LS Nit. 891412134-1 ey B
‘ g Bt ge s Direccidn:Av. 30 agosto Cr. 13 #87-76 Tel: 3373444 Pereira *
F ACTURA DE VENTA FECHA FACTURA 09/12/2025 09:14 a. m. ESTADO Confirmado

N°o FEVE284450

CLIENTE GOBERNACION DE RISARALDA NIT £91480085 CIUDAD PEREIRA
DIRECCION Calle 19 No.13-17 TELEFOND 3398300
VENDEDOR HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
CODIGO DESCRIPCION UNIDAD __ |CANTIDAD| VALOR/Y | sustorar T
\i FIce1 SERVICIOS EXTRAMURALES 100 147.097.510.03‘ 147,097.510.00! 0,00 _0.0!
DETALLE ' SUBTOTAL § 147,097,610.00
Servicios prestados en €l plan de intervenciones colectivas PIC mes de noviembre DESCUENTO $ 0.00
IMPUESTO $ 0.00
VALOR FLETES $0.00
IMPUESTO FLETES 4 0.00
SON RETENCION IVA $0.00
RET.IVA SERVICIOS $ 0,00
CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ RETENCION ICA $ 0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, RETENCION FUENTE $ 0.00
e AJUSTE AL TOTAL: $ 0.00

TOTALFACTURA  § 147,097,610.00
TOTALAPAGAR  § 147,097,610.00

$OMOS Empresa_Estatal

At

Flfmﬂ@ Facturacion Firma Recibido

Fecha recibido: Dia | Mes / Afio f__f

Resoluddn Autorizacion de Facturacion N° 18764092032341  del 16/04/2025

Prefijo: FEVE del 270,001  al 300,000
CUFE:

2253fe013c43230c9846813901276192868be?045f47eb35be88255c62263c60i23b80a81384&03059710#29%60!:]

LICENCIADO A: [HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA] NIT [891412134-1]
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E.S.E. Hogpital Mental
Universitasio de Risaraida

EL. GERENTE Y LA REVISORIA FISCAL
CERTIFICAN

Que la ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda se encuentra a Paz y Salvo por concepto de
Aportes Parafiscales, Aportes a la Seguridad Social y Riesgos Profesionales al 05 de dictembre de 2025.

A continuacion, se relacionan los pagos correspondientes a Seguridad Social en la Planilia 35619130,
Tipo E, Operador ASOPAGOS:

NOMEBERE VALOR PAGAR

SALUD TOTAL 5,929,400
SANITAS 7.526.600
EPS SURA 9.518.700
S0S-EPS 5.868.900
NUEVA E.P.S, S.A, 7.770.400
PROTECCION 3.994.500
PORVENIR 10.423.800
COLFONDQS 1.340.200
COLPENSIONES 32.870.900
ARL POSITIVA 6.568.300
COMFAMILIAR RISARALDA 12.717.000
SENA, 6.360.500
ICBF 9,538.500

TOTAL $120.428.700

Para constancia se firma a los 09 dias del mes de diciembre de 2025.

FEDERICO TREPO ESCOBAR JUAN ALEJANDRO TREJ RESTTREPO
Gerente Revisor Fiscal TR 59188-T

Pagina 1 de 1
Av. 30 de Agosto No. 87-76 Pereira - Risaralda Teléfono: (6) 3373444 '
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V7 A
ASO p AG o S RAZON SOCIAL ; ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
s.4a.
IDENTIFICACION: NI-891442134
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |2
NOM, DEPENDENGIA O SUCURSAL: | OMERIS2022
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-09
FECHA DE PAGO:; 2025-12-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-12
NOMERO PLANILLA: 35619130
TOTAL COTIZANTES: R
REFERENCIA DE PAGO (PIN):: * * |35619130 _
TIPO DE PLANILLA: E )
Sooiso| voustE | RURESS feolimanoluessrenel T TSR o e
“EPS002 800130207 SALLID TOTAL o e i $a 30 30 3 5,9208.400 $ 5.929.400
EPS005  [s00rst0  [sanmAS RN E I 59 so $o $7.526.600 $7.526.800
EPso0  [owoaoz  lepssura I |’ 50 $0 so|  sasiem $9.518.700
Eesots  |aosoo1s7  [soseps Tk 4 sof $0 s 580000 $5.668.966
Gpsusy  foomusersd  InuevAERS.SA, T 12 $0 KL s . <Syribdon $7.770.400
Stbtotal Salud 5 _ ' 53 50 50 $0]  $368i5000 $36.615.000
238201, 0220730 | prévECCions - s ii‘-ria.soo ‘gy; " ssiaco iso|¥  ssemsn ¥ ss.ss:t.soo
230207 200224800 PORVENIR. 14~ ;ifs{ﬁ'smu & § 148000 _,_.L.-T‘( 50 $10.422.800 $ 10.423.800
231501 soozz7sdo | cotednog _ e 2 smem0] s 2050) b so] _ sraam §1.40200
94 fooxaBtos | cowbENsiones “ 32 seaadol T seardne] | 50 $ 32870900 | $328708
sboutPecsien |4 T e $ 851,600 $881.600° %0 $ 40,625,400 s.4g.alzg.400w
12 -'sadomsa POSTIVA Lo 53 safs $0 _so $6.588.200 . ss:ssazuu
Sishtotal ARL, s T ) 53 sof s $5 $6588,300 “ ‘ _s's.sauoo
corts  [aaes000 | COMFAMIIAR RISARALDA T so s $6  $12747.060 $ 12747,000
Subdatal CCF 1 63 14 50 L1 £ {21000 3 12.?1?;000
PASENA, 899999034 SENA ) 53 50 s0 E1 56,380,500 |- [ 5_33&508‘
PAICDF 805909225 ICBF 53 30 80 3qa § 9,638,500 5 9.530.500
Tofal @ pagar $ e51.000 5881.600 30| 5120428700 § 120.426.700
{
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0910172026 J
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Secretarfa de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

DEPARTAMENTCG £ RISARALDA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Secretaria: De Salud Direccion: Gobernacion de Risaralda
Numero del Contrato: | 7630 informe No.: 7
Periodo al que corresponda o) o4 41 39 ge Noviembre de 2025 Plazo de Ejecucion: |8 meses

el presente informe:

Contratista:

E.S.E. Hospital Mental Universitario de

Risaralda Interventor:

Luz Adriana Rivera Gonzalez

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

OBLIGACIONES
PACTADAS/ALCANCES
CONTRATO (*)

DEL | ACTIVIDADES EJECUTADAS (**)

EVIDENCIAS
/ SOPORTES
DE LA
EJECUCION
DE LAS
OBLIGACION
Es (***)

OBSE
RVACI
ONES
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Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0 Vigencia 09-2012
1. Realizar procesos de
caracterizacion por medio de
trabajo intersectorial con

instituciones  educativas del
municipio de Belén de Umbria las
cuales proveeran ia informacion
de poblacion especifica, quienes
hayan sido identificados con
conductas significativas de
atencion que puedan
corresponder a necesidades en
salud mental. Se entregara como
evidencia informe de actividad
con respective analisis cuali-
cuanfitativo, el Ilistado de
cumplimento de  actividades
diligenciado y firmado, registro
fotografico; con los respectivos
RIPS, bajo el Cddigo CUPS
110101. Actividad realizada por
dupla Profesional en psicologia y
profesional en trabajo social.
Cantidad: 10 familias en zona
urbana y 5§ familias en zona rural.
Tiempo: 3 horas para cada
proceso de caracierizacion en
zona urbana y 5§ horas para cada
proceso en zona rural.

Actividad cumplida en el mes de mayo

*Las evidencias
escaneadas
en medio
magnético en
el link: Lipk:
acceso
carpetas
Salud Mental
2025

hitps:fdiive.goon
le.com/grive!
w1 folders(]

Li25t0a-

RigD1Eutdhy

(e
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DEPARTANMENTL £ RISARALDA

Secretaria de Salud
GESTION JURiQICA
CONTRATACION
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0 Vigencia 09-2012
2. Realizar visitas domiciliarias o

atenciones descentralizadas segin lo
identificado en la caracterizacién; donde
se disefe un Plan Integral en salud
mental con actividades de informacién y
educacion en prevencion de fos factores
de riesge y promocién de los factores
protectores de Salud WMental, dirigido a
las familias de estudiantes identificados
en la institucién educativa a impactar del
municipic de Belén de Umbria. Se
realizard canalizaciéon y remision de fas
personas  segln  identificacion vy
necesidad en Salud Mental en e marco de
la ley 1620. Se enfregara como
evidencia: 15 Planes Integrates en salud
mental disefiados, listados de asistencia,
registro fotografico de visitas
domiciliaras e intervenciones realizadas.
Baio el Cédigo CUPS 110101. Cantidad 15
familias, total 60 visitas de seguimiento,
40 en zona urbana y 20 en zona rural,
para un promedio 4 intervenciones por
familia, incluido el ptan de intervencién,
para ¢l desarrcllo de ambas actividades
se cuenta con 3 horas para zona urbana y
5 horas en zona rwral; la actividad sera
desarrollada por dupla: Profesional en
psicologia y trabajador social.

}

Actividad finalizada en el mes de septiembre

La Evidenciza
se relaciona
asi:

Acta de
reunion.

- Listado de
cumplimiento
de
actividades.

- Fichas
Familiares
APS.

