recurrentes que afectaron la profundidad vy el alcance. La participacién activa sugiere
interés local, lo que constituye una base para escalamiento y continuidad de intervenciones.

Logros:
+ Caracterizacion completa de la poblacién cuidadora.
* Acceso a bases de datos institucionales para focalizar intervencion.
* Aplicacién de herramientas metodolégicas (Escala ZARIT),
» Dificultades:
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+ Bajarespuesta comunitaria en convocatorias.

+ Tiempo reducido obligé a método casa a casa, aumentando carga operativa.

* Retrasos en la enfrega de informacion por algunas entidades.

*  Prepuestas de mejora:

+  Plan de convocatoria anticipado combinado con canales digitales.

+ Gestionar acceso a listados institucionales con anticipacion.

+ Sesiones grupales periddicas con cuidadores identificados.

+ Recomendaciones especificas:

»  Documentar evidencia fotogréfica y testimonios breves para soporte cualitativo de impacto.

* Programar sesiones de seguimiento para medir resultados en el tiempo y necesidades
emergentes.

2. Educacién en Salud Comunitaria

Descripcion: Actividad: Taller para la prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas
dirigido a nifios y adolescentes (7 a 15 afios) con actividades lidicas y pedagdgicas.

Participantes reportados: 17

Analisis cuantitativo: Esta actividad concentra 17 participantes, lo que representa 28.8% del total de
participantes reportados en las actividades ejecutadas.

Analisis cualitativo:

Observaciones clave: Se evidencia gue la articulacién con instituciones (escuelas, comisaria,
bibliotecas) favorecié la realizacion de la actividad, pero la convocatoria limitada y el tiempo reducido
fueron factores recurrentes que afectaron la profundidad y el alcance. La participacion activa sugiere
interés locai, lo que constituye una base para escalamiento y continuidad de intervenciones.

Logros:

+ Espacio formativo adaptado a las edades con dinamicas lidicas.

+  Articulacién con la escuela de formacién.,

»  Alta participacion e interés de los asistentes.

+ Dificultades:

+ Convocatoria limitada; dependencia de espacios estructurados.

* Noinclusidn de padres de familia, lo que reduce et efecto preventivo familiar.

» Tiempo limitado para profundizar contenidos.

*  Propuestas de mejora:

+  Ampliar articulacién con instituciones educativas.

» Sesiones complementarias dirigidas a padres y cuidadores.

+  Gestionar espacios con mas tiempo disponible.

+ Recomendaciones especificas:

- Documentar evidencia fotografica y testimonios breves para soporte cualitativo de impacto.

* Programar sesiones de seguimiento para medir resultados en el tiempo y necesidades
emergentes.
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3. Red de Vigilancia Comunitaria

Descripcidn: Actividad: Conformacion y fortalecimiento de una red local de vigilancia comunitaria para

la identificacion temprana de factores de riesgo y establecimiento de mecanismos de alerta ¥
respuesta.

Participantes reportados: 0

Analisis cuaniitativo: Esta actividad concentra O participantes, lo que representa 0.0% del total de
participantes reportados en las actividades ejecutadas.

Anélisis cualitativo:

Observaciones clave: La actividad se encuentra programada o ha sido desarrollada en modalidad
documental; es prioritaria la fase operativa para validar los hallazgos en terreno.

Logros:
* Programacion de la primera sesién y definicién de metodologfa.
Convocatoria preliminar con actores comunitarios.
Dificultades:
Retrasos por corto tiempo de ejecucién del proyecto.
Carga de actividades previas que dificulté la articulacion.
Propuestas de mejora:
Planificacion con mayor anticipacién y canales de comunicacion constantes.
Agenda proyectada para garantizar continuidad.
Recomendaciones especificas:
Ejecutar la fase presencial planificada con cronograma detallado y responsables
asignados.

. Activar canales de convocatoria locales y digitales con minimo 2 semanas de anticipacién.

4, Tejiendo Cuidados, Rompiendo Silencios

Descripcion: Actividad: Identificacion y caracterizacién de poblacién priorizada con enfoque de
genero mediante revision documental, mapeo participativo y articulacién interinstitucional.

Participantes reportados: 0

Andlisis cuantitativo: Esta actividad concentra 0 participantes, lo que representa 0.0% del total de
participantes reportados en las actividades ejecutadas.

Analisis cualitativo:

Observaciones clave: La actividad se encuentra programada o ha sido desarrollada en modalidad
documental; es prioritaria la fase operativa para validar los hallazgos en terreno.
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*  Reunion con la Comisaria de Familia y acceso a bases de datos actualizadas a 2025.

* Mapeo preliminar de sectores con mayor prevalencia de violencia.

*  Articulacion con la epidemidloga municipal para consolidar linea de base.

+ Dificultades:

* Limitaciones en la obtencién de bases de datos completas por tiempo y confidencialidad.

» Dispersion de fuentes de informacién y necesidad de multiples gestiones.

* Propuestas de mejora:

* Acuerdos anticipados de intercambio de informacion respetando proteccion de datos.

* Matriz unificada para integrar datos de miltiples instituciones.

*+  Espacios participativos con lideres comunitarios en fases posteriores.

* Recomendaciones especificas:

* Ejecutar la fase presencial planificada con cronograma detallado y responsables asignados.
* Activar canales de convocatoria locales y digitales con minimo 2 semanas de anticipacién.

5. Piensa y Actlia Positivamente

Descripcion: Actividad: Jornada de sensibilizacion en Biblioteca Municipal para nifics, nifias y
adolescentes sobre sexualidad responsable, mitos y derechos sexuales y reproductivos.

Participantes reportados: 13

Analisis cuantitativo: Esta actividad concentra 13 participantes, lo que representa 22.0% del total de
participantes reportados en las actividades ejecutadas.

Analisis cualitativo;

Observaciones clave: Se evidencia que la articulacidn con instituciones {escuelas, comisaria,
bibliotecas) favorecit la realizacion de la actividad, pero la convocatoria limitada y el tiempo reducido
fueron factores recurrentes que afectaron la profundidad y el alcance. La participaciéon activa sugiere
interés local, lo que constituye una base para escalamiento y continuidad de intervenciones.

Logros:
*  Conformacién de grupo participante por articulacion interinstitucional.
+ Actividades artisticas y pedagégicas que facilitaron receptividad.
* Identificacién de dudas y necesidades formativas.
« Dificultades:
+  Convocatoria limitada y tiempo reducido.
*  Sensibilidad del tema que exige manejo cuidadoso para evitar estigmatizacion.
*  Propuestas de mejora:
+ Convocatorias anticipadas con instituciones educativas y culturales.
+ Disefiar sesiones continuas que permitan profundizar contenidos.
* Incorporar familias en sesiones complementarias.
* Recomendaciones especificas:
* Documentar evidencia fotografica y testimonios breves para soporte cualitativo de
impacto.
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* Programar sesiones de seguimiento para medir resultados en el tiempo y necesidades
emergentes,

6. Caminata Saludable (Jornada de Salud)

Descripcion: Actividad: Caminata saludable de activacion fisica comunitaria planificada para promover
habitos saludables y fortalecer la participacion comunitaria. Fecha programada: jueves 11 de
diciembre, 8:00 a.m.

Participantes reportados: 0

Andlisis cuantitativo: Esta actividad concentra 0 participantes, lo que representa 0.0% del total de
participantes reportados en las actividades ejecutadas.

Andlisis cualitativo:

Observaciones clave: La actividad se encuentra programada o ha sido desarrollada en modalidad
documental; es prioritaria la fase operativa para validar los hallazgos en terreno.
Logros:
* Articulacion con 4rea de turismo y definicién de ruta.
Convocatoria institucional gestionada por el Ente Municipal de Desarrollo Social.
Dificuliades:
Difusion limitada por respuesta tardfa en la publicacién de la convocatoria.
Ventana corta entre planificacion y realizacion.
Propuestas de mejora:
Solicitar apoyo para convocatoria con mayor anticipacion.
Integrar més actores comunitarios en la planificacién.
Recomendaciones especificas;
Ejecutar la fase presencial planificada con cronograma detallado y responsables asignados.
Activar canales de convocatoria locales y digitales con minimo 2 semanas de anticipacion.

E ] - - L] L] L] [ ) L] - -

Andlisis transversal y hallazgos clave

1. Participacién: De las 7 actividades planificadas, 4 se ejecutaron con particlpacion presencial
(total 59 participantes) y 3 estan en fase programada o documental.

2. Articulacion institucional: La coordinacién con entidades locales (escuela, comisaria,
biblioteca, turismo) fue determinante para el logro de espacios y acceso a informacién.

3. Convocatoria y tiempo: La limitacién de tiempo y la dependencia de espacios ya constituidos
redujo la capacidad de convocatoria abierta. Es necesario ampliar ventanas de ejecucion,

4. Geslion de informacién: Existen retos para el acceso a bases de datos por confidencialidad
y tiempos de respuesta institucionales, lo que afecta la caracterizacién y linea bage.

5. Enfoque de género y proteccion de datos: Las acciones con poblacion en situacion de violencia
requieren protocolos claros y acuerdos de intercambio que garanticen confidencialidad.
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Recomendaciones generales

1. Planificar con calendario anual y ventanas de convocatoria minimas de 2 a 4 semanas para
actividades comunitarias.

2. Elaborar un protocolo de intercambio de informacion con clausulas de confidencialidad ¥ Uso
de datos para facilitar el acceso institucional.

3. Fortalecer la comunicacién institucional permanente (grupos de trabajo, boletines,
reuniones quincenales).

4. Crear una base de datos consolidada y protegida para seguimiento longitudinal de
beneficiarios y casos priorizados.

5. Disefiar un plan de monitoreo y evaluacién sencilla con indicadores cuantitativos ¥
cualitativos (asistencia, nivet de satisfaccién, cambios percibidos).

6. Asegurar recursos para herramientas digitales de recoleccién que reduzcan tiempos vy
aumenten calidad de datos.

Conclusiones

Las actividades realizadas muestran avances relevantes, especialmente en la generacién de
diagnoésticos, mapeo de servicios y la creacion de espacios de formacion. No obstante, para consolidar
impactos sostenibles es fundamental ampliar los tiempos de ejecucién, mejorar procesos de convocatoria
y formalizar acuerdos institucionales para el intercambio de informacién y la continuidad de las
intervenciones.

Actividades realizadas:

1 Realizar talleres préacticos y capacitacién a talento humano en el marco de la Rutas Integrales
de Atencién en Salud (RIAS) para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) a equipo
PIC Departamental

Poblacién intervenida: 2

Se realizo el 10 de diciembre de 2025 capacitacion en el drea de consulta externa del Hospital San
Antonio de Sesquile en la cual se reunid a 2 integrantes del talento humano en salud :2 auxiliares de
enfermeria, de los cuales 2 se encontraban en la adultez. El espacio tuvo como propésito fortalecer el
dominio técnico y normativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud (RPMS) en el marco de la Resolucidn 3280 de 2018, integrando aspectos de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y cuidado desde el enfoque de curso de vida. La jornada se
desarrollé mediante una metodologia participativa, Posteriormente, se profundizé en los componentes
operativos de las RIAS, los momentos del curso de vida y las frecuencias de atencién, asi como en la
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articulacion interinstitucional necesaria para su implementacién territorial, destacando retos como
adherencia de usuarios, barreras logisticas, limitaciones en seguimiento de crénicos y la necesidad de
fortalecer la gestién comunitaria e interseciorial. Los asistentes manifestaron inquietudes sobre la légica
normativa de las frecuencias de control en distintas etapas de vida, el fundamento de los tamizajes, el
control neonatal temprano y la variacién en periodicidad para adolescentes y adultos, lo que permitié
ampliar el anélisis técnico-clinico de la ruta. En sintesis, la capacitacion consolidé la comprensién de los
lineamientos normativos, evidencié brechas operativas y reafirmé la importancia de una implementacién
adaptada al territorio, con participacién social, educacién continua y articulacién entre IPS, EAPB y
autoridades locales,

2 Realizar procesos de monitoreo, verificaciéon y seguimiento a la implementacién y
cumplimiento de la Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud {(RPMS) en las EAPB, IPS, EPS

Poblacion intervenida: 1

Se realiza asistencia el dia 5 de diciembre de 2025 en la E.S.E Hospital San Antonio de Sesquilé y la
participacion de la lider de rutas de la institucién, esta tuvo como objetivo verificar el cumplimiento de la
Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) mediante la aplicacién de una lista de chequeo institucional
basada en la Resolucién 3280 de 2018.La verificacion realizada el 5 de diciembre de 2025 evidencio
que el Puesto de Salud de Gachancipa Hospital San Antonio de Sesquile presenta un cumplimiento
heterogéneo en los componentes evaluados de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS). EI
componente administrativo mosiré un avance parcial, alcanzando 87.1% de items cumplidos, 93.7%
parcialmente cumplidos y 14,2% sin cumplimiento, reflejando brechas en planeacién, articulacion ¥
gobernanza. El componente operativo evidencié un desempefo robusto, con 75% de cumplimiento y
25% de items no aplicables, indicando ejecucién adecuada de las actividades propias de la ruta. En el
componente asistencial, el cumplimiento fue del 50%, mieniras que el otro 50% correspondio6 a items
no aplicables, demostrando que las atenciones realizadas se ajustan a las funciones del nivel de
complejidad. Finalmente, el componente de calidad y seguimiento presenté 80% de cumplimiento y 20%
de incumplimiento, lo que sefiala la necesidad de consolidar procesos sistemnaticos de monitoreo y
mejora continua. En conjunto, los resultados reflejan fortalezas operativas y asistenciales, pero también

la urgencia de fortalecer la gestion administrativa y el sistema de calidad para lograr una implementacion
integral y sostenible de las RIAS

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

Poblacion intervenida: 5.783 Personas

Se realiz6 la basqueda activa de usuarios con prioridad alta y media mediante la revisién y cruce de
informacion proveniente de diferentes fuentes institucionales y comunitarias. Para ello, se descargé y
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analiz la base de datos de Survey123 (ArcGIS) correspondiente al periodo establecido, enfocandose
en la ficha de caracterizacién familiar para identificar usuarios con prioridad alta. De igual forma, se
revis¢ la base de datos de Blsqueda Activa Institucional reportada por las IPS municipales, en la cual
se identificaron casos priorizados seg(n riesgo y condicién de salud. Posterlormente, se consolidé una
base de datos general integrada con la informacién institucional y los reportes de lideres comunitarios
de los sectores visitados, lo que permitié unificar y depurar los casos identificados. A partir de este
proceso se lograron identificar usuarios con enfermedades cronicas, riesgo de complicaciones
cardiovasculares, menores de edad sin controles periddicos de valoracién integral y personas adultas
mayores en condiciones de vulnerabilidad o riesgo de vulneracién de derechos. Con esta consolidacion
se obtuvo un listado final de usuarios priorizados para realizar el seguimiento domiciliario, conforme a
los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud.