- Regisiro
fotografico.
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GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

\

ADICION: Ampliar el tiempo de
ejecucion del contrato Cantidad 15
familias, total 30  visitas de
seguimiento, 20 en zona urbana y 10
en zona rural, para un promedio 2
intervenciones por familia, incluido el
plan de intervencién, para e
desarrolio de ambas actividades se
cuenta con 3 horas para zona urbana
y 5 horas en zona rural; la actividad
sera  desarrollada por  dupla:
Profesionai eh psicologla y
trabajador social. {Belén de Umbria)

Se realizaron las siguientes acciones para ef cumplimiento de este
alcance:

Zona urbana:

-Cantidad de familias caracterizadas: 10,

Zona rural:

-Cantidad de familias caracterizadas: 5

Metodologia aplicada: Metodologia: abordaje integral a través de visitas,
didlogos familiares, andlisis de factores de riesgo y proteccion, y
evaluacién del entorno familiar y comunitario.

-Metodologia aplicada: Durante las intervenciones se desarrollaron
sesiones individuales, grupales y espacios psicoeducativos. Se abordaron
temas como: Habilidades emocionales, reconocimiento de las emociones,

o expresion de las emociones, la comprension de las emociones propia y

ajenas, la regulacion emocional, crianza Respetuosa, apego seguro, los
limites claros y con sentido, la comunicacién asertiva y empatica, la
disciplina con ensefianza no con miedo. proyecto de vida, estilos de vida y
estilo de vida saludables, toma de decisiones, manegjo de crisis, orientacion
vocacional y manejo de estrés.

Los contenidos se adaptan a las necesidades de cada familia.

Desde el area de Fsicologia y irabajo social se observaron avances
significativos, reflejados en la apropiacién de los procesos de
acompainamiento por parte de las familias; solo nos queda agradecer a
cada una de las familias por permitirmos ser parte de este proceso a través
de sus historias, la cercania, la confianza y la disposicidon para la
intervencion.

Evidencias

anexadas en
el presente
documento vy

que  reposan
en las
carpetas

creadas como
soporte para la
intervencion
de cada
familia. {medio
fisico y
magnético}
carpeta
familias Belén
de umbria
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CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

El acompariamiento realizado a las veredas en noviembre, se observaron
avances significativos en el area familiar y académica, nifios(a), todos
culminaron sus estudios, la gran mayoria con excelencia académica.
Compartimos con las familias la alegria por estos logros, pues fortalecer la
motivacién hacia el estudio ha sido uno de los objetivos dentro de esta
intervencion,

Nuevamente los integrantes del programa siguen expresando Ia
importancia de este tipo de proyectos, que favorecen a la comunidad,
especialmente en las zonas rurales, donde muchas veces no existe la
posibilidad de contar con apoyos psicologico y psicosocial en las
comunidades.

Se cumplid con la intervencion en las veredas lo cual ha resuitado muy
pertinente, ya que se evidencia la necesidad de trabajar en prevencién y
promocion frente a problematicas como la desercion escolar, por la falta de
acompafiamiento o supervision de los padres, violencia intrafamitiar,
trabajos en el campo o domésticos, poca valoracién de la educacion, de
igual forma como se menciond anteriormente las veredas esta siendo
afectadas por el consumo de sustancias, en particular el uso del vaper, que
Nafecta la poblacién infantil desde edades muy tempranas en las
instituciones educativas. Asi mismo, se identifico la importancia de
fortalecer aspectos como la construccion de un proyecto de vida, la
orientacién vocacional y el desarrollo de la autoestima, la cual se ve
afectada en algunos casos por dificultades académicas y socioeconomico.

Con el cierre de esta etapa de acompafiamiento, se reconoce gue, como
se menciond anteriormente, las familias han mostrado avances
significativos en la apropiacion y participacion activa dentro de los
procesos de intervencion. Sin embargo, solo nos queda esperar que cada
familia pueda seguir ugizandoéo recursos aprendidos en la intervencion
para continuar fortalecieAgEN |I§§%§ emocionales
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DEPARTAMEN1. OE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 Vigencia 09-2012

tales como el reconocimiento, expresion y comprension de las emociones
propias y ajenas, asi como la regulacion emocional. Del mismo modo, se
identifica la importancia de seguir promoviendo practicas de crianza
respetuosa, comunicaciéon asertiva y empatica, y una disciplina
basada en la ensefianza y no en el miedo. T

En la intervencion de mes de noviembre como apoyo complementario, se
entregaron materiales didécticos para reforzar los aprendizajes y facilitar
™\ | su aplicacion en la vida cotidiana, promoviendo una crianza basada en el
respeto, el afecto y la corresponsabilidad.

La intervencién de las 15 familias se completd satisfactoriamente,
diferenciando entre zonas urbanas y rurales. El trabajo en dupla permitié
una comprension integral de las dinémicas familiares.

Los soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida,
\ desde el consentimiento informado, la caracterizacién y primera visita,
luego el plan de intervencion de cada familia y los soportes de cada visita
con acta de visita y listado de asistencia, ademas del registro fotografico,
(se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en
dos carpetas debidamente organizadas segun la ley de archivo)
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Realizar procesos de
caracterizacion por medio de
trabajo intersectorial con
instituciones  educativas  del

municipio de Santa Rosa de
Cabal, las cuales proveeran la
informacion de poblacion
especifica, quienes hayan sido
identificados con  conductas
significativas de atencién gque

puedan corresponder a
necesidades en salud mental. Se
entregara como evidencia
informe de actividad con
respectivo analisis cuali-
cuantitativo, el listado de
cumplimento de  actividades

diligenciado y firmado, registro
fotografico; con los respectivos
RIPS, bajo el Cédigo CUPS
10101, Actividad realizada por
dupla Profesional en psicologia y
profesional en trabajo social.
Cantidad: 10 familias en zona
urbana y § familias en zona rural.
Tiempo: 3 horas para cada
proceso de caracterizacién en
zona urbana y 5 horas para cada
proceso en zona rural.

Actividad cumplida en el mes de mayo.

*Las evidencias
escaneadas en
medio magnético
en el fink: Link:
acceso carpstas
Salud Mental
2025,
hitps fdrive.goog
wiffoldersi1
UzotQa-
OigiiWIOT7R
RID1Eutdby
zQ
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0

Vigencia 09-2012

4. Realizar visitas domiciliarias o
atenciones descentralizadas segiin lo
identificado en la caracterizacién;
donde se disefie un Plan Integral en
salud mental con actividades de
informacién y  educacién  en
prevencion de los factores de tlesgo
y promocion de los factores
protectores de Salud Mental, dirigido
a las familias de estudiantes
identificados en la institucion
educativa a impactar del municipio de
Santa Rosa. 8e realizara canalizacion
y remision de las personas segun
identificacion y necesidad en Salud
Mental en el marco de la Ley 1620.
Se entregard como evidencia: 15
Planes Integrales en salud mental
disefiados, listados de asistencia,
registro fotografico de visitas
domiciliaras e infervenciones
realizadas. Bajo el Codigo CUPS
FM0101. Cantidad 15 familias, total 60
visitas de seguimiento, 40 en zona
urbana y 20 en zona rural, para un
promedio 4 intervenciones por
familia, incluido el plan de
intervencién, para el desarrolio de
ambas actividades se cuenta con 3
horas para zona urbana y 5 horas en
zona rural; la actividad sera
desarrollada por dupla: Profesional
en psicologia y trabajador social.

Se dio cumplimiento hasta el mes de septiembre

Pagina 8 de 51
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Version: 0
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ADICION: Ampliar el tiempo de
ejecucion del contrato Cantidad 15
familias, fotal 30 Vvisitas de
seguimiento, 20 en zona urbana y 10
en zona rural, para un promedio )
intervenciones por familia, incluido el
plan de intervencion, para el
desarrollo de ambas actividades se
cuenta con 3 horas para zona urbana
v 5 horas en zona rural; la actividad
sera  desarrollada por dupla:
Profesional en psicologia y
trabajador social. (Santa Rosa deY
Cabal)

En el periodo sefalado, mes de noviembre se desarrollaron encuentros
domiciliarios con las 15 familias previamente identificadas como
prioritarias, con el fin de finalizar proceso de acompafamiento psicosocial
orientade a promover entornos protectores para nifos, nifias y
adolescentes. Este trabajo buscé fortalecer las habilidades parentales,
partiendo de un enfoque que valord la comunicacion, la gestion emocional
y la construccién de normas claras en el hogar.

Las visitas permitieron un acercamiento directo a la dinamica de cada
nucleo familiar, favoreciendo la identificacion de factores que afectan la
convivencia cofidiana. A partir de ello, se brindaron orientaciones
personalizadas para fortalecer practicas de crianza respetuosa, el gjercicio

de |a autoridad positiva y el reconocimiento y regulacion de emociones.

Para apoyar este proceso, se emplearon las siguientes estrategias: Carta
al otro, la mochila invisible, mi familia en un dibujo magico, mi playlist de la
vida y manos que hablan, favoreciendo la comprension del
comportamiento de los miembros de la familia, reconociendo ias fortalezas,
necesidades y compromisos comunes para mejorar la convivencia.

Asimismo, se utilizaron recursos fisicos como colores, hojas, cartulina y
marcadores, los cuales sirvieron para realizar actividades que promuevan
sensibilizar la importancia del amor como base de! vinculo afectivo, ia
necesidad de establecer limites claros y coherentes, y la construccion de
normas familiares desde el respeto y la comprension. Estos materiales

al proceso entre los encuentros, se entregaron materiales didacticos y
herramientas précticas, disefiadas para reforzar los contenidos trabajados
en las visitas. Estas actividades buscan consolidar aprendizajes y fomentar
la aplicacion de pautas de crianza basadas en el afecto, el respeto mutuo y
la responsabilidad compartida, contribuyendo asi al fortalecimiento del
bienestar integral de todos los miembros del hogar.

Evidencias

anexadas en
el presente
documento vy

gue reposan
en las
carpetas

creadas como
soporfe para la
intervencion
de cada
famitia. (medio
fisico y
magnético)
carpeta
familias Santa
Rosa de Cabal
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La intervencion de las 15 familias se completé satisfactoriamente,

diferenciando entre zonas urbanas y ruraies. El frabajo en dupla permitio

una comprension integral de las dinamicas familiares.
Los soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida,
desde el consentimiento informado, la caracterizacion y primera visita,
luego el plan de intervencién de cada familia y los soportes de cada visita
con acta de visita y listado de asistencia, ademas del registro fotografico,
(se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en
! dos carpetas debidamente organizadas segun la ley de archivo)
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5. Realizar Procesos de
caracterizacion por medioc de trabajo
intersectorial con instituciones
educativas del municipio de Marsella,
las cuales proveeran la informacién
de poblacion especifica, gquienes
hayan sido identificados con
conductas significativas de atencién
que  puedan corresponder a
necesidades en salud mental. Se
entragard como evidencia informe de
actividad con respective andlisis
cuali-cuantitativo, el listado de
cumplimento de actividades
diligenciado y firmado, registro
fotogréfico; con los respectivos RIPS,
bajo el Codigo CUPS 110101.
Actividad realizada por dupla
Profesional en psicologia y
profesional en trabajo social
Cantidad: 10 familias en zona urbana
y 5 familias en zona rural. Tiempo: 3
horas para cada proceso de
caracterizacion en zona urbana y 5
horas para cada proceso en zona
rural,

Actividad cumplida en el mes de mayo. J

*Las evidencias
escaneadas en
medic
magnético en el
link: Lird:
acceso carpetas
Salud  Mental
2025.
hitps:fidrive.qoo
gle.com/drive/u/
1fiolders/1U25¢
Qa-

OiRiVWIO7BRIS
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6. Realizar visitas domiciliarias o
atenciones descentralizadas segin lo
identificado en la caracterizacidn;
donde se disefie un Plan Integral en
salud mental con actividades de
informacién y  educacién en
prevencion de los factores de riesgo
y promocion de los factores
protectores de Salud Mental, dirigido
a las familias de estudiantes
identificados en la instituciéon
educativa a impactar del municipio de
Marsella. Se realizara canalizacion y
remisién de las personas segln
identificacion y necesidad en Salud
Mental segin la Ley 1620. Se
entregara como evidencia: 15 Planes
Integrales en salud mental disehados,
listados de asistencia, registro
fotografico de visitas domiciliaras e
intervenciones realizadas. Bajo el
Codigo CUPS H0101. Cantidad 15
familias, total 60 Vvisitas de
seguimiento, 40 en zona urbana y 20
en zona rural, para un promedio 4
intervenciones por familia, incluido el
plan de intervencion, para el
desatrollo de ambas actividades se
cuenta con 3 horas para zona urbana
y 5 horas en zona rural; la actividad
ser4d desarrollada por dupla:
Profesional en psicologia ¥
trabajador social.

Se dio cumplimiento a este alcance en el mes de septiembre
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ADICION: Ampliar o tiempo de
ejecucion del contrato Cantidad 15
familias, total 30 \visitas de
seguimiento, 20 en zona urbana y 10
en zona rural, para un promedio 2
intervenciones por familia, incluido el
plan de intervencion, para el
desarrollo de ambas actividades s
cuenta con 3 horas para zona urban
y 5 horas en zona rural; fa activida
serd  desarrollada por dupla:
Profesional en psicologia vy
trabajador social. (Marsella)

Se realizaron las siguientes acciones para el cumplimienio de este

alcance:

Zona urbana:

-Cantidad de familias caracterizadas: 10.

Zona rural:

-Cantidad de familias caracterizadas: 5

Metodologia aplicada: Metodologia: abordaje integral a través de visitas,
dialogos familiares, analisis de factores de riesgo y proteccién, vy
evaluacion del entorno familiar y comunitario.

En el mes de noviembre se inicié con la organizacién del cronograma y la
planificacidn de las intervenciones para cada familia, ademas se
prepararon los materiales de acuerdo con las particularidades de los
procesos de cada beneficiario.

Teniendo en cuenta [o anterior se realizaron intervenciones destinadas a
dar cierre a los procesos de psicosociales realizados en el periodo MAYO-
NOVIEMBRE, en las que se abordaron actividades como las lineas de
tiempo, lluvia de aprendizajes, botiquin de prevencién, cajas de cuidado
familiar, con el fin de retroalimentar y consolidar las tematicas trabajadas
en cada familia, las cuales fueron: la gestidn emocional, el apoyo familiar,
el refuerzo de la comunicacidn, el autoconcepto, la resolucion de conflictos,
la expresion emocional, la organizacion y diferentes
practicas/metodologias de estudio para la presentacién de talleres y
evaluaciones escolares, el fortalecimiento de vinculos, las pautas de
crianza, los limites y las normas, la prevencion del consumo de SPA, el
proyecto de vida, la comunicacion asertiva, el autocuidado.

Finalmente, se entregaron herramientas y materiales didacticos para que
las familias continden implementandolas en su cotidianidad, aun finalizado
el proceso, buscando contribuir a la consolidacién y el refuerzo de los

aprendizajes adquiridolgé gina 13 de 51
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anexadas en
el presente
documento vy
que reposan

en las
carpetas
creadas
como soporte
para la
intervencion
de cada
familia.

{medio fisico
¥y magnético)
carpeta
familias
Marsella
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La intervencidn de las 15 familias se completd satisfactoriamente,
diferenciando entre zonas urbanas y rurales. El trabajo en dupla permitid
una comprension integral de las dinamicas familiares.

Los soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida,
desde el consentimiento informado, la caracterizacion y primera visita,
luego el plan de intervencién de cada familia y los soportes de cada visita
con acta de visita y listado de asistencia, ademas del registro fotografico,
(se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en
dos carpetas debidamente organizadas seguin la ley de archivo)
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7. Realizar atencién profesional an la linea
amiga en turnos, con disponibilidad las 24
horas del dia los 7 dias de Ia semana, durante
8 meses de duracion del contrato, acorde a la
necesidad de la comunidad durante Ia
duracién del contrato, de manera confidencial
a través de acompafiamiento psicoemocicnal,
informacion, atencion en crisis, forfalecimiento
de habilidades y estrategias de afrontamiento y
I2 activacién de ruta de atencién a los usuarios
que asi lo requieran. Deberd registrar en la
plataforma y los formatos de registro de
atencién existentes, la informacion requerid

para la atencién de la linea y realizar la
consolidacion de Jas  atenciones ¥

caracterizacién de los usuarios que utilizan el
serviclo. del Departamento ds Risaralda,
identificando los  factores  clinicos ¥
sociodemogréficos presentes en los casos de
los problemas mentales atendidos. Debers
realizar notificaciones a las entidades
correspondlentes de los casos de obligatorio
reporte, seglin la identificacién que se efectué
durante el proceso de atencién a través de la
linea, activando asi, de manera oportuna la
ruta de atencion con copa al correo
saludmenta[yconvivencia@risaralda.gov.co.
Incluye los costos de operacién del Call Center
durante las 24 horas del dia, los 8 meses de
actividad, acorde a las condiciones estipuladas
en el estudio previo. Asi mismo debers llevar a
cabo una estrategia comunicativa en acciones
de prevencion del suicidic y difusién de ia
linea amiga er los municipios del
Departamento.

La linea amiga realizé la atencidon 24 horas durante el mes de
noviembre tuvo disponible, profesionales en psicologia clinica
entrenados para la atencion de usuarios en crisis.

No hubo activaciones de ruta para instituciones piblicas.

En la estrategia de comunicacién se han realizado talleres de
prevencion del suicidio, manejo de las emociones y difusion del uso
de la linea amiga de Risaralda y iugares, beneficiando a Ila
comunidad en general, para este mes resaltan las atenciones en los
municipios de Quinchia.

Se recepcionan casos referidos de diferentes centros reguladores y
se les da tramite segin la EAPB de! usuario y se remiten a la IPS
para atencion segun contratacién (HOMERIS INSR).

Se  adjuntan
evidencias de
registro diario
de llamadas,
Dashboard,
actas de
reunion,
registros
fotograficos,
correos
electronicos de
activacion de
rutas.
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8. Acciones de educacion en salud a
través del programa Familias Fuertes, que
es una intervencién primaria  de
capacitacion en habilidades de crianza y
relacion familiar para preveniv conductas
de riesgo en jovenes entre 10 y 14 afios
de edad, en reconocimiento af rol de la
familia en Ja salud de los adolescentes y
la importancia de incluirla en estos
esfuerzos programdticos. Con  este
equipo realizar acompafiamiento & la
gestion intersectorial y sectorial para la
construccién e implementacién del Plan
Departamental de Drogas, incluye gestion
de las mesas intersectoriales, Comité
Departamental de Drogas, actores
involucrados segtin la Politica Nacional
de Drogas. Realizar coordinacién, gestion
y seguimienio a la implementacion del
programa basado en evidencia cientifica,
denominado Familias Fuertes, Amor y
Limites, incluye la coordinacién de
equipo humanc facilitadores
implementadores del programa Yy la
gestién logistica para la imptementacidn
del mismo, priorizando 4 municipios de!
departamento  {La  Celia, Marsella,
Santuario, Santa Rosa), con 8 grupos Y
un total de 120 familias formadas en el
programa. Actividad realizada
durante 4 meses. Bajo el Cédigo CUPS
110104.