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

Paoblacién intervenida: 13 Personas

A partir de los pacientes identificados en la bisqueda activa, se llevé a cabo un proceso organizado de
visitas domiciliarias en el municipio de Sesquilé, - vereda Boitiva, rancheria, con el propésito de formular
el Plan Integral de Cuidado Primario Individual para cada usuario priorizado para un total de 13
pacientes. Estas visitas permitieron realizar una valoracién directa y contextualizada del estado actual
de salud, observando no solo las condiciones ciinicas, sino también aspectos del entorno familiar y
social gue pueden influir en el riesgo 0 en la evolucién de su salud. Durante la intervencién domiciliaria
se verifico el cumplimiento de tratamientos, la adherencia a controles pericdicos, las condiciones de
autocuidado y la presencia de factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas, cardiovasculares
o situaciones de vulnerabilidad.

Adicionalmente, cuando se identificaron barreras de acceso, signos de alarma, descontral de patologias
0 ausencia de seguimiento por parte de los servicios de salud, se realizé la canalizacion inmediata a los
diferentes niveles de atencién, incluyendo programacion de citas, orientacién sobre rutas de atencion,
acompafiamiento en tramites y articulacion con las IPS y EAPB correspondientes. Este proceso
garantizara una atencién oportuna y adecuada segUn sus necesidades, fortaleciendo asi fa continuidad
del cuidado.

La realizacion de estas visitas domiciliarias es de gran importancia, ya que constituye una esfrategia
clave para acercar los servicios de salud a la comunidad, identificar tempranamente situaciones de
riesgo y promover intervenciones preventivas y de proteccién. Ademas, contribuye a disminuir las
brechas en el acceso, fortalecer la educacion en salud, mejorar la calidad de vida de los usuarios y
avanzar en la implementacién efectiva de las Rutas Integrales de Atencion en Salud. Este
acompafamiento personalizado permite elaborar planes de cuidado mds precisos, humanos y ajustados
a la realidad de cada familia, favoreciendo un seguimiento més eficaz de la poblacién pricrizada.
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5. Hacer seguimiento a las canalizaciones derivados de los planes de cuidado con riesgos
priorizados, y generar alertas cuando sea necesario de acuerdo con lineamientos establecidos
por secretaria de salud

Poblacion intervenida: 13 Personas

El 10 de diciembre de 2025, en la E.S.E Hospital San Antonio Sesquile se realizé la verificacion de Ia
poblacién canalizada a los servicios de salud en conjunto con la corresponsal de la estrategia con el fin
de verificar asistencia y asignaciones de citas de las personas, La jornada tuvo como propésito realizar
el seguimiento sistemaético a las canalizaciones generadas a partir de los planes de cuidado priorizados,
mediante la validacién conjunta del registro, la verificacién de los avances en las gestiones realizadas ¥
el analisis de las barreras de acceso identificadas en los procesos de atencién. se discutieron hallazgos
relacionados con la baja proporcion de usuarios caracterizados durante las visitas domiciliarias y se
resolvieron inquietudes del equipo sobre la calidad del registro, el proceso de cierre de gestiones, la
flexibilidad del material didactico en Excel y las limitaciones asociadas a la respuesta de las EAPB.
Asimismo, se identificaron vacios importantes en el diligenciamiento de fichas de caracterizacién, lo cual
afecta la trazabilidad del seguimiento y iimita ia oportunidad en la gestion del riesgo. En el componente
cuantitativo, se reportaron 13 canalizaciones pertenecientes a 13 pacientes con plan de cuidado, pero
se evidencié que solo 4 usuarios contaban con ficha de caracterizacion completa, lo que se traduce en
un avance del 30% en el cierre efectivo de las canalizaciones al momento de la revision. Estas cifras
reflejan la necesidad de fortalecer el uso sistematico del instrumento de caracterizacion, mejorar la
articulacion entre el equipo territorial y las EAPB, estandarizar el registro en la matriz de seguimiento y
consolidar un plan de mejora orientado a aumentar el porcentaje de canalizaciones efectivas. En
conjunto, la actividad permitié obtener una visién integral del estado actual del proceso, reconociendo
avances parciales y retos persistentes en la gestién de riesgos priorizados, y reafirmé la importancia de
mantener un trabajo coordinado y continuo para garantizar la oportunidad, continuidad y efectividad en

la atencién de la poblacién priorizada segin los lineamientos de las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS).

6. Conformar y dinamizar el Comité o Club de Enfermedades Crénicas No Transmisibles {(ECNT),
articulando comunidad, sector salud y deméas sectores sociales, orientado a fortalecer las
acciones de prevencién, control y reduccién de riesgos asociados a enfermedades
cardiovasculares, metabélicas, respiratorias y oncolégicas.

Poblacién intervenida: 1

La actividad desarrollada correspondio a la conformacién y dinamizacion del Comité de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles (ECNT) del municipio de Sesquile, realizada ¢! 10 de diciembre de 2025
mediante mesas de concertacion individual con la participacién de al menos 6 actores institucionales.
Estas sesiones permitieron identificar perfiles, revisar competencias y concertar funciones, logrando la
definicién cualitativa de roles estratégicos para la gestion del riesgo, tales como la articulacién
intersectorial liderada por la Alcaldia, el fortalecimiento técnico desde Salud Publica, el aporte de
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programas sociales y la participacién activa de lideres comunitarios. En términos cuantitativos, se
estableci un cronograma con periodicidades mensuales, bimensuales, trimestrales y semestrales, lo
cual evidencia un plan de trabajo estructurado y continuo; asimismo, se definieron mas de 20
responsabilidades y actividades clave distribuidas entre instituciones como Secretaria de Desarrollo
Social, EPS, PIC, SAN, Salud Mental y lideres comunitarios. Cualitativamente, la actividad permitié
socializar el marco normativo (Resolucién 3280 de 2018), identificar factores de riesgo prioritarios,
consolidar acuerdos y establecer compromisos institucionales para 2025-2026, destacdndose la
importancia del comité como instrumento para mejorar la vigilancia, la toma de decisiones basadas en
evidencia y la reduccion de la morbimortalidad evitable. En sintesis, el encuentro logré integrar técnica
y comunitariamente a miiltiples sectores, sentando las bases operativas y organizacionales para el
abordaje integral de las ECNT en el territorio.

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

Poblacién intervenida: 2 personas

El 09 de diciembre de 2025, en la Alcaldia Municipal de Sesquile, se llevs a cabo una mesa de trabajo
orientada a fortalecer la articulacién con las ofertas institucionales del municipio para reducir las barreras
de acceso a los servicios sociales y de salud, desarrollada entre las 12+40 p.m. y las 01:00 pm, con la
participacion de 1 asistentes: el lider SAC, el lider del corresponsal en salud del equipo APS. Durante
la sesion se revisaron los objetivos, se socializaron avances y se analizaron las dificultades que han
limitado la eportunidad en la atencion, identificandose inicialmente un 30% de avance en el cierre
efectivo de canalizaciones, lo que llevo a definir acciones conjuntas para mejorar los procesos. En el
componente cualitativo se identificaron brechas en la trazabilidad del registro institucional,
inconsistencias en bases de datos y barreras administrativas relacionadas con agendamiento y
respuesta de las EAPB,; ademas, se reforzé la importancia de la coordinacion intersectorial para
garantizar |a continuidad del cuidado. Se evidencié que once (13) usuarios inicialmente no contaban
con ficha de caracterizacion, situacion que fue corregida alcanzando el 100% de caracterizacion de la
poblacién visitada. En el componente cuantitativo, se consolidd un total de 13 canalizacicnes
correspondientes a 13 pacientes con plan de cuidado, clasificadas por régimen y EAPB, gestionadas
por APS mediante verificacion de citas, actualizacion de solicitudes y retroalimentacién a la red
prestadora. También se revis6 el comportamiento sociodemografico por ciclo de vida y se confirmé que
los casos priorizados fueron canalizados segan las necesidades identificadas, especialmente en riesgos
definidos en RIAS, enfermedades cronicas y barreras sociales. Finalmente, se establecieron
compromisos para reportar peridédicamente las dificultades que afecten la efectividad de las
canalizaciones y reforzar la articulacion intersectorial, con el fin de mejorar la oportunidad, eficiencia y
trazabilidad del proceso en beneficio de la poblacién del territorio.
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ACTVIDAD 1

Ejecutar capacitaciones técnicas a talento humano de las E.S.E.S equipos APS municipales y
departamentales para fortalecer competencias en la atencién integral de gestantes, recién
nacidos y nifios menores de cinco afios, seguin lineamientos de la Ruta Integral de Atencion
Materno Perinatal (RIAMP).

POBLACION ASISTENTE

La poblacién beneficiaria de la intervencion esta constituida por seis (8) mujeres funcionarias de la
E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé. Estas beneficiarias se encuentran en el curso de vida Adulto
y forman parte activa del equipo de concurrencia de Atencién Primaria en Salud (APS), siendo el ambito
de intervencion el propic sector salud institucional,

METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos propuestos, la metodologia utilizada se centré en la aplicaciéon de
procedimientos racionales que capitalizaron habilidades y conocimientos especificos sobre el tema de
Socializacién Ruta Materno Perinatal. El procedimiento central fue la realizacién de una presentacion
en diapositivas, la cual sirvi6 como herramienta didactica y de soporte visual, Esta exposicion fue
facilitada y desarrollada por la Enfermera jefe, quien aporté sus conocimientos especializados para
explicar el tema en detalle y guiar el proceso de aprendizaje del equipo de concurrencia de APS.

MATERIALES
Presentacion en power point

LOGROS

*+ Se logrd fortalecer la conciencia sobre la importancia de iniciar la atencién desde la fase

preconcepcional, y se sentaron las bases para mejorar el componente de humanizacion en el
contacto directo con las gestantes.

* Se cumpli6 el objetivo de socializar la informacién referente a la Sentencia C-055 de 2022
(IVE) y se reforz6 de manera didactica la identificacién de signos de alarma maternos y
perinatales, elementos criticos para la gestion del riesgo.

DIFICULTADES

» Eltiempo de ejecucién fue bastante corto

ACTIVIDAD 2

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

POBLACION ASISTENTE

Para esta actividad participo la doctora Margaret Coronado lider de rutas de la ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE SESQUILE

METODOLOGIA

Realizar reunion para aplicar lista de chequeo seguimiento y monitoreo de la ruta materno perinatal
de la ESE Hospital san Antenio de Sesquilé y centro de salud de Gachancipa

MATERIALES
Ninguno

LOGROS

* Se aplico la lista de chequeo de la ruta materno perinatai sin ninguna barrera

Debilidades

* No se presentaron debilidades
Recomendaciones

* Ninguna

ACTIVIDAD 3

Fortalecer la accion de reduccién de riesgos en el embarazo y el recién nacido.
Actividades especificas a realizar;

* Mapear e identificar actores institucionales, comunitarios y famillares que integren la
red de apoyo a la gestante.

* Identificar la oferta de servicios y recursos disponibles para la reduccién de riesgos en
el embarazo.

* Sensibilizar a comunidad y actores institucionales sobre la proteceién materna y la
prevencion de riesgos.

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

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

« Evaluar periédicamente el funcionamiento de la red y ajustar los planes de accién.
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POBLACION ASISTENTE
Esta actividad se realizé con la lider de ruta materno perinatal la doctora Margareth Coronado
METODOLOGIA

Se realizo un mapeo de actores que intervienen en la ruta materno perinatal vy se realizé la
conformacion del comité de gestantes se realizaron algunas sugerencias con el objetivo de articular a
los equipos extramurales con la ruta maternoperinatal

LOGROS

. Lograr que la coordinadora de los equipos extramurales pueda participar activamente en el
comité, como un actor importante para el fortalecimiento de la ruta maternoperinatal

DIFICULTADES
. Ninguna
SUGERENCIAS

. Ninguna

ACTIVIDAD 4

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

POBLACION ASISTENTE

La poblacion beneficiaria de la intervencién esta constituida por seis (6) mujeres funcionarias de la
E.S.E. Hospital San Antonio de Sesquilé. Desde el enfoque de género, estas beneficiarias se
encuentran en el curso de vida Adulto y forman parte activa del equipe de concurrencia de Atencién
Primaria en Salud (APS), siendo el ambito de intervencién el propio sector salud institucional vulnerable,
no enfoque diferencial y no poblaci6n con discapacidad, no poblacidn gestantes

METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos propuestos, la metodologia utilizada se centré en la aplicacién de
procedimientos racionales que capitalizaron habilidades y conocimientos especificos sobre el tema. E}
procedimiento central fue la realizacion de una presentacién en diapositivas, la cual sirvid como
herramienta didactica y de soporte visual. Esta exposicion fue facilitada y desarrollada por la Enfermera
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jefe, quien aporté sus conocimientos especializados para explicar el tema en detalle ¥ quiar el proceso
de aprendizaje de! equipo de concurrencia de APS.

2.2 Explicacién del tema

El tema central de la capacitacién fue "Cémo diligenciar correctamente el Kardex de Gestantes y
verificar informacién en Survey 123" dirigido al Equipo de APS Concurrencia Sesquilé, Esta instruccion
se enfoca en optimizar los procesos de registro y seguimiento, lo cual es fundamental para la prevencidn
de riesgos y la promocién de la salud en la poblacién gestante del municipio.

Identificacion Oportuna de Alertas: El correcto diligenciamiento del Kardex permite una lectura
répida y estandarizada de los datos clinicos y sociales de cada gestante. Esto facilita que el
equipo de APS identifique de manera temprana cualquier signo de alarma, riesgo obstétrico o
factor social de vulnerabilidad, permitiendo una intervencion inmediata.

Seguimiento de Protocolos: El Kardex asegura que se cumplan los tiempos y procedimientos
establecidos en las Guias de Practica Clinica (GPC) para el control prenatal, minimizando el
riesgo de omisién de pruebas diagnésticas o consultas vitales.

Calidad de la Informacion: Al asegurar la calidad y veracidad de los datos registrados v
verificados en Survey 123, se garantiza que las estrategias de promocién de fa salud (gj.
educacion en nutricién, lactancia materna, signos de alarma) se dirijan de manera
personalizada y efectiva a las necesidades reales de cada mujer.

Gestion del Territorio: La informacion consolidada y verificada en Survey 123 se convierte en
una herramienta clave para la toma de decisiones en salud publica, permitiendo al equipo
territorial asignar recursos y planificar visitas domiciliarias o acciones comunitarias en las
areas con mayor necesidad.

La capacitacion reforzé la importancia de utilizar el Kardex como herramienta para:

1. Monitorear la Adherencia: Identificar a las gestantes que estén fallando a sus controles
prenatales (CPN) o que no han accedido a exdmenes vitales.

2. Activar la Ruta de Atencién: Determinar los momentos especificos en los que, debido a un
hallazgo en el Kardex (e]. tensién arterial elevada, poco aumento de peso, edad gestacional
avanzada), se debe remitir o coordinar una consulta prioritaria con servicios de mayor
complejidad del Hospital o |a red de salud.

Materiales

Nc se utilizaron materiales

LOGROS

Capacitar al personal de la concurrencia APS, Sobre el correcto diligenciamiento del kardex de
gestantes en la plataforma survey

DIFICULTADES
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No se presentaron dificultades

RECOMENDACIONES
Ninguna.

ACTIVIDAD 5

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

Para esta entrega no se realiz6 esta actividad

ACTIVIDAD 6

Realizar acciones de seguimiento, gestion y articulacion Intersectorial con gestantes
identificadas en situacién de vulnerabilidad (desmovilizados, victimas del conflicto armado,
poblacién migrante, entre otros), priorizando los cases que presenten barreras administrativas
relaclonadas 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 Atencién Materno
Perinatal {RIAMP).

Para esta entrega no se realizd esta actividad

ACTIVIDAD 7

Realizar visitas 8 domiciliarias de seguimiento a gestantes con medio y alto riesgo obstétrico,
con el fin de garantizar la atencién integral conforme a su condicién clinica, contexto social y
necesidades particulares. Estas visitas 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, asegurando la continuidad de la atencién y
reduciendo riesgos de complicaciones maternas y perinatales.

Para esta entrega no se realizo esta actividad

ACTIVIDAD 8

Hacer canalizacién seguimiento y verificacién a la aplicacién de esquemas 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 (PAl), en
articulacién con EPS, IPS y entes territoriales.
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Actividad 1: Dirigida a poblacién general beneficiaria de renta ciudadana, informar habitos higiénicos
saludables, factores de riesgo y factores protectores.

La actividad estuvo dirigida a la poblacidn en general, teniendo en cuenta que, segln lo registrado en
el acta, los programas de transferencias monetarias por Ley de Garantias estuvieron en funcionamiento
hasta el 30 de octubre de 2025.

En total participaron 15 personas. La metodologia aplicada se centré en un abordaje puerta a puerta,
orientado a identificar y contactar directamente a la poblacién objetivo. Esta actividad se ejecuté durante
los dfas del 6 de diciembre al 9 de diciembre

Actividad 2: Dirigida a padres y/o cuidadores, nifios entre 0 y 5 afios, informar habitos higiénicos
saludables, factores de riesgo y factores protectores.

La actividad estuvo dirigida a padres y/o cuidadores y nifios y nifias de 0 a 5 afios, con el objetivo
de fortalecer los conocimientos sobre salud oral infantit y promover practicas de higiene oral desde
edades tempranas,

En total participaron 8 personas. Para el desarrollo de la actividad se implementé un abordaje puerta
a puerta, orientado a localizar y contactar de manera directa a la poblacién objetivo. Esta actividad se
ejecutd durante los dias de! 6 de diciembre al 9 de diciembre

Actividad 3: Dirigida a adolescentes de 12 a 17 afios, factores de riesgo, fomentar cultura de
autocuidado, desestimular el uso del piercing-

La actividad estuvo dirigida a adolescentes, con el objetivo de fortalecer sus conocimientos y
habilidades en temas relacionados con salud y habitos preventivos. En total participaron 16
adolescentes. La actividad se desarrollé aprovechando espacios de alta concurrencia juvenil, como
el polideportivo, donde los adolescentes participaban en partidos de futbol, y los salones comunales,
donde se realizaban actividades manuales y recreativas. Esta actividad se realizé el dia 9 de diciembre.

Actividad 4: Dirigida a padres y/o cuidadores, nifios entre 0 y 12 afios, informar habitos higiénicos
saludables, factores predictivos de caries, factores protectores: barniz de fitior, cuidado del primer molar

La actividad estuvo dirigida a nifios y nifias de 0 a 12 afios, con el objetivo de fortalecer conocimientos
sobre salud oral, prevencion de caries y promocién de habitos de higiene.



PROMOCION DEL DESARROLLO | G¢digo: M-PDS-GSP-FR-029
DE SALUD

.4 GESTION DE LA SALUD PUBLICA ,
Gobernacion . Versisn: 02

- . Informacidn de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

En tofal participaron 18 personas. La actividad se desarrollé aprovechando espacios deportivos,
como los partidos de fltbol, con el objetivo de acercarse a los participantes en entornos cotidianos. Sin
embargo, debido a la época del afio, estos espacios no contaban con alta afluencia de publico, lo que
permitio un abordaje mas personalizado y directo con los presentes. Esta actividad se realizé el dia 6 y
9 de diciembre.

Actividad 7: Dirigida a la poblacién en condicion de discapacidad

La actividad estuvo dirigida a personas con discapacidad y sus padres o cuidadores, con el objetivo de
fortalecer conocimientos sobre hébitos de higiene oral, prevencién de caries y promocion de la salud
bucal, adaptados a las necesidades especiales de esta poblacion.

En total participaron 17 personas. Inicialmente, se levo a cabo una busqueda activa puerta a puerta en
diferentes sectores, complementada con la consulta de bases de datos de poblaciones especiales. Para
optimizar la logistica y asegurar la participacién, se realizaron llamadas previas de concertacién,
coordinando encuentros en los domicilios y facilitando un abordaje personalizado, Esta actividad se
realizé durante los dias del 6 al 10 de diciembre

Actividad 9: Dirigida a adulto mayor en centros dia o centros de proteccion del adulto mayor

La actividad estuvo ditigida a personas adultas mayores, beneficiarias dei Programa Flor de
Primavera, con el objetivo de promover hébitos de higiene oral, autocuidado y prevencidén de
enfermedades bucales.

Participaron un total de 15 personas. Esta actividad se ejecuté el dia 10 de diciembre.

El diligenciamiento de la herramienta Survey no se logré debido a que la encuesta se abria el mismo
dia en que se iniciaban las actividades, pero se cerraba el dia en que estas finalizaban. Como resultado,
aparecia un mensaje de error y, simulténeamente, todas las encuestas que habian guedado guardadas
para completar se mostraban como enviadas, aunque no contenian la informacion completa.

MUNICIPIO GACHANCIPA

ACTIVIDAD 1: 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 SOCIALES, AMBIENTALES Y DE LA
SALUD, ORIENTANDO A LA FAMILIA'Y REALIZANDO LA CANALIZACION PERTINENTE.

Se realizaron visitas en el entorno hogar de caracterizacion, actualizacion y seguimientos a familias dentro
de los micro territorios asignados a la concurrencia departamental teniendo como objetivo la identificacion
de riesgos y necesidades a nivel familiar y lograr intervenciones individuales con el fin de mejorar la calidad
de vida de los infegrantes de las familias, de acuerdo con la asignacion por: Micro territorios, Municipio y
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Auxiliar con Poblacién; en donde se priorizé menores de 12 afios para aplicacién de Ficha AIEPI,
caracterizacion de gestantes, los adultos mayores y poblacién diferencial.

1 SAN BARTOLOM! 15 27

2 SAN JOSE 15 33
3 SAN BARTOLOME — SAN JOSE 15 25

El abordaje a la famitia inicia con la presentacion de la Auxiliar de Enfermerfa, quien expone los objetivos
de la visita y solicita permiso a los residentes para recopilar informacién en relacién datos personales,
estado de salud, entre otros.

Posterlormente, se procede a realizar la entrevista y el diligenciamiento de ta informacion en la plataforma
ArcGis Survey 123, escuchando activamente y respetando los tiempos v la dindmica familiar,

Se evalla el entorno y las condiciones del hogar (estado fisico de la vivienda, acceso a servicios basicos,
etc.), si se autoriza por parte de la familia y si es relevante la situacién encontrada, se toma registro
fotografico para complementar 1a informacion recopilada y realizar la biisqueda activa de pacientes de
acuerdo a los riesgos encontrados en cada uno de los hogares:

Dentro de las caracterizaciones a los nicleos familiares de vereda San Bartolomé y San José se realizé
intervencion a las familias discriminados por momento de vida asi:

1‘; ?ﬁﬁ‘: Infancia Adolescencla Juventud Adufter Vejez Gestantes 3
10 6 11 i 30 17 Puerperas 0

Las familias presentaron riesgos asociados principalmente a condiciones ambientales del hogar,
presencia de enfermedades crénicas no transmisibles, barreras de acceso a servicios de salud y factores
psicosociales relacionados con convivencia familiar. Todas las familias recibieron orientacién en
autocuidado y prevencion segun necesidades identificadas.

ACTIVIDAD 2 REALIZAR LA CANALIZACION DE LOS USUARIOS, SEGUN LOS RIESGOS EN SALUD
Y SOCIALES IDENTIFICADOS, HACIA LOS SERVICIOS Y PROFESIONALES COMPETENTES, CON EL
FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION REQUERIDA.

Se llevd a cabo la identificacion de riesgos en salud y sociales, asi como la canalizacién de los usuarios
de los municipios y micro territorios asignados hacia los servicios de salud correspondientes. Esto incluyo
la remision a corresponsales en salud, y demas actores competentes, con el objetivo de garantizar |a
atencién individual requerida y generar un impacto positivo en su estado de salud y calidad de vida.
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En el microterritorio de San Bartolomé se llevé a cabo la identificacién de riesgos en salud y sociales
en la poblacién permitiendo la canalizacién de los usuarios a los diferentes programas de promocién
y deteccién temprana. Con base en los hallazgos, se derivaron los casos a los servicios de salud
pertinentes,

CURSO DE AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3
VIDA FEMENIN MASCULIN FEMENIN MASCULIN FEMENIN MASCULIN
0 o 0 o o o
PRIMERA 0 0 0 0 0 2
INFANCIA
INFANCIA 0 0 1 0 0 0
ADOLESCENCI v 0 1 0 0 0
A
JUVENTUD 0 0 0 0 1 0
ADULTEZ 1 1 0 2 0 1
VEJEZ 0 0 0 0 0 1
TOTAL 1 1 2 2 1 4

Las canalizaciones correspondieron a alteraciones identificadas durante la caracterizacion familiar,
principalmente relacionadas con control de enfermedades crénicas y seguimiento médico
especializado.

CONCLUSION

» Se canalizaron usuarios a los programas de promocién y prevencidn, segin sus
necesidades de salud.

» Se articuld con el corresponsal en salud y ofros actores competentes para la gestion de
casos especificos.

> Se brindé informacion en salud a la comunidad, promoviendo la prevencion de
enfermedades y el autocuidado.

ACTIVIDAD 3 REALIZAR LA CANALIZACION DE LOS USUARIOS, SEGUN LOS RIESGOS EN
SALUD Y SOCIALES IDENTIFICADOS, HACIA LOS SERVICIOS Y PROFESIONALES
COMPETENTES, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ATENCION REQUERIDO

Se realiza canalizacion a los diferentes servicios de niveles de complejidad superior

'CURSO DE VIDA AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3
| FEMENINO [ FEMENINO | MASCULINO | FEMEN LINO

PRIMERA 0 0 0 0 0 =y
INFANCIA
INFANCIA 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENCIA 0 0 0 0 0 0 =
JUVENTUD 0 0 0 0 0 0
ADULTEZ 1 0 2 0 0 0
VEJEZ 0 0 0 0 1 0

TOTAL 1 0 2 0 1 0




PROMOCION DEL DESARROLLO | Codlgo: M-PDS-GSP-FR-029

- 3 DE SALUD
e LN ¥ . 1 GESTION DE LA SALUD PUBLICA .
.8 Gobernacion g Versién: 02

%% Cundinamarca

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

El caso remitido requirié valoracion por especialidad debido a riesgo identificado durante la visita.
La remisién se realizé de manera oportuna al corresponsal correspondiente

ACTIVIDAD 4 IDENTIFICAR Y REPORTAR DE MANERA OPORTUNA LAS SITUACIONES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA, GARANTIZANDO LA ARTICULACION CON LA RED DE
VIGILANCIA COMUNITARIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA DETECCION TEMPRANA, EL
ANALISIS DE RIESGO Y EL SEGUIMIENTO DE LOS EVENTOS QUE PUEDAN AFECTAR LA
SALUD DE LA POBLACION, ADEMAS APOYAR A LOS INTEGRANTES DE LA RED DE
VIGILANCIA COMUNITARIA EN LA ELABORACION DE MATERIAL PEDAGOGICO Y
EDUCATIVO QUE PUEDA SER REPLICADO EN SUS MICROTERRITORIOS, ASEGURANDO
QUE LOS CONTENIDOS SEAN CLAROS, PERTINENTES Y ORIENTADOS A LA PREVENCION
Y CONTROL DE LAS SITUACIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

No se identificaron eventos de interés en salud publica durante el periodo. Sin embargo, se brindé
informacién preventiva a 45 familias acerca de IRA y EDA, especialmente orientada al autocuidado
y signos de alarma

CURSO DE AUXILIAR1 AUXILIAR 2 AUXILIAR3
VIDA [ FEMENIND MASCULIND FEMENINO MASCULING FEMENINO MASCULINO
PRIMERA 0 ] 0 0 0 0
INFANCIA
INFANCIA 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENCIA 0 0 0 0 1 0
JUVENTUD 3 2 0 0 2 0
ADULTEZ 5 0 0 0 1 5
VEJEZ 3 2 0 1 1 5
TOTAL 11 4 0 1 5 10

La educacidn comunitaria permitié fortalecer la comprension de medidas de prevencién y manejo
de la enfermedad

ACTIVIDAD 5 IDENTIFICAR A LA POBLACION EN GENERAL, SEGUN GRUPO ETARIO, Y
CANALIZAR EFECTIVAMENTE A LOS SERVICIOS DE VACUNACION PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES Y COMPLEMENTARIO,
QUE INCLUYA SEGUIMIENTO Y VERIFICACION A LA APLICACION DE ESQUEMAS DE
VACUNACION COMPLETOS

Durante el recorrido en los microterritorios, se brindé informacion en salud a la comunidad sobre
la importancia de la vacunacién y el cumplimiento del esquema segun la edad.