Actividad finalizada durante el mes de septiembre.

Se realizo
relacién de los
anexos en los
informes
anteriores, se
encuentran en la
carpeta en
medio fisico a
cargo de Ia
supervision y se
dispanen en
medio
magnetico en
carpeta familias
fueries:

hitns: Hdive . ato
gle comfdrivelu/
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ADICION: Implementacién del programa
Familias Fuertes Priorizando 2 municipios
del departamento (Pereira en el
corregimiento de Arabia y La Virginia),
con 4 grupo y un total de 60 familias
formadas en el programa J

ACTIVIDAD 1: EI dia 05/11//2025, se realiza Sesion #2 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la L.LE San Francisco de Asis de 3:00 pm a 5:30 pm.

ACTIVIDAD 2: El dia 05/11/2025, se realiza Sesion #2 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la |.E San Francisco de Asis de 6:00 pma 8:30 pm.

ACTIVIDAD 3: El dia 7/11/2025, se realiza Sesién #3 de Padres, Adolescentes
y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la |.E Pedro
Pablo Bello de 7 am a 9:30 am.

ACTIVIDAD 4: El dia 07/11/2025, se realiza Sesién #3 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la L.E Pedro Pablo Bello 5 pm a 7:30 pm.

ACTIVIDAD 5: El dia 121142025, se realiza Sesion #3 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la LE San Francisco de Asis de 3:00 pm a 5:30 pm.

ACTIVIDAD 6: Ef dia 12/11/2025, se realiza Sesién #3 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en fa |.E San Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 7: El dia 14/11/2025, se realiza Sesion #4 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la |.E Pedro Pablo Bello de 7 am a 9:30 am.

ACTIVIDAD 8: Ei dia 14/11/2025 se realiza Sesion #4 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la 1.E Pedro Pablo Bello 5 pm a 7:30 pm.

La evidencia se
relaciona asi:
Registro
fotagrafico,
formatos de
asistencia,
desde la
sesion 2 hasta
ia sesitén 6
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ACTIVIDAD 9: EI dia 19/11/2025, se realiza Sesion #4 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la |.E San Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 10: E| dia 19/11/2025, se realiza Sesion #4 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la |.E San Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm

ACTIVIDAD 11: El dia 21/11/2025, se realiza Sesion #5 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la LE Pedro Pablo Bello de 7 am a 9:30 am.

ACTIVIDAD 12: El dia 21/11/2025, se realiza Sesion #5 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la |.E Pedro Pablo Bello 5 pma 7:30 pm.

ACTIVIDAD 13: E! dia 26/11/2025, se realiza Sesion #5 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la LE San Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 14: Ei dia 26/11/2025, se realiza Sesién #5 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira,
corregimiento de Arabia en la |.E San Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 15: Ei dia 28/11/2025, se realiza Sesion #6 de Padres, ‘
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la I.E Pedro Pablo Bello de 7 am a 9:30 am.

ACTIVIDAD 16: E! dia 28/11/2025, se realiza Sesion #6 de Padres,
Adolescentes y Familias de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en
la 1.E Pedro Pablo Bello 5 pma 7.30 pm.
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Se realiza seguimiento a las familias a través del monitorec de su pariicipacion en
las sesiones y la verificacion de los listados de asistencia, lo cual permite
identificar los aprendizajes adquiridos y Ia aplicacion practica de las herramientas
brindadas por el programa. Adicionalmente, se elabora un informe semanat gue
documenta de manera sistematica el desarrolio de las sesiones llevadas a cabo
hasta ia fecha en los municipios de Pereira-corregimiento de Arabiay La Virginia.

\ Se ha mantenido un contacto directo y permanente con la coordinadora det

programa, lo cual ha permitido una comunicacion efectiva para el desarrollo de
acciones conjuntas orientadas a fortalecer el proceso de formacion con fas
familias. En este marco, se ha realizado retroalimentacién constante respecto a
los insumos y materiales necesarios para la realizacion de las sesiones en los
municipios de Pereira-corregimiento de Arabia y La Virginia.

Se ha realizado la recoleccion de evidencias conforme a los lineamientos
establecidos por el programa y a las orientaciones brindadas por la coordinacion,
incluyendo registros fotograficos, listados de asistencia, formatos de seguimiento y
demas insumos requeridos.

Las evidencias originales se anexaran en el informe final de corte mes de
diciembre, sin embargo, se relacionan las evidencias en medio magnético en
carpeta compartida con la supervision, por grupo intervenido con registro
fotografico de las sesiones desarrolladas

FEDERICO RESTREPO ESCOBAR
GERENTE E.S.E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA
C.C. 10.021.416 de Pereira

iy 't{;' rA £ (_':(Gi' (/-J. 1" 1
Proyéc‘iior:‘Sandra Paola Gil Ossa <
Coordinadora Plan de Intervenciones Colectivas
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Nombre actividad: Reunién de Eguipo
Fecha: 4 de noviembre de 2025
Lugar: Belmonte ~ Puerto Madero
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Nombre actividad: Reunién de Equipo y actividad de descarga emocional equipos de PIC
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belmonte - Puerte Madero
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Nombre actividad: Organizacién materiales para eventos de cierre programas PIC
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belmonte — Puerto Madero

Nombre actividad: Revisién de informes y soportes PIC
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belmonte — Puerto Madero
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Nombre actividad: Apoyo educacién salud mental, seguimiento a intervenciones
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: La Virginia y Caimalito

Nombre actividad: Apoyo educacién salud mental, seguimiento a intervenciones
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Instituciones educativas priorizadas
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REGISTRO FOTOGRAFICO SALUD MENTAL A SU CASA MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA

Nombre actividad; sexta intervencién Familiar.
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria ;

Nombre actividad: sexta intervencion Familiar —
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Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria

Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria

Nembre actividad: sexta intervencién Familiar.

Nombre actividad: Sexta intervencion Familiar —
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Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria

Nombre actividad: Sexta intervencion Familiar.
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria
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Nombre actividad: Sexta intervencidn Familiar —
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria

it

Nombre actividad: Sexta intervencion Familiar.
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria
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Nombre actividad: Sexta intervencion Familiar —
Fecha: noviembre de 2025
Lugar: Belén de Umbria
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REGISTRO FOTOGRAFICO SALUD MENTAL MARSELLA

Nombre actividad: Visita 6 —~ Familia Avendafio
Fecha: 8 de noviembre del 2025
Lugar: Marsella — Vereda La Oriental

Nombre actividad: Visita 5 — Familia Ramirez Cano
Fecha: 8 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella — Vereda La Oriental
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Nombre actividad: Visita 5 — Familia Amariles Garcia
Fecha: 09 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella — Vereda San Andrés

Nombre actividad: Visita 6 — Familia Guasaquillo Mestizo
Fecha: 10 de noviembre del 2025
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Lugar: Marsella - Vereda Corozal

Nombre actividad: Visita 6 — Familia Ossa Correa
Fecha: 12 de noviembre del 2025
Lugar: Marsella— CIl 10

Nombre actividad: Visita 8 — Familia Gémez Osorio
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Fecha: 14 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella —- Vereda Las Cascadas

Nombre actividad; Visita 6 - Familia Gutiétrez Nieto
Fecha: 14 de noviembre de 2025
Lugar: Marseila — Cll 18 #3-19

R

Nombre actividad: Visita 5 ~ Familia Marin Montes
Fecha: 14 de noviembre de 2025
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Lugar: Marsella — Cil 10 #6-31

T

Nombre actividad: Visita 6 — Familia Torres Ramirez
Fecha: 19 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella — Barrio La Aurora 1

Nombre actividad: Visita 6 — Familia Gonzalez Osorio
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Fecha: 18 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella - CIl 11 #19-05

Nombre actividad: Visita 8 - Familia Cano Ospina
Fecha: 20 de noviembre del 2025
Lugar: Marsella ~ La Aurora 1

Nombre actividad: Visita 5 — Familia Rendon Betancourt
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Fecha: 24 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella — CIl 11 #6-32

Nombre actividad: Visita 4 — Familia Castellanos Rotavista
Fecha: 24 de noviembre de 2025
Lugar: Marsella - Cll 10 #6-20

REGISTRO FOTOGRAFICO PROGRAMA FAMILIAS FUERTES FAMILIAS SESIONES CON FAMILIAS
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Nombre actividad: Sesién 2 FAMILIAS Grupo 1
Fecha: 05/11/2025
Lugar: Institucién Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 2 FAMILIAS Grupo 2
Fecha: 05/11/2025
Lugar: Institucién Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda
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Nombre actividad: Sesidén 3 FAMILIAS Grupo 1
Fecha: 07/11/2025
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Belio, La Virginia, Risaralda

—

Nombre actividad: Sesion 3 FAMILIAS Grupo 2
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Fecha: 07/11/2025
Lugar; institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 3 FAMILIAS Grupo 1
Fecha: 12/11/2023
Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda
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Nombre actividad: Sesién 3 FAMILIAS Grupo 2
Fecha: 12/11/2023
/ Lugar: Institucién Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

/

Nombre actividad: Sesién 4 FAMILIAS Grupo 1
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Fecha: 14/11/2025
Lugar: insfitucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesion 3 FAMILIAS Grupo 2
Fecha: 14/11/2025
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda
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REGISTRO FOTOGRAFICO FAMILIAS FUERTES SESIONES DE PADRES

Nombre actividad: Sesion 2 Padres Grupo 1 3:00 pm
Fecha: 05/11/2025
Lugar: Institfucidn Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesion 2 Padres Grupo 2 6:00 pm
Fecha: 05/11/2025
Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

il
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Nombre actividad: Sesién 3 Padres Grupo 1 7:00 am
Fecha: 07/11/2025
Lugar: institucion Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 3 Padres Grupo 2 5:00 pm
Fecha: 07/11/2025
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 3 Padres Grupo 1 3:00 pm
Fecha: 12/11/2025
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Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesion 3 Padres Grupo 2 6:00 pm
Fecha: 12/11/2025
Lugar: Institucién Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesion 4 Padres Grupo 1 7:00 am
Fecha: 14/11/2025

Lugar: institucion Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda
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Nombre actividad: Sesion 4 Padres Grupo 2 5:00 pm
Fecha: 14/11/2025
Lugar: institucion Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda
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REGISTRO FOTOGRAFICO FAMILIAS FUERTES SESIONES CON ADOLESCENTES

Nombre actividad: Sesién 2 Adolescentes Grupo 1 3:00 pm
Fecha: 05/11/2025
Lugar. Institucién Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 2 Adolescentes Grupo 2 6:00 pm
Fecha: 05/11/2025
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Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 3 Adolescentes Grupo 1 7:00 am

Fecha: 07/11/2025
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda
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Nombre actividad: Sesién 3 Adolescentes Grupo 2 5:00 pm
Fecha: 07/11/2025

Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 3 Adolescentes Grupe 1 3:00 pm
Fecha: 12/11/2025
Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesidn 2 Adolescentes Grupo 2 6:00 pm
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Fecha: 12/11/2025
Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda

Nombre actividad: Sesidén 4 Adolescentes Grupo 1 7:00 am

Fecha: 14/11/2025 _
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda

Nombre actividad: Sesién 4 Adolescentes Grupo 2 5:00 pm

Fecha: 14/11/2025
Lugar: institucién Educativa Pedro Pablo Bello, La Virginia, Risaralda
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REGISTRO FOTOGRAFICO:
TRASLADOS EQUIPO FAMILIAS FUERTES Y LINEA AMIGA
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SEPTIMO INFORME DE GESTION
PROGRAMA DE SALUD MENTAL Y CONVIVENCIA

PROGRAMA DE REDUCCION DEL CONSUMO DE SPA

CONTRATO No: 1630

PRESENTADO POR:
FEDERICO RESTREPO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATISTA

SUPERVISOR
LUZ ADRIANA RIVERA GONZALEZ

REFERENTE PROGRAMA DE REDUCCION DEL CONSUMO DE SPA

2025
INFORME DETALLADO
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OBJETO: CLAUSULA PRIMERA ~ OBJETO: “PRESTAC!C:)N DE SERVICIOS DE SALUD
COLECTIVOS DE PROMOCION DE LA SALUD Y GESTION DEL RIESGO DIRIGIDAS A
LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DE LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO PARA EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC”.

1. Realizar procesos de caracterizacion por medio de trabajo intersectorial con
instituciones educativas del municipic de Belén de Umbria las cuales proveeran la
informacion de poblacidén especifica, quienes hayan sido identificados con conductas
significativas de atencién que puedan corresponder a necesidades en salud mental. Se
entregara como evidencia informe de actividad con respectivo analisis cuali-cuantitativo,
el listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado, registro fotografico; con
los respectivos RIPS, bajo el Cédigo CUPS 110101. Actividad realizada por dupla
Profesional en psicologia y profesional en trabajo social. Cantidad: 10 familias en zona
urbana y 5 familias en zona rural. Tiempo: 3 horas para cada proceso de caracterizacion
en zona urbana y 5 horas para cada proceso en zona rural.

Actividad cumplida en el mes de mayo.
v Las evidencias escaneadas en medio magnético en el link: Link: acceso carpetas
Salud Mental 2025.
Iittng Hdrive. google comidrive/ul 1 folders/1U251Qa-0l9iWxIOTBRIJD 1 Euldbvz(

2. Realizar visitas domiciliarias o atenciones descentralizadas segun lo identificado en la
caracterizacion; donde se disefie un Plan Integral en salud mental con actividades de
informacién y educacion en prevencion de los factores de riesgo y promocion de los
factores protectores de Salud Mental, dirigido a las familias de estudiantes identificados
en la institucion educativa a impactar del municipio de Belén de Umbria. Se realizara
canalizacion y remision de las personas segiin identificacion y necesidad en Salud
Mental en el marco de 1a Ley 1620. Se entregara como evidencia: 15 Planes Integrales en
salud mental disefados, listados de asistencia, registro fotografico de visitas
domiciliaras e intervenciones realizadas. Bajc e! Codigo CUPS 110101. Cantidad 15
familias, total 60 visitas de seguimiento, 40 en zona urbana y 20 en zona rural, para un
promedio 4 intervenciones por familia, incluido el plan de intervencién, para el desarrollo
de ambas actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y § horas en zona rural; la
actividad sera desarrollada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social.

La meta inicial se cumplié al mes de septiembre

ADICION: Ampliar el tiempo de ejecucién del contrato Cantidad 15 familias, total 30
visitas de seguimiento, 20 en zona urbana y 10 en zona rural, para un promedio 2
intervenciones por familia, incluido el plan de infervencién, para el desarrollo de ambas
actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; la actividad
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sera desarroliada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social. BELEN DE
UMBRIA

Se realizaron las siguientes acciones para el cumplimiento de este alcance:

Zona urbana;

-Cantidad de familias caracierizadas: 10.

Zona rural:

-Cantidad de familias caracterizadas: 5

Metodologia aplicada: Metodologia: abordaje integral a través de visitas, didlogos familiares,
analisis de factores de riesgo y proteccion, y evaluacion del entorno familiar y comunitario.
-Metodologia aplicada: Durante las intervenciones se desarrollaron sesiones individuales,
grupales y espacios psicoeducativos. Se abordaron temas como: Habilidades emocionales,
reconocimiento de las emociones, expresion de las emociones, la comprension de las
emociones propia y ajenas, la regulacion emocional, crianza Respetuosa, apego seguro, los
limites claros y con sentido, la comunicacion asertiva y empdtica, la disciplina con ensefianza
ne con miedo. proyecto de vida, estilos de vida y estilo de vida saludables, toma de decisiones,
manejo de crisis, orientacion vocacional y manejo de estrés.

Los contenidos se adaptan a jas necesidades de cada familia.

Desde el area de Psicologia y trabajo social se observaron avances significativos, reflejados en
la apropiacién de los procesos de acompafiamiento por parte de las familias; solo nos queda
agradecer a cada una de las familias por permitimos ser parte de este proceso a través de sus
historias, la cercania, la confianza y la disposicién para la intervencién.

El acomparfiamiento realizado a las veredas en noviembre, se observaron avances
significativos en el area familiar y académica, nifios(a), tedos culminaron sus estudios, la gran
mayoria con excelencia académica. Compartimos con las familias la alegria por estos logros,
pues fortalecer la motivacion hacia el estudio ha sido uno de los objetivos dentro de esta
intervencion.

Nuevamente los integrantes del programa siguen expresando la importancia de este tipo de
proyecios, que favorecen a la comunidad, especiaimente en las zonas ruraies, donde muchas
veces no existe la posibilidad de contar con apoyos psicolégico y psicosocial en las
comunidades.

Se cumplié con la intervencion en las veredas lo cual ha resultado muy pertinente, ya que se
evidencia la necesidad de trabajar en prevencion y promocion frente a problematicas como a
desercion escolar, por la falta de acompafiamiento o supervisién de los padres, violencia
intrafamiliar, trabajos en el campo o domésticos, poca valoracién de la educacién, de igual
forma como se menciond anteriormente las veredas esta siendo afectadas por el consumo de
sustancias, en particular el uso del vaper, que afecta la poblacién infantil desde edades muy
tempranas en las instituciones educativas. Asl mismo, se identificé la importancia de fortalecer
aspectos como la construccidn de un proyecto de vida, la orientacion vocacional y el desarrollo
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de la autoestima, la cual se ve afectada en algunos casos por dificultades académicas y
S0CI0economico.

Con el cierre de esta etapa de acompafiamiento, se reconoce que, cOmo se menciond
anteriormente, las familias han mostrade avances significativos en la apropiacién y
participacion activa deniro de los procesos de intervencidn. Sin embargo, solo nos queda
esperar que cada familia pueda seguir utilizando los recursos aprendidos en la intervencion
para continuar fortaleciendo habilidades emocionales

tales como el reconocimiento, expresién y comprension de las emociones propias y ajenas, asi
como la regulacion emocional. Del mismo modo, se identifica la importancia de seguir
promoviendo practicas de crianza respetuosa, comunicacion asertiva y empatica, y una
disciplina basada en la ensefianza y no en el miedo.

En la intervencion de mes de noviembre como apoyo complementario, se entregaron
materiales didacticos para reforzar los aprendizajes y facilitar su aplicacién en la vida cotidiana,
promoviendo una crianza basada en el respeto, el afecto y la corresponsabilidad.

La intervencion de las 15 familias se completé satisfactoriamente, diferenciando entre zonas
urbanas y rurales. El trabajo en dupla permitid una comprensién integral de las dinamicas
familiares.

I os soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida, desde el consentimiento
informado, la caracterizacion y primera visita, luego el plan de intervencion de cada familia y los
soportes de cada visita con acta de visita y listado de asistencia, ademas del registro
fotografico, (se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en dos
carpetas debidamente organizadas segun la ley de archivo)

Evidencias anexadas en el presente documento y que reposan en las carpetas creadas como
soporte para la intervencion de cada familia. (medio fisico y magnético) carpeta familias Belén
de umbria

Disposicion de soportes en drive compartido con supervisién y coordinacion de la estrategia
Salud a su Casa: Balen de Umbria:
htips://drive. goegle comidrive//0/folders/TAQISEE SrVoXXTEITKLPYRMwWITY FO7i
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3.