La metodologia aplicada Busque Activa Comunitaria -BAC, revisién de carnet de vacunacién para
determinar biolégicos faltantes en el esquema adecuado para la edad, educacién en cuanto al
biolbgico que se necesita y su importancia (segtn su edad) en la prevencion de enfermedades y
articulacion con corresponsal en salud y la ESE Hospital San Antonio de Sesquilé para garantizar
la disponibilidad de biolégicos, derivacidn a joradas de vacunacion y seguimiento a casos
identificados como prioritarios para asegurar la aplicacién de las vacunas
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Esta estrategia permiti6 una mayor cobertura de vacunacién en los municipios y micro territorios
asignados, reduciendo el riesgo de enfermedades inmunoprevenibles y fortaleciendo la respuesta
ante posibles brotes epidemiolégicos.

CURSO DE VIDA AUXILIAR 1 AUXILIAR a@ma
Fﬁﬂﬂia MASCULINO NINO M, U : FEMEN MASCULINO
PRIMERA 0 1 1 0 0 0
INFANCIA
INFANCIA 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENCIA 0 0 1 0 0 0
JUVENTUD 0 0 0 0 1 0
ADULTEZ 0 0 0 0 0 0
VEJEZ 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 1 | 2 0 1 0

Se identificé de manera general retraso en el esquema de vacunacién, realizandose |a canalizacion
correspondiente al servicio PAI para actualizacion.

ACTIVIDAD 6 REALIZAR CARACTERIZACION, CANALIZACION, GESTION Y SEGUIMIENTO AL
100% DE LAS PERSONAS GESTANTES Y PUERPERAS PRESENTES EN EL
MICROTERRITORIO ASIGNADO, REALIZANDO TAMBIEN BUSQUEDA ACTIVA CON LIDERES
COMUNITARIOS Y LIDERES DE PROGRAMAS SOCIALES Y DE SALUD UBICANDO ESTA
POBLACION INASISTENTE O CON INTERVENCIONES DE LA RUTA MATERNO PERINATAL
PENDIENTES.

Durante la visita al entorno hogar o visita de seguimiento, las auxiliares de enfermeria realizaron
la caracterizacion y el seguimiento del 100 % de las mujeres gestantes y puérperas en los micro
territorios asignados diligenciando el kardex y el registrando informacion sobre los datos
personales y de contacto, edad gestacional o tiempo posparto, controles prenatales y posnatales
realizados, estado nutricional, factores de riesgo obstétrico, acceso a servicios de salud ¥ remision
a servicios especializados en caso de identificar signos de alarma.

Posteriormente se programaron las visitas periddicas o contactos telefénicos para actualizar el
kardex y evaluar la evolucion de cada caso.

En este proceso se garantizé una atencién integral a las mujeres gestantes y puérperas,
permitiendo intervenir oportunamente para mejorar su bienestar y el del recién nacido.

GACHANCIPA GESTANTE  PUERPERA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 1 0
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 1 0
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 f 0

Las gestantes presentaron adherencia parcial al control, por lo cual se reforzé la importancia de la
atencion continua dentro de la Ruta Materno Perinatal
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ACTIVIDAD 7 REALIZAR CARACTERIZACION, EN EL ENTORNO HOGAR A TRAVES DE LA
FICHA AIEPI COMUNITARIO A LA POBLACION DEL MICROTERRITORIO ASIGNADO DE
INFANCIA Y PRIMERA INFANCIA REALIZANDO CANALIZACION Y SEGUIMIENTO DE
ACUERDOQ AL RIESGO IDENTIFICADO. (DESDE EL PRIMER DIA DE NACIDO HASTA LOS 11
ANOS 11 MESES Y 29 DIAS)

Se realizaron las caracterizaciones en el entorno hogar a fravés de la aplicacién de la ficha AIEP|
comunitario, a la poblacién de infancia y primera infancia encontrada del micro territorio asignado,
con el objetivo identificacién de riesgos en la poblacién menor de 12 afios, promoviendo un enfoque
preventive y curativo que reduzca la morbilidad y mortalidad infantil identificando de los signos de
alarma de IRA y EDA, canalizando a esta poblacién a intervenciones individuales dentro de este
momento de vida descritos en la resolucion 3280/2018

GACHANCIP AIEP| AIEP]
: PRIMERA INFANCIA  INFANCIA
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 5 0
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 5 0
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 5 0

Los riesgos identificados se relacionaron con practicas de alimentacién, signos asociados a IRA y

EDA, y condiciones del entorno. Se orient6 a los cuidadores sobre pautas de cuidado, alimentacion
y signos de alarma

ACTIVIDAD 8 INFORMAR DE ACUERDO A CURSO DE VIDA A LAS LAS FAMILIAS VISITADAS,
CON EL FIN DE PROMOVER LA SALUD Y LA CULTURA DEL 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, PROMOCION DE LA HIGIENE Y LA SALUD BUCAL,
SALUD EN EL ENTORNO LABORAL, GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES
VULNERABLES (INDIGENAS, NEGROS, AFRODESCENDIENTES, RAIZALES,
PALANQUEROS-NARP Y RROM, DISCAPACIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADDO,
DESMOVILIZADOS, REINSERTADOS, MIGRANTES, ETC), DEBERES Y DERECHOS EN
SALUD, PROMOCION DE LA VACUNACION EN LA POBLACION OBJETO DEL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES — PAl Y DEMAS RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL
MICROTERRITORIO.SE LLEVARON A CABO ACCIONES DE INFORMACION DIRIGIDAS A LAS
FAMILIAS VISITADAS EN EL ENTORNO HOGAR CON EL FIN DE PROMOVER LA SALUD Y
FORTALECER EL AUTOCUIDADO, FACILITANDO ASi LA DETECCION TEMPRANA DE
RIESGOS. SE ABORDARON TEMAS RELACIONADOS CON ENFERMEDADES PREVALENTES
EN LA INFANCIA, SALUD MATERNO-PERINATAL, SALUD AMBIENTAL, SALUD MENTAL Y
CONVIVENCIA SOCIAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS,
HABITOS DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
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Se brindé informacién sobre temas de promocién de la salud, prevencion de enfermedades y
autocuidado.

Tematicas abordadas

Enfermedades prevalentes de la infancia
Ruta materno-perinatal

Salud ambiental

Salud mental y convivencia

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable

Enfermedades transmisibles

Higiene y salud bucal

Entorno laboral

Poblaciones vulnerables

Derechos y deberes en salud

Vacunacién (PAI)

CURSO DE VIDA AUXILIAR 1 AUXILIAR 2 AUXILIAR 3

FEMEN MASCULINOG FEMENINO MASCULINO | FEMENING | MASGULINO

PRIMERA 0 0 0 0 0 0
INFANCIA

INFANCIA 0 0 0 0 0 0
ADOLESCENCIA 0 0 0 0 1 0
JUVENTUD 3 2 1 2 2 0
ADULTEZ 5 0 6 2 1 5
VEJEZ 3 2 3 1 1 5

TOTAL 11 4 10 5 5 10

La orientacion facilité el empoderamiento de las familias sobre autecuidado, iogrando resolver
dudas frecuentes e incentivando la atencion oportuna en los servicios de salud

ACTIVIDAD 1 IDENTIFICAR Y COORDINAR CON LOS INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS
BASICOS TERRITORIALES DE SALUD QUE ESTE OPERANDO EN EL MUNICIPIO, LOS
TRAMITES PERTINENTES PARA LA RESOLUCION DE CANALIZACION EFECTIVA TENIENDO
EN CUENTA LA ESPECIFICIDAD DEL ROL DE CADA UNO EN EL EQUIPO.

Se coordina con los integrantes de los equipos basicos territoriales del municipio v se realiza mesa
el 05/12/2025 a fin de concertar tramites y procedimientos para la canalizacién efectiva
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ACTIVIDAD 3 REALIZAR GESTION Y ARTICULACION RELACIONADOS CON PORTABILIDAD,
MOVILIDAD O TRASLADOS DE EPS CON EL COORDINADOR DEASEGURAMIENTO DEL
MUNICIPIO Y/O SISBEN GARANTIZANDO LA CONTINUIDD DE LA ATENCION EN SALUD.

Se desarrollaron mesa de trabajo con aseguramiento actore del municipio de Gachancipd, con el
propésito de gestionar, generar estrategias y establecer acuerdos que faciliten el acceso a bienes
y servicios sociales y de salud, asegurando una canalizacién efectiva y oportuna para la poblacién.

Se realiza reunién con actores municipales, generando estrategias y acuerdos que permitan realizar
canalizacion efectiva con el puesto de salud Gachancipd, Aseguramiento el 05/12/2025

ACTIVIDAD 4 REALIZAR DOS MESAS DE TRABAJO PARA COORDINAR CONLOS ACTORES
MUNICIPALES COMO SECRETARIAS, COMISARIA DE FAMILIA, PERSONERIA ETC, Y
EVALUAR ACCIONES DE INETERVENCION EN EL PROCESO DE CANALIZACION EFECTIVA
DE ACUERDO CONLA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, BASADO
EN LOS CASOS PRESENTADOS.

1.Reunion con trabajo social Puesto de salud Gachancip4
2. Reunion con puesto de salud Gachancipa

ACTIVIDAD 5: REALIZAR GESTION ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTES SOBRE LOS PROCESOS

ADMINISTRATIVOS Y/O SOCIALES DE LA POBLACION CARACTERIZADA CON EL FIN DE DISMINUIR LAS BARRERAS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD Y/O SOCIALES.

Se sube base de canalizacion APS con seguimientos y observaciones respectivas
Se hacen seguimientos en la SURVEY Corresponsal en salud

ACTIVIDAD 6: ELABORAR Y PRESENTAR UN INFORME CUALI-CUANTITATIVO CONSOLIDADO DE LAS ACTIVIDADES
EN EL PERICDO DE CONCURRENCIA DEPARTAMENTAL

Se consolida informe con los perfiles que remitieron esta informacién

ACTIVIDAD 1. CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

La actividad se reatiza con los entes territoriales del puesto de sajud v la alcaldia de Gachancipa se
cuenta con la participacion de aseguramiento, epidemiologia, SAC, renta ciudadana, coordinadora
salud publica, auxiliar de enfermeria, enlace de victimas, enlace juntas de accién comunal, gestién
del riesgo, abogado CTP, juventud y salud mental.

Mapeo
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PARTICIPANTES

Hombres: 3
Mujeres: 12

ACTIVIDAD 2. ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

La actividad se realiz6 el 6 de diciembre de 2025 con el apoyo de la Auxiliar de Enfermeria del
microterritorio de la Vereda San Bartolomé. Se llevé a cabo una visita casa a casa para identificar
cuidadores de primera infancia (nifios de 0 a 2 afios) y cuidadores de personas adultas mayores de
60 afios en adelante.

PARTICIPANTES
Hombres: 4
Mujeres: 11

ACTIVIDAD 3. ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos
por Nucleo Temaético

La actividad se realiza con los participantes de la escuela de formacién de voleibol con edades
promedio de 12 a 20 aiios.

Mapa emocional
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PARTICIPANTES
Hombres: 3
Mujeres: 12

ACTIVIDAD 4. FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA)

La actividad se realiza con la poblacion que desea conformar la red de vigilancia en salud de las
diferentes veredas y zonas centro del municipio (Santa Barbara, San Martin, La Aurora, Santa
Catalina, Belén) son participantes que han vivido en el municipio por mas de 30 afios y conocen la
comunidad, sus necesidades y posibles cambios que se puedan presentar por alglin evento en
interés de salud publica.

PARTICIPANTES

Hombres: 2
Mujeres: 13

ACTIVIDAD 5. ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
La actividad se realiza con la poblacion victimas del conflicto armado del municipio de Gachancipé
que desean participar y son convocados a la socializacion de las rutas de atencién que el municipio
tiene disponibles y se les orienta cdmo activarlas de forma correcta para recibir el apoyo necesario,
la actividad se lleva a cabo con la lider del equipo de salud mental quien permite ia articulacion del
espacio.

PARTICIPANTES

Hombres: 2
Mujeres: 13

ACTIVIDAD 6. ESTRATEGIA PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE

La actividad se realiza con el grupo de quinceafieras de! municipio.

PARTICIPANTES

Hombres: 0
Mujeres: 15

ACTIVIDAD 7. JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

La actividad se realiza con familias del municipio de Gachancipd que desean participar en la
caminata y aprender sobre habitos de vida saludable, edades promedio de 19 a 70 afios.
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PARTICIPANTES
Hombres: 6
Mujeres: o

ACTIVIDAD 1 REALIZAR TALLERES PRACTICOS Y CAPACITACION A TALENTO HUMANO EN
EL MARCO DE LA RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD (RIAS) PARA LA
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS) A EQUIPO PIC DEPARTAMENTAL

Poblacién intervenida: 5

Se realiz6 el 5 de diciembre de 2025 capacitacién en la sala de juntas del Puesto de Salud de
Gachancipa en la cual se reunié a 6 integrantes del talento humano en salud :2 auxiliares de
enfermerfa, 1 psicdloga, 1 corresponsal en salud, 1 odontdloga y 1 profesional coordinadora,
pertenecientes al entorno institucional, de los cuales 5 se encontraban en la adultez ¥y 1enla
juventud. El espacio tuvo como propoésito fortalecer el dominio t&cnico y normativo de la Ruta Integral
de Atencion en Salud para la Promocién y Mantenimiento de la Salud (RPMS) en el marco de |a
Resolucion 3280 de 2018, integrando aspectos de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento
y cuidado desde el enfoque de curso de vida, La jomada se desarrolld mediante una metodologia
participativa, iniciando con un diagnéstico de conocimientos a través de JoinQuiz, cuyos resultados
permitieron orientar el énfasis pedagdgico hacia vacios identificados. Posteriormente, se profundizé
en los componentes operativos de las RIAS, los momentos del curso de vida y las frecuencias de
atencion, asi como en la articulacion interinstitucional necesaria para su implementacion territorial,
destacando retos como adherencia de usuarios, barreras logisticas, limitaciones en seguimiento de
crénicos y la necesidad de fortalecer la gestion comunitaria e intersecforial. Los asistentes
manifestaron inquietudes sobre la l6gica normativa de las frecuencias de control en distintas etapas
de vida, el fundamento de los tamizajes, el control neonatal temprano y la variacién en periodicidad
para adolescentes y adultos, lo que permitié ampliar el analisis técnico-clinico de la ruta. En sintesis,
la capacitacion consolidé la comprension de los lineamientos normativos, evidencié brechas
operativas y reafirmé la importancia de una implementacién adaptada al territorio, con participacion
social, educacién continua y articulacion entre IPS, EAPB y autoridades locales.