Realizar procesos de caracterizacion por medio de trabajo intersectorial con

instituciones educativas del municipio de Santa Rosa de Cabal, las cuales proveeran la
informacién de poblacién especifica, quienes hayan sido identificados con conductas
significativas de atencién que puedan corresponder a necesidades en salud mental. Se )
entregara como evidencia informe de actividad con respectivo analisis cuali-cuantitativo,

el li
los
Pro

stado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado, registro fotografico; con
respectivos RIPS, bajo el Cédigo CUPS 110101. Actividad realizada por dupla
fesional en psicologia y profesional en trabajo social. Cantidad: 10 familias en zona

urbana y 5 familias en zona rural. Tiempo: 3 horas para cada proceso de caracterizacién
en zona urbana y 5 horas para cada proceso en zona rural.

Acti

vidad cumplida en el mes de mayo.
v Las evidencias escaneadas en medio magnético en el link: Link; acceso carpetas
Salud Mental 2025,

hitps://drive.qoogle.com/drive/u/ Yfolders/1 UZ251Qa-0ilSHWxIO7RBRIID 1 Eutdbvz O

4. Realizar visitas domiciliarias o atenciones descentralizadas segin lo identificado en la
caracterizacién; donde se disefie un Plan integral en salud mental con actividades de
informacion y educacidn en prevencion de los factores de riesgo y promocién de los
factores protectores de Salud Mental, dirigido a las familias de estudiantes identificados

en
can

la institucion educativa a impactar dei raunicipio de Santa Rosa. Se realizara
alizacion y remision de las personas segun identificacion y necesidad en Salud

Mental en el marco de la Ley 1620. Se entregara como evidencia: 15 Planes Integrales en

Péagina 5 de 18



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION
S ¢ INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS
Version: 0 Vigencia 09-2012

salud mental disefiados, listados de asistencia, registro fotografico de visitas
domiclliaras e intervenciones realizadas. Bajo el Cédigo CUPS 110101, Cantidad 15
familias, total 60 visitas de seguimiento, 40 en zona urbana y 20 en zona rural, para un
promedio 4 intervenciones por familia, incluido el plan de intervencion, para el desarrolio
de ambas actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; la
actividad sera desarrollada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social.

Las metas iniciales del contrato hasta el mes de septiembre

ADICION: Ampliar el tiempo de ejecucion del contrato Cantidad 15 familias, total 30
visitas de seguimiento, 20 en zona urbana y 10 en zona rural, para un promedio 2
intervenciones por familia, incluido el plan de intervencién, para el desarrolio de ambas
actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; 1a actividad
sera desarroliada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social. SANTA ROSA
DE CABAL

En el periodo sefialado, mes de noviembre se desarrollaron encuentros domiciliarios con las 15
familias previamente identificadas como prioritarias, con el fin de finalizar proceso de
acompafiamiento psicosocial orientado a promover entornos protectores para nifios, nifias y
adolescentes. Este trabajo buscd fortalecer las habilidades parentales, partiendo de un enfogue
que valord la comunicacion, la gestion emocional y la construccion de normas claras en el
hogar.,

Las visitas permitieron un acercamiento directo a la dindmica de cada nucleo familiar,
favoreciendo la identificacién de factores que afectan la convivencia cotidiana. A partir de ello,
se brindaron orientaciones personalizadas para fortalecer practicas de crianza respetuosa, el
ejercicio de la autoridad positiva y el reconocimiento y regulacién de emociones. Para apoyar
este proceso, se emplearon las siguientes estrategias: Carta al otro, la mochila invisible, mi
familia en un dibujo magico, mi playlist de fa vida y manos que hablan, favoreciendo la
comprensiéon del comportamiento de los miembros de la familia, reconociendo las fortalezas,
necesidades y compromisos comunes para mejorar la convivencia.

Asimismo, se utilizaron recursos fisicos como colores, hojas, cartulina y marcadores, los cuales
sirvieron para realizar actividades que promuevan sensibilizar la importancia del amor como
base del vincuio afectivo, la necesidad de establecer limites claros y coherentes, y la
construccion de normas familiares desde el respeto y la comprension. Estos materiales

al procesc entrs los encuentros, se entregaron materiales didacticos y herramientas practicas,
disefadas para reforzar los contenidos trabajados en las visitas. Estas actividades buscan
consolidar aprendizajes y fomentar la aplicacion de pautas de crianza basadas en el afecto, el
respeto mutuo y la responsabilidad compartida, contribuyendo asi al fortalecimiento del
bienestar integral de todos los miembros del hogar.

Pagina 6 de 18




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

GESTION JURIDICA

CONTRATACION
e iaa INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS

Version; 0 Vigencia 09-2012

La intervencién de las 15 familias se completé satisfactoriamente, diferenciando entre zonas

urbanas y rurales. El trabajo en dupla permiti6 una comprension integral de las dindmicas
familiares,

Los soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida, desde el consentimiento
informado, Ia caracterizacion y primera visita, luego ef plan de intervencion de cada familia y los
soportes de cada visita con acta de visita y listado de asistencia, ademas del regisiro
fotografico, (se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en dos
carpetas debidamente organizadas segun la ley de archivo)

Evidencias anexadas en el presente documento y que reposan en las carpetas creadas como
soporte para la intervencion de cada familia. (medio fisico y magnético) carpeta familias Santa
Rosa de Cabal

Disposicién de soportes en drive compartido con supervision y coordinacién de la estrategia
Salud a su Casa: SANTA ROSA DE CABAL
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5. Realizar procesos de caracterizacion por medio de trabajo intersectorial con
instituciones educativas del municipio de Marsella, las cuales proveeran la informacion
de poblacién especifica, quienes hayan sido identificados con conductas significativas
de atencion que puedan corresponder a necesidades en salud mental. Se entregara
como evidencia informe de actividad con respectivo analisis cuali-cuantitativo, el listado
de cumpiimento de actividades diligenciado y firmado, registro fotografico; con los
respectivos RIPS, bajo el Cédigo CUPS 110101. Actividad realizada por dupla Profesional
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en psicologia y profesional en trabajo social Cantidad: 10 familias en zona urbanay 5
familias en zona rural. Tiempo: 3 horas para cada proceso de caracterizacion en zona
urbana y 5 horas para cada proceso en zona rural.

Actividad cumplida en el mes de mayo.

Las evidencias escaneadas en medio magnético en el fink: Link: acceso carpetas Salud
Mental 2025. hitps //drive google.comvdrive/uf1 folders/1U25tQa-0il9iWIQ7 BRIJD T Entdbva

6. Realizar visitas domiciliarias o atenciones descentralizadas segun lo identificado en la
caracterizacion; donde se disefie un Plan Integral en salud mental con actividades de
informacién y educaciéon en prevencién de los factores de riesgo y promocién de los
factores protectores de Salud Mental, dirigido a las familias de estudiantes identificados
en la institucién educativa a impactar del municipio de Marsella. Se realizard
canalizacién y remision de las personas segun identificacion y necesidad en Salud
Mental segin la Ley 1620. Se entregaré como evidencia: 18 Planes Integrales en salud
mental disefados, listados de asistencia, registro fotografico de visitas domiciliaras e
intervenciones realizadas. Bajo el Cédigo CUPS 110101. Cantidad 15 familias, total 60
visitas de seguimiento, 40 en zona urbana y 20 en zona rural, para un promedio 4
intervenciones por familia, incluido el plan de intervencién, para el desarrolio de ambas
actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; la actividad
sera desarrollada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social.

Las metas iniciales se les dio cumplimiento hasta ei mes de septiembre

ADICION: Ampliar el tiempo de ejecucién del contrato Cantidad 15 familias, total 30
visitas de seguimiento, 20 en zona urbana y 10 en zona rural, para un promedio 2
intervenciones por familia, incluido el plan de intervencion, para el desarrollo de ambas
actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; la actividad
sera desarrollada por dupla: Profesional en

Se realizaron las siguientes acciones para el cumplimiento de este alcance:

Zona urbana:

-Cantidad de familias caracterizadas: 10.

Zona rural:

-Cantidad de familias caracterizadas: 5

Metodologia aplicada: Metodologia: abordaje integral a través de visitas, dialogos familiares,
analisis de factores de riesgo y proteccion, y evaluacion del entorno familiar y comunitario.
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En el mes de noviembre se inicié con la organizacion del cronograma y la planificacion de las
intervenciones para cada familia, ademas se prepararon los materiales de acuerdo con las
particularidades de los procesos de cada beneficiario.

Teniendo en cuenta lo anterior se realizaron intervenciones destinadas a dar cierre a los
procesos de psicosociales realizados en el periodo MAYO-NOVIEMBRE, en las que se
abordaron actividades como las lineas de tiempo, lluvia de aprendizajes, botiquin de
prevencion, cajas de cuidado familiar, con el fin de retroalimentar y consolidar las tematicas
trabajadas en cada familia, las cuales fueron: la gestién emocional, el apoyo familiar, el
refuerzo de la comunicacion, el autoconcepto, la resolucion de conflictos, la expresion
emocional, la organizacién y diferentes practicas/metodologias de estudio para la presentacién
de talleres y evaluaciones escolares, el fortalecimiento de vinculos, las pautas de crianza, los
limites y las normas, [a prevencion del consumo de SPA, el proyecto de vida, la comunicacion
asertiva, el autocuidado.,

Finalmente, se entregaron herramientas y materiales didacticos para que las familias contintien
implementandolas en su cotidianidad, aun finalizado el proceso, buscando contribuir a la
consolidacion y el refuerzo de los aprendizajes adquiridos.

La intervencion de las 15 familias se completd satisfactoriamente, diferenciando entre zonas
urbanas y rurales. El trabajo en dupla permitié una comprensién integral de las dinamicas
familiares.

Los soportes en medio fisico se entregan por cada familia intervenida, desde el consentimiento
informado, la caracterizacién y primera visita, luego el plan de intervencién de cada familia y los
soportes de cada visita con acta de visita y listado de asistencia, ademas del registro
fotografico, (se anexa las evidencian originales en este informe final organizados en dos
carpetas debidamente organizadas segun la ley de archivo)

Evidencias anexadas en el presente documento y que reposan en las carpetas creadas como
soporte para la intervencion de cada familia. {medio fisico y magnético) carpeta familias
Marselia

Disposicién de soportes en drive compartido con supervision y coordinacion de la esfrategia
Salud a su Casa: SANTA ROSA DE CABAL

https./idrive google. com/drive/u/Gffolders/1E3gMzY GOqRs ThHJI-BiPriwooDhsF4AB
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7. Realizar atencion profesional en la linea amiga en turnos, con disponibilidad las 24
horas del dia los 7 dias de la semana, durante 8 meses de duraciéon del contrato, acorde
a la necesidad de la comunidad durante la duracién del contrato, de manera confidencial
a2 través de acompaiamiento psicoemocional, informacion, atencién en crisis,
fortalecimiento de habilidades y estrategias de afrontamiento y la activacion de ruta de
atencién a los usuarios que asi lo requieran. Debera registrar en la plataforma y los
formatos de registro de atencién existentes, la informacién requerida para la atencién de
la linea y realizar la consolidacién de las atenciones y caracterizacion de los usuarios
que utilizan el servicio. del Departamento de Risaralda, identificando los factores
clinicos vy sociodemograficos presentes en los casos de los problemas mentales
atendidos. Debera realizar notificaciones a las entidades correspondientes de los casos
de obligatorio reporte, segun la identificacion que se efectué durante el proceso de
atencion a través de la linea, activando asi, de manera oportuna la ruta de atencién con
copa al correo saludmentalyconvivencia@risaralda.gov.co. Incluye los costos de
operacion del Call Center durante las 24 horas del dia, los 8 meses de actividad, acorde a
las condiciones estipuladas en el estudio previo. Asf mismo debera llevar a cabo una
estrategia comunicativa en acciones de prevencion del suicidio y difusidn de la linea
amiga en fos municipios del Departamento.

v La linea amiga realizé la atencién 24 horas durante el mes de Noviembre tuve

disponible, profesionales en psicologia clinica entrenados para la atencidn de usuarios
en crisis.
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v Se activa ruta con Secretaria Departamental de Salud de Bogotd para la atencién de
tres usuarios con ideacién suicida cuyas llamadas ingresaron a la linea 106 Risaraida.

v' Se remitié un caso a la Secretaria Departamental de Salud del Valle la atencién de
ideacion suicida debido a que la llamada ingreso a la linea 106 Risaralda.

V' Se recepcionan varios casos por parte de la referente del programa de Salud Mental y
Convivencia del Departamento a quien le refieren casos desde la iinea de Bogota, con
poca informacion ofrecida por el usuario, en los cuales se realizan varios interntos de
llamada sin respuesta, situacion de la cual también se retroalimenta a la referente.

v Adicionalmente, se genera una queja por negligencia en la atencion de una usuaria
afiliada a la EPS Sanitas en la clinica Comfamiliar, se reporta a la referente del
programa de salud mental y convivencia.

v' En la estrategia de comunicacion se han realizado {alleres de prevencion del suicidio,
manejo d las emociones y difusion del uso de fa linea amiga de Risaralda en las
siguientes instituciones y ligares, beneficiando a la comunidad en general, para este
mes resaltan las atenciones en el municipio de Belén de Umbria, Quinchia y Santa rosa
de Cabal, realizando las siguientes actividades.
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NOVIEMBRE
ACTIVIDAD LUGAR

Difusién dela tinea amiga.

Fundacién Universitaria det Area Andina.

Programa de Salud y disfusion linea amiga

Belén de Umbria

Programa de Salud y disfusion linea amiga

Belén de Urnbria

Programa de Salud y disfusion linea amiga

LTP Adminsitracion ge emprasas facuitad de hulmanidades grupo 1

Programa de Salud y disfusidn linea amiga

UTP Adminsitracién de empresas facuttad de hutmanidades grupo 2

Programa de Salud y disfusidn nea amiga

UTP Adminsitracidn de empresas facultad de huimanidades grupo 3

Programa de Satud y disfusidn finea amiga

UTP Adminsttracidn de empresas facultad de huimanidades grupe 4

Autocuidado y difusidn dela linea amiga,
famittas fuertes

Correglmiento de Arabia IE San Francisco de Asis grupo 1

Autocuidado y difusion de la linea amiga,
familias fuertes

Corregimiento de Arabia |E San Francisco de Asfs grupo 2

Taller de escucha activa y difusion de {lnga
amiga

Fundacidn Universitaria del Area Andina. Grupo de lideres

Autocuidado v difusién dela linea amiga

Ndcteo Educativo Rural Quinchia grados 5°

Autoculdado y difusion de la linea amiga

Nucleo Educative Rural Quinchia grados 6°

Autaculdado y difusidn dela linea amiga

Ncleo Educativo Rural Quinchia grados 7°

Autocuidado y difusién dela linea amiga

Ndcleo Educative Rural Quinchiz grados 8°

Autocuidado y difustén defa linea amigs

Niicleo Educativo Rural Quinchia grados 2,10,11°

Taller sobre viotencia difusidn delalinea amiga |Virtual

Aytocuidado y difusion de la Hinea amiga

Santa Rosa de Cabal Centro educativo Bachillerato en Bienestar Rural
6%al1l”

Autocuidado v difusién dela linea amiga

Santa Rosa de Cabal Escugla Juan XX1I Antonia Santos Grupos de 4°

Autocuidado y difusidn dela linea amiga

Santa Rosa de Cabal Escuela Juan XX Antonta Santos Grupos de 5°

Awtocuidado y difusion de la linea amiga

Villa Santana Caseta comunal barrio San Vicente

Se realizaron 20 actividades en total cumpliendo la meta establecida.
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v Se presenta el consolidado de llamadas efectivas durante la vigencia del contrato
interno 1630.

MES RECIBIDAS | EFECTIVAS
MAYO 1526 946
JUNIO 1340 871
JULIO 1213 793

AGOSTO 1501 900
SEPTIEMBRE 1516 933
OCTUBRE 1412 860
NOVIEMBRE 1243 780
TOTAL 9751 6083
PORCENTAJE 100% 62%

v Se presenta el consolidado de remisiones realizados durante a vigencia del contrato.
remisiones

Todas

estas

se

reportan

con

copia

a

saludmentalyconvivencia@risaralda. gov. co desde el inicio del contrato hasta la fecha se
han realizado un total de 40casos, para el mes de noviembre fueron 6 casos (un caso a
La victoria del Valle dei Cauca) y activaciones de ruta a Secretaria de Bogota
discriminadas asi:

CONSOLIDADO REMISIONES Y ACTIVACIONES DE RUTA 2024-2025

ENTIDAD MAYO HUNIO JuLio AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| TOTAL
COMISARIAS FLIA 1 5 3 1 4] o 1] 10
ICBF 1 ] 2 2 1 0 0 [
FISCALIA 1] 0 0 1 0 0 0 1
POLICIA 0 0 ] 0 ¢ o] 0 0
$D5 2 3 3 2 2 2 5 19
HOSPITALES LOCALES 0 1 [+] 0 i 1 1 4
TOTAL GENERAIL a0

v 8e presenta la clasificacion por grupos de edad para el uso de la linea amiga, mensual y

consolidado del contrato.

CONSOLIDADO DE LLAMADAS EFECTIVAS POR MES Y GRUPO DE EDAD
GRUPOS DE EDAD| MAYO JUNID JULID AGOSTO |SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE| TOTAL
8- 10 ANOS 20 21 5 5 8 11 6 76
11- 20 ANOS 32 71 54 68 68 53 81 427
21-49 AROS 258 176 187 231 225 181 250 1508
S50 YMAS 70 62 59 95 75 53 44 458
SiN DATO 1146 1010 908 1102 1140 1114 862 7282
TOTAL GENERAL 1526 1340 1213 i501 1516 1412 1243 9751
v' En el multichat se atendieron 17 usuarios.
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MOTIVO DE CONSULTA | SEMANA DEL 1 AL 9 | SEMANA DEL 10 AL 16 { SEMANA DEL 17 AL 23 | SEMANA DEL 24 AL 30| TOTAL POR MES