ACTIVIDAD 2 REALIZAR PROCESOS DE MONITOREOQ, VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A LA
IMPLEMENTACION Y CUMPLIMIENTO DE LA RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD

(RIAS) PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD (RPMS) EN LAS EAPB, IPS,
EPS

Poblacién intervenida; 1

Se realiza asistencia el dia 6 de diciembre de 2025 en el Puesto de Salud de Gachancipa y la
participacion de la jefe de PYD del Puesto de Salud, esta tuvo como objstivo verificar el cumplimiento
de la Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) mediante la aplicacién de una lista de chequeo
institucional basada en la Resolucion 3280 de 2018.La verificacion realizada el 6 de diciembre de



PROMOCION DEL DESARROLLO | €0dlg9o: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD

o T GESTION DE LA SALUD PUBLICA .
Gobernacion a. Versién: 02
linamare

Tidl ]

. i

— e Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

2025 evidencid que el Puesto de Salud de Gachancipa presenta un cumplimiento heterogéneo en
los componentes evaluados de la Rufa Integral de Atencién en Salud (RIAS). El componente
administrativo mostré un avance parcial, alcanzando 42,9% de items cumplidos, 42,9% parcialmente
cumplidos y 14,2% sin cumplimiento, reflejando brechas en planeacién, articulacion y gobernanza.
El componente operativo evidencié un desempeiio robusto, con 75% de cumplimiento y 25% de
items no aplicables, indicando ejecucién adecuada de las actividades propias de la ruta. En el
componente asistencial, el cumplimiento fue del 50%, mientras que el otro 50% correspondi6 a items
no aplicables, demostrando que las atenciones realizadas se ajustan a las funciones del nivel de
complejidad. Finalmente, el componente de calidad y seguimiento presenté 80% de cumplimiento y
20% de incumplimiento, lo que sefiala la necesidad de consolidar procesos sistematicos de
monitoreo y mejora continua. En conjunto, los resultados reflejan fortalezas operativas y
asistenciales, pero también la urgencia de fortalecer la gestién administrativa y el sistema de calidad
para lograr una implementacion integral y sostenible de las RIAS

ACTIVIDAD 3 REALIZAR BUSQUEDA ACTIVA DE USUARIOS DE PRIORIDAD ALTA, EN BASES
DE CARACTERIZACION DE SURVEY 123, IPS, EAPB, CONSOLIDANDO INFORMACION E
IDENTIFICANDO USUARIOS DE ACUERDO CON LAS INDICACIONES DADA POR LA
SECRETARIA DE SALUD PARA REALIZAR EL RESPECTIVO SEGUIMIENTO.

Paoblacion intervenida: 3806 Personas

Se realiz6 la busqueda activa de usuarios con prioridad alta y media mediante la revision y cruce de
informacion proveniente de diferentes fuentes institucionales y comunitarias. Para ello, se descargé
y analizd la base de datos de Survey123 (ArcGIS) correspondiente al periodo establecido,
enfocandose en la ficha de caracterizacion familiar para identificar usuarios con prioridad alta. De
igual forma, se revisd la base de datos de Busqueda Activa Institucional reportada por las IPS
municipales, en la cual se identificaron casos priorizados segun riesgo y condicién de salud.
Posteriormente, se consolidé una base de datos general integrada con la informacién institucional y
los reportes de lideres comunitarios de los sectores visitados, lo que permitio unificar y depurar los
casos identificados. A partir de este proceso se lograron identificar usuarios con enfermedades
cronicas, riesgo de complicaciones cardiovasculares, menores de edad sin controles periédicos de
valoracion integral y personas adultas mayores en condiciones de vulnerabilidad o riesgo de
vulneracion de derechos. Con esta consolidacién se obtuvo un listado final de usuarios priorizados
para realizar el seguimiento domiciliario, conforme a los lineamientos establecidos por la Secretarfa
de Salud.

ACTIVIDAD 4 FORMULAR EL PLAN INTEGRAL DEL CUIDADO PRIMARIO INDIVIDUAL,
FAMILIAR Y COMUNITARIO CON BASE EN LOS RESULTADOS DE LA CARACTERIZACION,
IDENTIFICANDO Y ARTICULANDO LAS DIFERENTES INTERVENCIONES A DESARROLLAR EN
EL SECTOR SALUD Y LOS DIFERENTES SECTORES.

POBLACION INTERVENIDA: 20 PERSONAS

A partir de los pacientes identificados en la busqueda activa, se llevé a cabo un proceso organizado
de visitas domiciliarias en el municipio de Gachancipa, - vereda San Bartolomé, con el propésito de
formular el Plan Integral de Cuidado Primario Individual para cada usuario priorizado para u total de
20 pacientes. Estas visitas permitieron realizar una valoracién directa y contextualizada del estado
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actual de salud, observande no solo las condiciones clinicas, sino también aspectos del entorno
familiar y social que pueden influir en el riesgo o en la evolucién de su salud. Durante la intervencién
domiciliaria se verificé el cumplimiento de tratamientos, la adherencia a controles periédicos, las
condiciones de autocuidado y la presencia de factores de riesgo asociados a enfermedades crénicas,
cardiovasculares o sifuaciones de vulnerabilidad.

Adicionalmente, cuando se identificaron barreras de acceso, signos de alarma, descontrol de
patologias o ausencia de seguimiento por parte de los servicios de salud, se realizé la canalizacion
inmediata a los diferentes niveles de atencién, incluyendo programacién de citas, orientacion sobre
rutas de atencion, acompafiamiento en tramites y articulacion con las IPS y EAPB correspondientes.
Este proceso garantizara una atencién oportuna y adecuada segun sus necesidades, fortaleciendo
asl la continuidad del cuidado.

La realizacion de estas visitas domiciliarias es de gran importancia, ya que constituye una estrategia
clave para acercar los servicios de salud a la comunidad, identificar tempranamente situaciones de
riesgo y promover intervenciones preventivas y de proteccion. Ademas, contribuye a disminuir las
brechas en el acceso, fortalecer la educacién en salud, mejorar la calidad de vida de los usuarios y
avanzar en la implementacién efectiva de las Rutas Integrales de Atencién en Salud. Este
acompafiamiento personalizado permite elaborar planes de cuidado mas precisos, humanos y

ajustados a la realidad de cada famiiia, favoreciendo un seguimiento mas eficaz de ia poblacion
priorizada.

ACTIVIDAD 5 HACER SEGUIMIENTO A LAS CANALIZACIONES DERIVADOS DE LOS PLANES
DE CUIDADO CON RIESGOS PRIORIZADOS, Y GENERAR ALERTAS CUANDO SEA

NECESARIO DE ACUERDO CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR SECRETARIA DE
SALUD

Poblacién intervenida: 6 Personas

El 5 de diciembre de 2025, en la Alcaldia Municipal de Gachancipa, se desarrollé una mesa de
frabajo institucional en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas, con la participacion de 6
asistentes, correspondientes a 2 auxiliares de enfermeria, 1 corresponsal en salud, 1 coordinador de
salud publica, 1 lider SAC y 1 lider de aseguramiento, todos pertenecientes al curso de vida adultez
y al entorno institucional. La jornada tuvo como propésito realizar el seguimiento sistematico a las
canalizaciones generadas a partir de los planes de cuidado priorizados, mediante la validacién
conjunta del registro, la verificacion de los avances en las gestiones realizadas vy el analisis de las
barreras de acceso identificadas en los procesos de atencién. Desde el componente cualitativo, se
desarrollé una metodologia participativa que incluyé una actividad ludica inicial para fortalecer la
integracién y un espacio técnico-operativo donde se revisé la completitud y coherencia de la base
de datos, se socializaron los casos priorizados, se discutieron hallazgos relacionados con la baja
proporcion de usuarios caracterizados durante las visitas domiciliarias y se resolvieron inquietudes
del equipo sobre [a calidad del registro, el proceso de cierre de gestiones, la flexibilidad del material
didactico en Excel y las limitaciones asociadas a la respuesta de las EAPB. Asimismo, se
identificaron vacios importantes en el diligenciamiento de fichas de caracterizacién, lo cual afecta |a
trazabilidad del seguimiento y limita la oportunidad en la gestion del riesgo. En el componente
cuantitativo, se reportaron 28 canalizaciones pertenecientes a 20 pacientes con plan de cuidado,
pero se evidencié que solo 11 usuarios contaban con ficha de caracterizacion completa, lo que se
traduce en un avance del 0% en el cierre efectivo de las canalizaciones al momento de la revision.
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Estas cifras reflejan la necesidad de fortalecer el uso sistemaético del instrumento de caracterizacién,
mejorar la articulacion entre el equipo territorial y las EAPB, estandarizar el registro en la matriz de
seguimiento y consolidar un plan de mejora orientado a aumentar el porcentaje de canalizaciones
efectivas. En conjunto, la actividad permitié obtener una visién integral del estado actual del proceso,
reconociendo avances parciales y retos persistentes en la gestion de riesgos priorizados, y reafirmé
la importancia de mantener un trabajo coordinado y continuo para garantizar la oportunidad,
continuidad y efectividad en Ia atencién de la poblacidn pricrizada seguin los lineamientos de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS).

ACTIVIDAD 6 CONFORMAR Y DINAMIZAR EL COMITE 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, METABOLICAS, RESPIRATORIAS Y ONCOLOGICAS.

Poblacién intervenida: 6

La actividad desarrollada correspondié a la conformacién y dinamizacién del Comité de
Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) del municipio de Gachancipa, realizada el 5 de
diciembre de 2025 mediante mesas de concertacién individual con la participacién de al menos 6
actores institucionales. Estas sesiones permitieron identificar perfiles, revisar competencias y
concertar funciones, logrando la definicidn cualitativa de roles estratégicos para la gestion del riesgo,
tales como la articulacion intersectorial liderada por la Alcaldia, el fortalecimiento téenico desde Salud
Pablica, el aporte de programas soclales y la participacion activa de lideres comunitarics. En
términos cuantitativos, se establecié un cronograma con periodicidades mensuales, bimensuales,
trimestrales y semestrales, lo cual evidencia un plan de trabajo estructurado y continuo; asimismo,
se definieron més de 20 responsabilidades y actividades clave distribuidas entre instituciones como
Secretaria de Desarrollo Social, EPS, PIC, SAN, Salud Mental y lideres comunitarios.
Cualitativamente, la actividad permitié socializar el marco normativo (Resolucién 3280 de 2018),
identificar factores de riesgo prioritarios, consolidar acuerdos y establecer compromisos
institucionales para 2025-2026, destacandose la importancia del comité como instrumento para
mejorar la vigilancia, la toma de decisiones basadas en evidencia y la reduccidon de la
morbimortalidad evitable. En sintesis, el encuentro logré integrar técnica y comunitariamente a

muitiples sectores, sentando las bases operativas y organizacionales para el abordaje integral de las
ECNT en el territorio.

ACTIVIDAD 7 REALIZAR GESTIONES DE ARTICULACION CON LAS DIFERENTES OFERTAS
INSTITUCIONALES DEL MUNICIPIO CON EL FIN DE DISMINUIR LAS BARRERAS DE ACCESO
A LOS SERVICIOS SOCIALES Y DE SALUD.

Poblacién intervenida: 8 personas

El 5 de diciembre de 2025, en la Alcaldia Municipal de Gachancipa, se llevé a cabo una mesa de
trabajo orientada a fortalecer la articulacion con las ofertas institucionales del municipio para reducir
las barreras de acceso a los servicios sociales y de salud, desarrollada entre las 09:30 a.m. y las
10:30 a.m., con la participacién de 6 asistentes: la coordinadora de salud publica, dos auxiliares de
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enfermerfa, el lider SAC, el lider de aseguramiento y el corresponsal en salud del equipo APS.
Durante la sesion se revisaron los abjetivos, se socializaron avances y se analizaron las dificultades
gue han limitado la oportunidad en la atencidn, identificandose inicialmente un 0% de avance en el
cierre efectivo de canalizaciones, lo que llevé a definir acciones conjuntas para mejorar los procesos.
En el componente cualitativo se identificaron brechas en la trazabilidad del registro institucionat,
inconsistencias en bases de datos y barreras administrativas relacionadas con agendamiento y
respuesta de las EAPB; ademas, se reforz6 la importancia de la coordinacion intersectorial para
garantizar la continuidad del cuidado. Se evidencié que once (11) usuarios inicialmente no contaban
con ficha de caracterizacion, situacion que fue corregida alcanzando el 100% de caracterizacién de
la poblacién visitada. En el componente cuantitativo, se consolidé un total de 28 canalizaciones
correspondientes a 20 pacientes con plan de cuidado, clasificadas por régimen y EAPB, gestionadas
por APS mediante verificacién de citas, actualizacién de solicitudes y retroalimentacién a la red
prestadora. También se reviso el comportamiento sociodemografico por ciclo de vida y se confirmé
que los casos priorizados fueron canalizados segun las necesidades identificadas, especiaimente en
riesgos definidos en RIAS, enfermedades crénicas y barreras sociales. Finalmente, se establecieron
compromisos para reportar periédicamente las dificultades que afecten la efectividad de las
canalizaciones y reforzar la arficulacion intersectorial, con el fin de mejorar la oportunidad, eficiencia
y frazabilidad del proceso en beneficio de la poblacién del territorio.

ACTIVIDAD 1 REALIZAR SOCIALIZACION Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA APS,
INCLUYENDO CRONOGRAMA, PLAN DE TRABAJO Y SEGUIMIENTO

Se realizan reuniones y actas de concertacidn con las siguientes fechas para desarroliar las
actividades propuestas.

04 DICIEMBRE DE 2025
Secretario de Cultura
Director de Deportes

ACTIVIDAD 2 REALIZAR "CINEFORC SOCIOEDUCATIVO - SANANDO MENTES"

Se realiza la actividad con 10 participantes, jovenes y adolescentes pertenecientes al grupo de artes
plasticas con las siguientes caracteristicas:

6 mujeres y 4 hombres

7 participantes tienen conocimiento de su tarjeta de identidad

10 participantes tienen afiliacion a salud contributivo

No se identifican personas como poblacion vuinerable, con discapacidad o enfoque
diferencial, no embarazados

» Los participantes tienen como lugar de vivienda centros poblados y como ocupacion
estudiante.
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Metodologia de la actividad realizada
Por medio de una metodologia participa, la cual se basa en la combinacién de conceptos tedricos y

significados sobre tematica, se establece un espacio para visualizar el video clip denominado “El
Color Rojo” para generar dialogo frente a la prevencién del suicidio.

Actividad lidica de inicio

Se da inicio a la actividad, dando bienvenida al espacio donde se permite a cada participante exponer
Yy éxpresar como se sienten en este momento, también dar a conocer sus expectativas frente a la
actividad a desarrollar asi con cada persona presente en la actividad.

Explicacién del tema

A través de preguntas detonantes, los participantes expresan emociones, aprendizajes y

experiencias personales. Se reflexiona sobre los mensajes claves y como aplicarlos en su entorno
cotidiano.

¢ Qué emociones identificaron en los personajes?
¢ Qué decisiones ayudaron o perjudicaron su bienestar?
¢ Qué situaciones se parecen a lo que vivimos en nuestra comunidad o familia?

Ensefia a los estudiantes a identificar, expresar y regular sus emociones, promoviendo empatia y
comprension en la comunidad educativa.

Establecen foros o talleres donde los estudiantes se sientan seguros para compartir sus experiencias
Y preocupaciones, enriqueciendo su aprendizaje y fortaleciendo el sentido de

pertenencia.

Descripcién del material didactico utilizado

Para el desarrollo de la actividad se hace uso de un computador para visualizar el video clip, se
genera una conversacion co-constructiva con los participantes frente a la importancia de salud
mental, la prevencién del suicidio y las posibles acciones frente a situaciones estresantes.

Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.
Durante el desarrollo de la actividad los participantes se mostraron interesados y conectados con la
temdtica expuesta asl/ como la conduccién de la informacion, se presentaron varias preguntas

relacionadas a el cutting a acciones auto lesivas y porque se normaliza en los jévenes estas
acciones.

Conclusiones y recomendaciones

Los participantes se mostraron expresivos y receptivos al desarrollo de |a sesién donde se generan
reflexiones sobre la importancia de educar a los padres frente a estos temas para que también sean
conscientes y puedan ser gufas para sus hijos, el profe acompafante a este grupo refiere la
importancia de la continuidad de los espacios con los jévenes y las familias con profesionales
permanentes.
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ACTIVIDAD 3 DESARROLLAR ACTIVIDAD DENOMINADA "EXPRESARTE POR LA SALUD
MENTAL"

Se realiza la actividad con 12 participantes, nifios pertenecientes al grupo de Futboll con las
siguientes caracteristicas:

12 hombres, nifios de 6 a 11 afios

4 participantes tienen conocimiento de su tarjeta de identidad

4 participantes tienen afiliacién a salud contributivo y los demés a subsidiado

No se identifican personas como poblacién vulnerable, con discapacidad o enfoque
diferencial, no embarazados

* Los participantes tienen como lugar de vivienda centros poblados y como ocupacion
estudiante.

Metodologia de la actividad realizada

Por medio de una metodologia participa, la cual se basa en la combinacion de conceptos tedricos y
significados sobre temética con una expresién artistica donde los nifios logran plasmar lo que
piensan acerca de salud mental y emocional.

Actividad ladica de inicio
Se da inicio a la actividad, dando bienvenida al espacio donde se permite a cada participante exponer
y expresar como se sienten en este momento, también dar a conocer sus expectativas frente a la

actividad a desarrollar asi con cada persona presente en la actividad y jugando al tingo tango
realizando preguntas graciosas.

Explicacion del tema

El arte es fundamental para la expresion emocional de nifios, nifias y adolescentes porque ofrece un
canal seguro y creativo para comunicar sentimientos que a menudo no se pueden expresar con
palabras, como la alegria, el encjo o el miedo. Permite procesar y liberar emociones, mejorando la
salud mental, fortaleciendo la autoestima y la resiliencia. A través de la pintura, el baile, la masica,
el teatro o las manualidades, desarrollan habilidades sociales, empatia y una mayor comprension de
si mismos y de su entorno.

Se menciona brevemente los beneficios del arte como forma de expresion emocional para fortalecer
la salud mental y en la formacién integral de los nifios, nifias y adolescentes, motiva que los
participantes también aporten, posteriormente entrega a cada uno cartulina o papel, lapiz,
marcadores, colores para que realice un dibujo que represente simbélicamente un beneficio referide
por el facilitador o ellos también pueden mencionarlos.

BENEFICIOS:

* El arte permite expresar sentimientos y emociones para fortalecer la salud mental

+ Ofrece un canal seguro, creativo para comunicar sentimientos que a menudo no se
puede expresar con palabras, como la alegria, el engjo, el miedo.

* Permite procesar y liberar emocional que permite mejorar [a salud mental.
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* Fortalecer la autoestima, la resiliencia.

* Através de la pintura, el baile, la musica, el teatro o las manualidades, desarrollan
habilidades sociales, empatia y una mayor comprensién de si mismo y de su entorno.
+ El arte actiia como una herramienta terapéutica.

* Via de comunicacién no verbal:

+ Gestion y liberacidén de emociones

* Mejora de habilidades sociales y personales:

+ Canal de expresion emocional,

* Desarrollo de la inteligencia emocional.

+ Fortalecimiento de la salud mental

* Reduce el estrés, la ansiedad y la depresién.

Descripcion del material didactico utilizado

Para el desarrollo de la actividad se hace uso de hojas, lapices de colores, y el didlogo reflexivo
que nos permite guiar el desarrollo de [a actividad generando conversaciones acerca de la salud
mental y su importancia en la vida de fodas las personas.

Descripcion de las ingquietudes manifestadas por los asistentes.

Durante el desarrollo de la actividad los participantes se mostraron interesados y conectados con la
tematica expuesta asi como la conduccién de la informacion, se presentaron aportes relacionados a
comentar sobre situaciones donde han identificado sus emociones como lo han logrado gestionar,
ademas como los adultos lo han recibido.

Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de 1a sesién permite evidenciar que con los nifios es importante continuar generando
espacios de reconocimiento de sus emociones y reflexion sobre la importancia de dialogar con
padres que logren generar habilidades de validacion de emociones.

ACTIVIDAD 4 REALIZAR TALLERES VIVENCIALES CON PADRES, MADRES Y CUIDADORES
No se desarrolla actividad por falta de espacios disponibles para actividad

ACTIVIDAD 5 REALIZAR TALLERES PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES CON NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES

Se realiza la actividad con 17 participantes, adolescentes pertenecientes al grupo de Futbol con las
siguientes caracteristicas:

* 17 hombres, de 11 a 14 afios

¢ 8 participantes tienen conocimiento de su tarjeta de identidad
» 17 participantes tienen afiliacién a salud subsidiado
[ ]

No se identifican personas como poblacién vulnerable, con discapacidad o enfoque
diferencial, no embarazados.




PROMOCION DEL DESARROLLO | C6dlgo: M-PDS-GSP-FR-020

" DESALUD
. 54 GESTION DE LA SALUD PUBLICA .
Gobernacion g Version: 02

Cundinamarca

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

¢ Los participantes tienen como lugar de vivienda centros poblados y como ocupacién
estudiante.

Metodologia de la actividad realizada

Por medio de una metodologia participa, la cual se basa en la combinacién de conceptos tedricos y
significados sobre tematica por medio de un conversatorio reflexivo donde los adolescentes logran
dar a conocer lo que piensan acerca de autocuidado, bienestar, aprovechamiento del tiempo libre,
salud mental y emocional.

Actividad Iadica de Inicio

Se da inicio a la actividad, dando bienvenida al espacio donde se permite a cada participante exponer
y expresar como se sienten en este momento, también dar a conocer sus expectativas frente a la
actividad a desarrollar asf con cada persona presente en la actividad y jugando al tingo tango
realizando preguntas graciosas.

Explicacién del tema

Se genera una socializacién sobre que son los habitos o estilos de vida saludables y por qué son tan
importantes dentro de la vida cotidiana, De esta manera, segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, sf.) la. salud es definida como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, por lo
cual, es necesario hablar de un estilo de vida saludable, el cual esta compuestio por una alimentacion
balanceada, actividad fisica, la prevencién de la salud vy la relacion del sujeto con su entorno.
Aspectos importantes dentro de los habitos saludables:

Alimentacion Saludable

La alimentacidn saludable comprende todos ios nutrientes necesarios y esenciales en el desempeiio
corporal, es decir, los carbohidratos, proteinas, grasas de buena calidad, fibra, vitaminas y minerales
en una adecuada cantidad, que conlleven a un buen funcionamiento del cuerpo, estos alimentos
ricos en nutrientes y de preferencia bajos en calorias influyen en mantener un organismo saludable,
previniendo las enfermedades no transmisibles (Crotta, Cendon, y Bruno, 2024).

Realizar Actividad Fisica

La actividad fisica es considerada como factor relevante en la vida de las personas, su incorparacion
esta incluida en las labores realizadas en la vida cotidiana dentro de los cuatro dominios; utilizacién
del tiempo libre o recreacion, transporte, ocupacional y hogar. Con intervenciones proporcionadas
por el sector publico y privado en programas que fortalezcan la implicacién de la Actividad fisica en
la cotidianidad de los individuos, permitiendo Ia participacién activa de la pobiacion en buenas
practicas que contribuyan con la adherencia del ejercicio fisico impactando con cambios
comportamentales en los habitos y estilos de vida saludable de las personas.

Higiene del Suefio

El suefio es un pilar fundamental para la calidad de vida y el bienestar general. Cuando el suefio se
ve afectado, las personas experimentan una reduccién en su capacidad para disfrutar de las
actividades cotidianas y sociales, lo que impacta su salud emocional y su productividad.

Cuando hablamos de tiempo libre, en general, nos referimos a la cantidad de tiempo que nos queda
luego de haber satisfecho nuestros deberes y necesidades (personales, profesionales, domesticas,
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etc.), es decir, el tiempo del cual podemos disponer libremente, Es comtin emplear este término
como sinénimo de ocio o de recreacion, pero no se trata de lo mismo.

La manera de entender el tiempo libre en la sociedad puede ser muy distinta, y a menudo puede ser
problematica. Su nombre mismo ya revela que bajo cierta idea de la produccién, el tiempo libre
vendria a ser tiempo improductivo, o sea, tiempo desperdiciado, en el que “no se estd haciendo
nada”. Pero todos sabemos que eso dista de ser cierto: el tiempo libre puede estar lleno de
actividades de distinta indole.

Descripcion del material didactico utilizado
Para el desarrollo de la actividad se hace uso de un juego muy reconocido de tingo- tango, que nos
permite guiar el desarrollo de la actividad generando conversaciones acerca de cémo gestionan sus

tiempos libres, ademas reconocer que habitos tienen en la actualidad que estan favoreciendo la
salud mental.

Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes.

Durante el desarrollo de la actividad los participantes se mostraron interesados y conectados con ia
tematica expuesta asi como la conduccién de la informacién, donde los adolescentes reconocen que
les cuesta hablar de sus emociones y sentimientos y menos con sus padres o cuidadores, consideran
que usan el celular para ver redes sociales en tiempos muy prolongados.

Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo de la sesién permite evidenciar gue los jovenes se sienten desatendidos por sus padres
en lo relacionado a ser escuchados y contenidos en sus procesos de crecimiento se reconocen
desde una exigencia exagerada por ser y frente a esto se evidencia la importancia de poder trabajar
con padres de familia y generar habilidades para dialogar e interactuar con sus hijos adolescentes.

ACTIVIDAD 6 REALIZAR ENCUENTROS INTERGENERACIONALES CON ENFASIS EDUCATIVO
PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

No se desarrolla actividad por falta de espacios disponibles para actividad

ACTIVIDAD 7 REALIZAR IDENTIFICACION, REPORTE, CANALIZACION, ACTIVACION DE RUTA
No se desarrolla actividad por falta de espacios disponibles para actividad

ACTIVIDAD 8
No se desarrolia actividad por falta de espacios disponibles para actividad

ACTIVIDAD 9

Se realiza la actividad con 12 participantes, pre adolescentes y adolescentes pertenecientes al grupo
de Porras con las siguientes caracteristicas:

s 12 mujeres, de 9 a 15 afios

« 12 con documento de identidad tipo {arjeta de identidad

+ 2 participantes tienen afiliaciéon a salud subsidiado y 10 a contributivo
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* No se identifican personas como poblacién vulnerable, con discapacidad o enfoque
diferencial, no embarazados.

* Los participantes tienen como lugar de vivienda centros poblados y como ocupacién
estudiante.

Metodologia de 1a actividad realizada

Por medio de una metodologfa Tedrico informativa- Reflexiva, preguntas orientadoras la cual se basa en
la combinacion de conceptos tedricos y significados sobre tematica por medio de un conversatorio reflexivo
donde los adolescentes logran dar a conocer lo gue piensan a cerca de ser mujer: identidad, autoestima
y sororidad Mi cuerpo, mi ciclo, mi cuidado.

Actividad IGdica de inicio

Se da inicio a la actividad, dando bienvenida al espacio donde se permite a cada participante exponer
y expresar como se sienten en este momento, también dar a conocer sus expectativas frente a la
actividad a desarrollar asi con cada persona presente en la actividad.

Explicacién del tema
A través de unas preguntas orientadoras
Se indica a las chicas que piensen que cosas les gustan de si mismofa (cualidades, talentos, rasgos
fisicos, formas de ser).
* Reflexion guiada:
¢ ;Qué me hace ser yo?
» ¢(Porqué a veces nos cuesta reconocer lo que nos gusta de nosotros mismos?
s ¢ Como influye lo que otros piensan en mi identidad?
e ¢Cual consideras que es el rol de la mujer en la sociedad?

Se invita a las chicas a reflexionar sobre roles de genero

e ‘Las nifias no deben jugar futbol.”

*  “Los hombres no lloran.”

¢ “Las mujeres son mejores para cuidar.”
responden: ¢ verdadero o falso?, ¢por qué?, ;cémo nos hacen sentir esas ideas?
Reflexién sobre como los estereotipos limitan la libertad de ser y expresarse.

Cuidado del cuerpo y salud menstrual — “Cuidar mi cuerpo, cuidar mi ments”

* Conversatorio guiado:

0 ¢Qué significa cuidar el cuerpo?

o Alimentacion, suefio, higiene, descanso, ejercicio, emociones.

o Hablar de la menstruacion sin taba: qué es, como cuidarse, cémo acompariar a quienes la viven,
respeto y empatia entre pares.

Cierre - “Yo me valoro”
Cada estudiante menciona en voz alta una afirmacién positiva sobre s/ mismofa

Descripcidon del material didactico utilizado
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Para el desarrollo de la actividad se hace uso de un espacio de conversacion de reflexién y de
analisis que nos permite guiar el desarrollo de la actividad generando conversaciones acerca de su
identidad de autoestima, de los roles de géneros y de expectativas frente a estos. De cémo ser
mujeres puede en ocasiones volvernos vulnerables.

Descripcién de las inquietudes manifestadas por los asistentes.

Durante el desarrollo de la actividad las participantes se mostraron interesadas y conectadas con las
temdticas expuesta asf como la conduccién de la informacién, las chicas refieren que a veces no se
sienten pertenecientes a un grupo ademds reconocen que las redes sociales si generan expectativas
irreales en relacion a como “debe” ser una mujer, las chicas reconocen los espacios de las
actividades del deporie extra curriculares como favorecedoras de acciones de autocuidado y salud

mental, ademas reconocen que el tema de la higiene menstrual y de normalidad. Los habitos y
rutinas fluctiian de acuerdo al tiempo de colegio.

Concluslones y recomendaciones

El desarrollo de la sesi6n permite evidenciar que las jévenes necesitan mas acompafiamiento
psicologico y de continuidad, se genera la importancia de trabajar los riesgos de trastornos
Alimenticios desde muy tempranas edades relacionados al buityin.

ACTIVIDAD 10 NOTIFICAR AL ENTE TERRITORIAL SOBRE LAS INTERVENCIONES
REALIZADAS CON LOS DIVERSOS GRUPOS POBLACIONALES, INCLUYENDO LOS CASOS
SOCIALES Y DE SALUD EXITOSOS DE CANALIZACION EFECTIVA, SU TRAMITOLOGIA Y LOS
FALLIDOS PARA SU APOYO E INTERVENCION

No se desarrolla actividad por falta de espacios disponibles para actividad

Actividad 1: DIRIGIDA A POBLACION GENERAL BENEFICIARIA DE RENTA CIUDADANA,
INFORMAR HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES, FACTORES DE RIESGO Y FACTORES
PROTECTORES.

Durante la concertacion de espacios me informan que no es posible realizar ningan tipo de reuniones
ni actividades colectivas a fin de cumplir con las garantias electorales, por tal motivo la actividad se
realizé con poblacion general en los entomos institucional y hegar, durante la clase de patinaje y en
visitas casa a casa en la vereda San Bartolomé. Las actividades se desarrollaron a 6 adultos y 16
nifios, conforme los lineamientos y se identifica como dificultad el diligenciamiento de los listados de
asistencia puesto que no todos los nifics asisten a las clases en compaiila de sus padres y tampoco
saben el numero de su documento de identidad o el teléfono de sus padres, por lo tanto, los espacios
quedaron vacios sin diligenciar.
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Actividad 2: DIRIGIDA A PADRES Y/O CUIDADORES, NINOS ENTRE 0 Y 5 ANOS, INFORMAR
HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES, FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PROTECTORES.,

La actividad se realiz6 casa a casa de la Vereda San Bartolomé dirigida a los cuidadores y nifios
entre 0 y 5 afios, en total 16 beneficiarios entre ellos 16 adultos y 4 menores.

Actividad 3: DIRIGIDA A ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, FACTORES DE RIESGO,
FOMENTAR CULTURA DE AUTOCUIDADO, DESESTIMULAR EL USO DEL PIERCING.

La actividad se realizé en el polideportivo en el entorno educativo durante las clases de fiitbol y
patinaje, en total se beneficiaron 16 jévenes, también se identifica la dificultad de los numeros de
documento o los nimeros telefénicos dado que asisten solos y no se los saben.

Actividad 4: DIRIGIDA A PADRES Y/O CUIDADORES, NINOS ENTREQ Y 12 ANOS, INFORMAR
HABITOS HIGIENICOS SALUDABLES, FACTORES PREDICTIVOS DE CARIES, FACTORES
PROTECTORES: BARNIZ DE FLUOR, CUIDADO DEL PRIMER MOLAR.

La actividad se realizo en el polideportivo en el entorno educativo durante las clases de patinaje y

futbol, en tofal se beneficiaron 20 nifios y se mantiene la dificultad en cuanto a los documentos de
identidad.

Actividad 7: Dirigida a la poblacién en condicién de discapacidad, esta actividad no se ejecuté en

el tiempo definido para esta enirega debido a que el espacio de concertacién fue asignado para el
dia 11 de diciembre a las 9:30 am.

Actividad 9: DIRIGIDA A ADULTO MAYOR EN CENTROS DIA O CENTROS DE PROTECCION
DEL ADULTO MAYOR.

La actividad se realizé en el centro de adulto mayor, informando promocién de habitos saludables
de higiene oral, factores de riesgo: trauma y bruxismo, en total se beneficiaron 16 adultos mayores.

Poblacion Hombres Mujeres Lugar Fecha

iotal
Renta ciudadana - 20 5 15 Vereda San Bartolomé 6 dic
poblacién general Polideportivo

5 dic

Padres ylo 16 3 12 Vereda San Bartolomé 6 dic
cuidadores - nifios
deQab
Adolescentes de 12 16 12 4 Polideportivo 5 dic
-17 afios 9 dic
Padres ylo 20 12 8 Polidepertivo 5 dic
cuidadores - nifios 8 dic
de0ai2
Poblacién en No se concertd espacio antes del 10 de diciembre.
condicién de
discapacidad
Adulto mayor 15 3 12 Centro adulte mayor 9 dic
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En el desarrollo de las actividades no se logré el reporte en el aplicatvo SURVEY 123, la
georeferenciacion se realizé durante las actividades y quedé pendiente diligenciar el resto de
informacién propia de la actividad, al cargar los listados de asistencla reporté error y las demas
ubicaciones me aparecen como enviadas, sin gue hayan sido diligenciadas.

Soellngged)

gerentef@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

Elaboré: Dotls E. Rodriguez Pérez
Sandra Liliana Mufioz




Link cargue soportes de ejecucion actividades del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. SS-CD-CI-1049-2025:

https://drive.google.com/drive/folders/1eoudghJ1zGSCIrH_Ab3bhjxo
AhmiMdxv?usp=drive_link
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LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO
DE SESQUILE NIT.899.999.158-4

CERTIFICAN

Que segln registros contables de la ESE Hospital San Antonio de Sesquile con
NIT:899.999.158-4 a Ia fecha, se cumplié con el pago de aportes a ICBF, SENA CAJA
DE COMPENSACION, Fondo de pensiones, Entidades promotoras de salud EPS y
administradoras de riesgos profesionales ARL que se derivan de la relacidn laboral con
sus empleados, correspondiente al mes de noviembre. Lo anterior en cumplimiento de lo
dispuesto en e} articulo 50 de Ja ley 789 de 2002 y al articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Se expide esta certificacion a los 02 (dos) dias del mes de diciembre de dos mil
veinticinco (2025). :

A \onk

JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON DRA C. TORRES CRISTANCHO

CONTADOR GERENTE
TP 201678 -T
SELOLILE
Iade 5H 9 L4 Sexe B Dome
ﬂ I-‘__\ ;-“I]l.l i ;rl'."‘\: e 24y _il.-"l .l
7 saamiaceniEg ¥ Cundinanarea SACHANG 24
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- won gyNTA CENTRAL fealn
- DE CONTADORES €

Certificado No:

WRHA4Z7RIFPIDZ7EBD8EE R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico JASON BERNARDO GONZALEZ GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1071142923 de GUATAVITA (CUNDINAMARCA) Y Tatjeta Profesional No

201678-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la facha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** #* % % x# s s bt s smsmuaswnunsses

**i*****.*i***!i**ti**l‘**ll‘*it**t**ti*****i*****ti**t****i**i***I*
*********iii***i*ﬁ*&ﬁ*iii***tti‘**l*t**it*i**#*i*tt**ili*ﬁﬁ****i***

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

/ l
i | —\ 1]
andm Y oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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DNIAN Formutario del Registro Urico Tributario O 0 1

2 Conceple |0 |2 |  Actualizacidn

4. Nimero de formulario 141183858551

i

(415)7707212489984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Dirsccitn socdional 14. Buzén slectdnico
8 999899 15 8|4 |meueswsdebogos 3 2
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documentn 26. Ndmero de Identificacién
Persona juridica 1
l.ugar de expedicion 20, Pais 29. Deparkamento lsq. Sidadiiiniciplo
31. Primer apeliido 32, Sagundo apellido 33. Primar nombre 3. Tiros nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE
36. Nombyre comercial 37. Sigia
UBICACION
38. Pals 39. Dapartamento 40, GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 § 9 |Cundinamarca 2 5 |Sesquils 736

41. Diréccitn principal
CL5 8 66 8RR CENTRO
42. Cormeo electronico gerente ahospilal-sesquile-cmdinamarca.gw.oo

43. Cédigo postal | 4. Tetstonc 1 311230522 6| Towion2 8112305230
CLASIFICACION
Activigad aconémica Ocupacién
Aclividad principal Aciivided sacunuana Otras scllvidndes 52, Nilmero
46.CAigo 47, Facha inicio actividad 48.Codgo 48 Fechdinico actiicad | 50, cavige 1 2 51, Cédigo establacimiantos
86 10l[1906031 2| M. A I i | | L

Rasponsabilidades, Calidades v Alributos
1zs4sura'o1a11121314151a171a1oznz1amuzszs

;f:;wmgwl;m!;}hslulsef N Y N O Y O O O O O R B A

07- Retencion en ia fuente a thulo de ' fent
4~ Informante d2 exogena

18- Obligacion facturar por ingresos bisnes
42- Obligado 2 llevar contabilidad

52 - Facturagior slectrénico

Usuarios aduaneros Exporiadores
1 2z 3 4 8§ 8 7 5 10
l | I l I [ I I i ’ I 55, Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54. Cedigo f57. Mo0do I
M 12 13 1 15 18 7 18 19 20
T O O — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones # quw hays luaar, ia inseripeién en ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y sn consacusncia no se sxiaind su renovaclsa

Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Ansxos Sl D NO E] 60, No, de Fofios: E]

La informacion suministrada a través del formulario oficisl de inBcripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancalacién del Registro Unico Tributaria (RUT), debard ser exacta y varaz; an caso de constatar Frma petorizada:

inexaciud en algine de los datas suminisirades e adelantard fos srecedinientes administntives
sanclonatorios o de suspensicn, segin of caso, Perdgrafu del srticio 1.6.1.2.5 del Decrsto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ol tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datus ley 1581 de 2012,

Firma dal solicitanta:

884 Nombm TOARES CRISTANCHO SANDRA CEGILIA
985.Camgo  Fepresantants legal Cerfificado
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HOSPITAL

'O SAN ANTONIO

DESESQUH.EEse

Bogota, diciembre de 2025

Doctora

Julieta Gomez Diaz

Supervision Convenio

Subdireccion de Gestién y Promocién de Acciones en Salud Publica
Direccidon de Salud Pfiblica - Secretaria de Salud

Asunto: Entrega de documentos soporte, correspondientes a la 2da. entrega - ejecucion del
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CI-1049-2025

Cordial saludo doctora Julieta,

Por medio del presente, me permito informar que se hace entrega de los documentos soporte
solicitados, correspondientes a la 2da entrega - ejecucion del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO S$S-CD-CI-1049-2025.

Agradezco su atencion y quedo atento(a) a cualquier observacion o requerimiento adicional que
se considere necesario para continuar con el proceso.

Sin ofro particular, me despido cordialmente

C 0o b\

SANDRA TORRES CRISTANCHO..
Gerente

gerente@hospital-sesquile-cundinamarca.gov.co

Eilaboré: Doris Rodriguez

Se anexa: 1. Certificacién Bancaria

2. Informa gjecucion

3. Certificacion pago Parafiscales
4. RUT

5. SAP

6. Factura

7
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

N° DE CONTRATO /

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1049-2025 SUSCRITO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA

CORCRID EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.
Enmoae 5 HA|ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE,
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
OBJETO EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE SESQUILE.
CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MILLONES
VALOR OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y DOS
($466.853.652)
No. DEL INFORME 2
PERIODO DEL . e
INFORME Del 11 de diciembre al 19 de diciembre 2025
NOMBRE DEL
SUPERVISOR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
N ACTIVIDADES EVIDENCIAS
5 PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS ADJUNTAS
Obligacion 1. | Parala primera entrega, se realiza soporte por parte del contratista | MEDIO DIGITAL CD
Desarrollar de los diferentes soportes asociados a la gjecucion de las | ENTREGADO CON
obligaciones obligaciones contractuales de los diferentes perfiles ejecutores de |[LA CUENTA DE
BSEED la concurrencia, lo cual, se encuentra descrito en el informe de | COBRO A LA DAF:
pecificas de | . ¥, . y .,
= ejecucion y en el informe dg seguimiento al cumplimiento de Acta_ de reunion.
acuerdo @ - [as| opjicaciones contractuales adjunto al presente documento. *Registro fotografico.
condiciones  técnicas *Registro  de la

requeridas y al anexo
técnico detallado para
cada Empresa Social
del Estado y
municipios priorizados
por el Departamento

En relacion al cumplimiento, para el presente corte se presenta el
siguiente balance de cumplimiento, de acuerdo a los perfiles
ejecutores:

SESQUILE

Auxiliar de Enfermerfa del Entorno Hogar:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con fa actividad
Actividad 5: cumple al 100% con {a actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Auxiliar de Enfermeria del Entorno Hogar:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad

Actividad 3: cumple al 100% con la actividad

Actividad 4: cumple al 100% con ta actividad

Actividad 5: cumple al 100% parcialmente con fa actividad manera
integral,

Actividad 6: cumple al 100% con |a actividad

Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Correspensal en Salud:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad

informacién brindada
en ficha familiar y de
AIEPI.
*Listados
asistencia  formato
Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
en medio fisico y en
Excel y respectivo

de

formato de
consolidacion en
Excel.

*Base consolidada
de canalizacion.
*informe de
actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC.
*Elaboracion de

directorio de actores
locales.

*Acta de articulacién
con actores servicios.
*Registro de la
informacion brindada




Actividad 3: cunple al 100% con [a actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Enfermeria 1

Actividad 1: cumple al 100% con [a actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

Enfermeria 2:

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con |2 actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con [a actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

Entorno Comunitario:

Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumgple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9 cumple al 100% con la actividad

Entorno Educativo:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

| Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
| Actividad 3: cumple al 100% con la actividad

Actividad 4: cumple al 100% con la aclividad
Actividad 5. cumple al 100% con |a acfividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7; cumple al 100% con |a actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9; cumple al 100% con la actividad

| Actividad 10: cumple al 100% con |a actividad

ODONTOLOGIA

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2; cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4. cumple al 100% con la actividad

| Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
| Actividad 6: cumple al 100% con |a actividad
| Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

| Gacheta;

| Auxiliar de Enfermeria del Entorno Hogar:

| Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
| Actividad 2; cumple al 100% con ia actividad

Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con ta actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

en ficha familiar y de
AIEPI,

*Listados te
asistencia  formato
Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

en medio fisico y en
Excel y respectivo
formato de
consolidacién en
Excel.

*Acta de reunion,
*Base consolidada
de canalizacion.

*informe de
actividades Plan de
Intervenciones

Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
*Listados de

asistencia  formato
Cadigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
en medio fisico y en
Excel y respectivo
formato de
consolidacion en
Excel.

*Acta de reunion.
*Base consolidada
de canalizacion.

*informe de
actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC.
*Registro fotogréfico.
*Directorio de actores
institucionales ¥
comunitarios.




Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Auxiliar de Enfermeria del Entorno Hogar:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 3: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 9: cumpte al 100% con |a actividad

Enfermeria 1;

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con la actividad
Agctividad 6: cumple al 100% con [a agtividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple af 100% con ia actividad

Enfermeria 2 ;

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: curnple al 100% con |a actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

Corresponsal en Salud:
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad

Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Entorno Comunitario:

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Aclividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con fa agtividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al $00% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

ODONTOLOGIA

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4. cumple al 100% con la actividad
Actividad §: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Entorno Educalivo;

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad




Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad
Actividad 10: cumple al 100% con la actividad

GACHANCIPA:

Auxiliar de Enfermeria del Enterno Hogar:
Actividad 1; cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Acfividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con |2 actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Auxtliar de Enfermeria del Entorng Hogar:
Actividad 1: cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con !a actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad

Enfermeria 1

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con |z actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

Enfermeria 2 ;

Actividad 1; cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: Cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

Corresponsal en Salud:
Actividad 1; cumple al 100% con la actividad

Actividad 2: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 3; cumple al 100% con |a actividad
Actividad 5; cumple al 100% con la actividad
Actividad 6; cumple al 100% con la actividad
| Actividad 7, cumple al 100% con |a actividad

| Entorno Comunitarie:
Actividad 1: cumple al 100% con la aciividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
| Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad

| Actividad 9: cumple al 100% con la actividad




ODONTOLOGIA

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con |a actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumpte al 100% con |a actividad
Aclividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Actividad 1: cumple al (0% con la actividad
Actividad 2: cumple al 100% con la actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumnple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con ia actividad
Actividad 7: cumple al 100% con Iz actividad
Actividad 8 cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad
Actividad 10: cumple al 100% con la actividad

Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 6: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con la actividad

Entorno Educativo;

Actividad 1: cumple al 100% con la actividad
Actividad 2: curnple al 100% con |a actividad
Actividad 3: cumple al 100% con la actividad
Actividad 4: cumple al 100% con la actividad
Actividad 5: cumple al 100% con la actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 7: cumple al 100% con ia actividad
Actividad 8: cumple al 100% con la actividad
Actividad 9: cumple al 100% con la actividad
Actividad 10: cumple al 100% con la actividad

Obligacién 2. Contar | Ef contratista cumple con la cbligacién, al contar con el personal | MEDIO DIGITAL CD
con el personal idéneo | iddneo para el desarrollo de las actividades contractuales como | ENTREGADO CON
y capacitado  que | puede observarse en la verificacion de las hojas de vida con los |LA CUENTA DE
garantice el desarrollo | correspondientes soportes. A continuacién, se mencionan los | COBRO A LA DAF:
de las actividades con | perfiles contratados por la ESE para el desarrollo de las | Verificacion de hojas
calidad, especificados | actividades: de vida realizada

en las condiciones
técnicas requeridas y | ENFORNO HOGAR
al  anexo técnico || JOHANA GARZON

detallado para cada || LAY MARGELA ORJUELA

Empresa Social del|["cyny baoia Juzen
Estado y municipios
priorizados por el LOURDES ADRIANA TO GARZON

Departamento. | BLANCA NYDIA LATORRE
DIANA PATRICIA CASTILLO

ENTORNO INSTITUCIONAL - CORRESPONSAL

|’ YULIAN ZAMBRANO AGUIRRE




[ Obligacién 3.

' Desarrollar
 OBLIGACIONES

| ESPECIFICAS de
| acuerdo a las
' condiciones  técnicas
} requeridas y al anexo

'téenico detallado. Si|
| se llegaré a presentar |
alguna  de Ias‘

siguientes
|inconsistencias en la
iejecucién de las
‘ actividades, seran
objeto de invalidacion
de estas por parie de
la  Secretaria: a)
Aplicacién de formatos
de actas que no
'correspondan con la
| actividad a realizar de
acuerdo con el anexo
técnico detallado por
la secretaria de Salud
de Cundinamarca. b)
| Inconsistencias

| técnicas en el |

' diligenciamiento de las
|actas y listados de
asistencia. c)
Diligenciamiento
parcial de las actas,
formatos y listados de
Iasistencia. d) Actas
ylo formatos con
enmendadas o con
| tachones. &) Cuando
| el texto no se entienda
por mala caligrafia en
cada uno de los
soportes a presentar,
f) Duplicidad de actas

ylo  formatos o

| evidencias scportando

|las actividades. |

GINA VIVIANA CASTILLO CUERV(Q

ENTORNG COMUNITARIO

MARIA CAMILA CASTRO BERNAL
SAMANTA ANDREA VELASCO CORTES

ENTORNO EDUCATIVO

JESSICA ORTIZ

I ODONTOLOGIA

EMMA ORTIZ
MARIA VICTORIA MELO ) .
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El contratista realiza entrega de los soportes correspondientes al | MEDIO DIGITAL CD|
desarrollo de las obligaciones contractuales, bajo los parametros | ENTREGADO CON
establecidos en el anexo técnico, garantizando la calidad y LA CUENTA DE
oportunidad; estos soportes cuentan con las condiciones técnicas | COBRO A LA DAF:
que dan respaldo a la ejecucion del contrato de acuerdo con lo | *Acta de  reunién.
establecido en el clausulado y se encuentran adjuntos en el CD de | *Registro fotografico.
la cuenta entregada. “Registro  de la
informacion brindada
en ficha familiar y de

AIEPI.
! *Listados de
| asistencia  formato
Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

en medio fisico y en
Excel y respectivo

| formato de
consolidacion en
Excel.

*Base consolidada
de canalizacion.

' “informe de
|actividades Plan de
' Intervenciones

| Colectivas PIC.

! *Elaboracion de
directorio de actores
locales.

[*Acta de articulacion
¢on actores servicios.

i *Registro de Ia

informacion brindada
en ficha familiar y de
| AIEPL.

*Listados de
asistencia  formato

. Cédigo: M-PDS-
(GSP-GPSP-FR-091
en medio fisico y en

|Excel y respectivo

| farmato de
| consolidacion en
' Excel.

~ |*Acta de reunién.




consolidada
de canalizacion.
*informe de
actividades Plan de
Infervenciones

Colecfivas PIC.
*Registro fotografico.
*Listados de
asistencia  formato
Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
en medio fisico y en
Excel y respectivo

*Base

formato de
consolidacion en
Excel.

*Acta de reunion,
*Base consolidada
de canalizacion.
*informe de
actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
*Directorio de actores
institucionales y
comunitarios.

Obligacion 4. Realizar
entrega, de acuerdo
con el cronograma
concertado con el
supervisor, de los
informes de las
acciones ejecutadas
de acuerdo a las
condiciones técnicas
requeridas en el anexo
técnico detallado y
previo proceso de
supervision propio del
Hospital, manteniendo
disponible el soporte
documental que
resulte de la ejecucion
y firmado
exclusivamente por el
Gerente ylo
coordinador delegado
para el contrato el cual

debe contener la
informacion

correspondiente  al
periodo  evaluado,

responsables de las
acciones,

identificacion de
problemas y gestion
intersectorial

adelantada en el
municipio para la
respectiva  solucion,

asi como la relacion de

El contratista entregd los productos relacionados con la ejecucion
de las actividades programadas para el corte comprendido entre
el 03 de diciembre al 11 de diciembre, atendiendo a criterios de
oportunidad, definidos tanto en el anexo técnico. De igual manera,
allega informe ejecutivo cualitativo y cuantitativo en relacion a la
ejecucion fisica de acuerdo con las actividades establecidas en el
anexo técnico del contrato interadministrative. En este informe se
denota completitud e integralidad de la informacién, incorporando
los andlisis de la informacion correspondiente a la ejecucion de las
actividades por parte de los ejecutores.

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADO CON
LA CUENTA DE
COBRO A LA DAF:
*Acta de reunion.
*Registro fotografico.
*Registro  de [a
informacion brindada
en ficha familiar y de
AIEPI.

*Listados de
asistencia  formato
Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

en medio fisico y en
Excel y respectivo

formato de
consolidacion en
Exce!.

*Base consolidada
de canalizacion.
*informe de
actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC.
*Elaboracion de

directorio de actores
locales.

*Acta de articulacion
con actores servicios.
*Registro  de Ia
informacidn brindada
en ficha familiar y de
AIEPI.




actas, formatos ylo
soportes  solicitados
por la secretaria de
salud, utiizados en
cada municipio en
medio magnético de |
acuerdo al modelo |
establecido para tal
fin, debidamente
diligenciados

| Obligacion 5. Designar | La gerencia de la ESE Hospital Sesquilé designé como

un coordinador idéneo | Coordinadora a la sefiora Doris Rodriguez Pérez, identificada con
¥ capacitado cédula de ciudadania 52.555.791, con perfil profesional
profesional de salud | Odontologa, quien cumple con el perfil y experiencia requeridos
con experiencia | para el acompafamiento y liderazgo del proceso

certificada en Salud

Plblica minima de un

(1) ano como

'responsable ante LA

SECRETARIA, quien
sera el delegado con
la Direccion de Salud

| Publica, para Ios

diferentes  tramites

administrativos v
tecnicos generales, en |
cumplimiento dei |

chjeto contractual de
acuerdo  con  la|

'Resolucion 518 de

(ejecucién  de  las |

2015 en el articulo |
15.2, Disponer de un
coordinador para Ia!

*Listados de
asistencia  formato
Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

en medio fisico y en
Excel y respectivo
formato de
consolidacion en
Excel,

*Acta de reunién.
*Base consolidada
de canalizacion.

*informe de
actividades Plan de
Intervenciones

Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
*Listados de
asistencia  formato
Cddigo: M-PDS-

GSP-GPSP-FR-091
en medio fisico y en
Excel y respectivo

formato de
consolidacion en
Excel.

*Acta de reunion.
*Base consolidada
de canalizacion.

*informe de
actividades Plan de
Intervenciones
Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
*Directorio de actores
| institucionales y
comunitarios

| MEDIO DIGITAL CD
|ENTREGADO CON
[LA CUENTA DE
COBRO A LA DAF:
Certificacion emitida
por el Hospital




acciones del PIC que
se pretenda contratar,
respecto del cual se
debe acreditar que
cuenta con el perfil
establecido por |Ia
entidad territorial

Obligacion 6. Permitir
el acceso y uso a las

instalaciones
adecuadamente
designadas por la
ES.E. al equipo
técnico que realiza la
Supervision de Ia

ejecucion del contrato.

El desarrollo de las reuniones relacionadas con el apoyo a la
supervision y la auditoria de la concurrencia se desarrollaron de
manera eficiente en las instalaciones de la ESE Hospital San
Antonio de Sesquilé.

No aplica soporte

Obligacion 7. Atender
oportunamente  fos
requerimientos
redlizades  por
supervisor.

el

ta ESE Hospital San Antonio de Sesquilé esta dio respuesta
oportuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los
tiempos correspondientes, atendiendo a los criterios de
oportunidad.

No aplica soporte

Obligacién 8.
Teniendo en cuenta
Articulo 3. Modificar el
articulo 11 de la
Resolucion 518 de
2015, el cual quedara
asi:  "Ariculo 11
Responsabilidades.
Ademéas de
competencias
asignadas a
actores involucrados
en la planeacion,
formulacion,
ejecucion, monitoreo y
evaluacibn del PIC,
estos tendran las
siguientes
responsabilidades:
11.3.8. Manejar los
recursos  destinados
para el PIC en una
cuenta bancaria
exclusiva hasta |la
firma de la liquidacion
del convenio o
contrato. Los recursos
alli depositados sélo
podran ser utilizados
para el pago de los
bienes o servicios que
se requieran para la
gjecucion de las
intervenciones
contratadas.

las

los

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé hace entrega de
Certificacion Bancaria niimero 336-000025-31 de! Bancolombia
con estado ACTIVA.

Medio fisico adjunto a
la presente cuenta

Obligacion 9.  El
Hospital efectuara el
cobro de acuerdo con
las actividades
ejecutadas,

evidenciadas en las

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé presenta factura nimero
HSA-915256 por un total de SETENTA Y CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS MC/TE ($75.814.999. 00) de acuerdo con las
actividades desarrolladas para la entrega nimero 1, de acuerdo
con la revisién realizada por la supervision

Medio fisico adjunto a
la presente cuenta




condiciones  técnicas
requeridas y al anexo
tecnico detaliado
adjiunto al presente
estudio.

Obligacion 10, El
Hospital debera pagar
a los ejecutores de las
intervenciones
colectivas de acuerdo
con los  valores
establecidos  anexo
técnico detallado y
especificados también
en la tabla de
estimacion de costos
de las intervenciones
colectivas.

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé reportd contratos de
prestacion de servicios correspondientes a los ejecutores del
contrato interadministrativo en los que se observa que los valores
asignados corresponden con [o establecido en el anexo técnico.

Medio fisico adjunto a
la presente cuenta

Obligacion 1
Participar en las
capacitaciones

programadas por la
Secretaria de Salud y
el Ministerio de Salud,
para el desarrollo del
presente contrafo.

La ESE Hospital San Antonio de Sesquilé garanfizd la
participacidn de los ejecutores en el marco del desarrollo de los
espacios de cualificacién desde las diferentes areas y entornos,
aportando al fortalecimiento técnico y capacidad para la ejecucion
de las actividades propias del anexo técnico.

No aplica soporte

Obligacién 12, El
representante legal del
Hospital 0 quien haga

sus veces se
compromete a
implementar y ejecutar
las politicas
antisobomo,

antifraude, y el

sistema de autocontrol
y gestion del riesgo
integral de lavado de

activos, el
financiamiento del
terrorismo  y el
| financiamiento de

| proliferacion de armas
| de destruccion

firma:

La ESE Hospital San Antonio de Sesquile ejecutd fas actividades
enmarcadas en el contrato interadministrativo atendiendo a las
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y
gestion del riesgo integral de lavado de activos, el financiamiento
del terrorismo y el financiamiento de proliferacion de armas de
destruccién masiva (SAGRILAFT).

No aplica soporte

Nombre: Ricardo Alberto Porras Lopez

SUPERVISOR DEL CONVENIO 88-CDC-1049-2025

Aprobd; Diego Fernande Charry Ballesteros

Elaboro: Jinnet Ruiz Torres
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