72 HORAS [} o [ 0 [i]
72 HORAS 0 0 1 0 a
ESCOLAR 0 0 0 i 0
SULLYNG O MATONED 0 9 0 0 [{
CALL BACK 83 70 70 70 273
CONFLICTOS DE PAREJA 1 8 1 8 16
CONSUMO DE SPA 1 [ 1 2 10
CONTESTADOR, 25 27 32 32 129
DESEMPLEQ U i [ Q ]
DUELO 4 3 2 2 11
NEURODEGENERATVAS o D 0 0 0
ESQUIZOFRENIA 0 1 1 0 2
ESTRES POSTRAUMATICD o 0 0 0 2
EPISODIOS DE ANSIEDAD 3 2 2 4 11
EPISODIOS DE DEPRESION 0 4 3 3 10
FOBIASOCIAL ] o o o o
EMBARAZO NO DESEADO 0 i i 0 0
IDEACION SUICIDA [ g 13 g 40
IDENTIDAD DE GENERC 0 0 0 ¢ 0
INTENTC SLICIDA 5 2 <] 1 14
LLAMADA DE PRUEBA 12 8 10 ] 39
LLAMADA EQUIVOCADA 23 14 3 20 70
LLAMADA MANUAL 22 19 15 2 58
LLAMADA MUDA 55 45 38 50 189
ORIENTACION 1 [ 4 1 22
COMNSULTA 16 7 4 8 35
PARAFILIAS [N 0 0 1 1
FADTAS HABILIDADES
PARA LA VIDA & 4 1 1 2
POR JUEGQ 2 5 16 3 26
POR SOLEDAD 7 3 3 2 15
ECONOMICOS 1 g 0 Q 1
PSICOSOCIALES o [ 0 [ [
RELACIONADOS CON LA 0 0 0 0 1
RELACIONADOS CON 0 1 2 0 3
PROMOGION DE LA LINEA 1 6 5 4 16
REFERENCIACION 4 3 8 & 19
RELACIONES FAMILIARES 3 2 2 1 8
REFRODUCTIVA 1 1 a [ 2
SEGUIMIENTO A FAMILLA 1 3 4 2 10
SEGUIMIENTO A USUARIO 3 40 56 51 183
SUICIDIC CONSUMADD 0 0 0 0 ¢
BIPOLAR 1 o 0 0 1
ADARTACION 1 0 1 [ 2
TRASTORNO DE ANSIECAD 2 0 0 o 3
CONDUCTA 2 Y o 0 2
TRASTORNO DE PANICO o ] 0 [ 0
TRASTORNO DEL SUERO 0 0 i} 2 0
TRASTORNO DELIRANTE [ 0 1 0 [{
TRASTORNO DEPRESVO 0 2 0 0 F
ANSIEDAD Y DEPRESION 2 [ 0 1 3
COMPULSNVO 6 0 i 0 0
CONDUCTA ALIMENT ARIA o Q o 1] O
PERSONALIDAD 0 1 0 0 i
NEURODESARROLLO 0 0 0 0 0
VIGLENCIA FISICA [0 0 i o [i
VIOLENCIA PSICOLOGICA [ 1 0 1} 1
VIQLENCIA INTRAF AMILIAR 1 0 1 1 3
DISCAPACIDAD COGMITIVA g 0 [ 0 0
TOTAL DE LLAMADAS 338 304 312 202 1243
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8. Acciones de educacion en salud a través del programa Familias Fuertes, que es una
intervencion primaria de capacitacién en habilidades de crianza y relacion familiar para
prevenir conductas de riesgo en jovenes entre 10 y 14 afios de edad, en reconocimiento
al rol de la familia en la salud de los adolescentes y la importancia de incluirla en estos
esfuerzos programaticos. Con este equipo realizar acompafiamiento a la gestion
intersectorial y sectorial para la construccion ¢ implementacién del Plan Departamental
de Drogas, incluye gestion de las mesas intersectoriales, Comité Departamental de
Drogas, actores involucrados segun la Politica Nacional de Drogas. Realizar
coordinacién, gestién y seguimiento a la implementacién del programa basado en
evidencia cientifica, denominado Familias Fuertes, Amor y Limites, incluye la
coordinacion de equipo humano facilitadores implementadores del programa y la
gestion logistica para la implementacion del mismo, priorizando 4 municipios del
departamento (La Celia, Marsella, Santuario, Santa Rosa), con 8 grupos y un total de 120
familias formadas en el programa. Actividad realizada durante 4 meses. Bajo el Codigo
CUPS 110104.

Las metas iniciales se cumplieron hasta el dia 4 de septiembre

Se realizo relacién de los anexos en los informes anteriores, se encuentran en la carpefa en
medio fisico a cargo de la supervisién y se disponen en medic magnético en carpeta familias
fuertes: hitps /drive. google. com/idrive/w/Qifolders/1-VXi_ Y1dRXSJZKoMTZahEfDoVWMa T XpPU

ADICION: Implementacién programa Familias Fuertes, Amor y Limites: Priorizando 2
municipios del departamento (La virginia y Pereira en el corregimiento de Arabia), con 4
grupo y un total de 60 familias formadas en el programa.

ACTIVIDAD 1: El dia 05/11//2025, se realiza Sesién #2 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipic Pereira, corregimiento de Arabia en la L.LE San
Francisco de Asis de 3:00 pm a 5:30 pm.

ACTIVIDAD 2: El dia 05/11/2025, se realiza Sesion #2 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la |LE San
Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 3: El dia 7/11/2025, se realiza Sesion #3 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la L.E Pedro Pablo Bello de 7 am a
$:30 am.

ACTIVIDAD 4: El dia 07/11/2025, se realiza Sesién #3 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la |.E Pedro Pablo Bello 5 pm a 7:30
pm.
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ACTIVIDAD 5: El dia 1211//2025, se realiza Sesién #3 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la LE San
Francisco de Asis de 3:00 pm a 5:30 pm.

ACTIVIDAD 6: El dia 12/11/2025, se realiza Sesion #3 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, cotregimiento de Arabia en la |.E San
Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 7: El dia 14/11/2025, se realiza Sesion #4 de Padres, Adolescentes y Familias

de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la I.E Pedro Pablo Bello de 7 am a
9:30 am.

ACTIVIDAD 8: El dia 14/11/2025, se realiza Sesién #4 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la |.E Pedro Pablo Bello 5 pma 7:30
pm.

ACTIVIDAD 9: El dia 19/11/2025, se realiza Sesién #4 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la L.E San
Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm,

AGTIVIDAD 10: El dia 19/11/2025, se realiza Sesién #4 de Padres, Adolescentes y Familias

de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la I.E San

Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm

ACTIVIDAD 11: El dia 21/11/2025, se realiza Sesidén #5 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la |.E Pedro Pablo Bello de 7 am a
9:30 am.

ACTIVIDAD 12: El dia 21/11/2025, se realiza Sesion #5 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la .E Pedro Pablo Beflo 5 pm a 7:30
pm.

ACTIVIDAD 13: E! dia 26/11/2025, se realiza Sesion #5 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la |.E San
Francisco de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm,

ACTIVIDAD 14: El dia 26/11/2025, se realiza Sesién #5 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la I.E San Francisco
de Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 16: E! dia 28/11/2025, se realiza Sesion #6 de Padres, Adolescentes y Familias
de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en la I.LE Pedro Pablo Bello de 7 am a
9:30 am.

Pagina 17 de 18



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION
GO i e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS

Versién: 0 Vigencia 09-2012

ACTIVIDAD 16: El dia 28/11/2025, se realiza Sesion #6 de Padres, Adolescentes y Familias
\ de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginiaen la |.E Pedro Pablo Bello 5 pm a 7:30
pm,

Se realiza seguimiento a las familias a través del monitoreo de su participacion en las sesiones
y la verificacion de los listados de asistencia, lo cual permite identificar los aprendizajes
adquiridos y la aplicacién practica de las herramientas brindadas por el programa.
Adicionalmente, se elabora un informe semanal que documenta de manera sistematica el
desarrolio de las sesiones llevadas a cabo hasta la fecha en los municipios de Pereira-
corregimiento de Arabia y La Virginia.

Se ha mantenido un contacto directo y permanente con la coordinadora del programa, 1o cual
ha permitido una comunicacion efectiva para el desarrollo de acciones conjuntas orientadas a
fortalecer el proceso de formacién con las familias. En este marco, se ha realizado
retroalimentacion constante respecto a los insumos y materiales necesarios para la
realizacion de las sesiones en los municipios de Pereira-corregimiento de Arabia y La Virginia.

Se ha realizado la recoleccion de evidencias conforme a los lineamientos establecidos por el
programa y a las orientaciones brindadas por la coordinacion, incluyendo registros fotograficos,
listados de asistencia, formatos de seguimiento y demas insumos requeridos.

Las evidencias originales se anexaran en el informe final de corte mes de diciembre, sin
embargo, se relacionan las evidencias en medio magnético en carpeta compartida con la
supervision, por grupo intervenido con registro fotografico de las sesiones desarrolladas

La evidencia se relaciona asi: Registro fotogréfico, formatos de asistencia, desde la sesidn 2
hasta la sesion 6 , el informe final de correlacién de variables del programa luege de subir la
informacién a la plataforma del Ministerio de Salud se entregara en el Gitimo informe luego de
la graduacién de las familias programada para el dia 10 de diciembre, teniendo los resultados
estadisticos de los pre y los post test ;

)%

Pl
FEDERICO é:REPO ESCOBAR
Representante Legal
E. 8. E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

Jf.'/v,“._“-l._»f‘,f(/\ {gfa’a(a 6!/ <7,

Proyectd: Sandra Paola Gil Ossa
Coordinadora Plan de Intervenciones Colectivas
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Planned US Data Center Maintenance on 22nd Novembei‘ 2025 and 06th December 2025, between 04.30PM

- Q Correov  contiene lineaamiga desde lineaamigarisaralda@homer % &S D B

& Recordatorio v Agregartarea ~ ¢ Enlace permanente  (® Posponer
= 1 2 X

IDEACION SUICIDA DE LA USUARIA MONICA ANDREA ALVAREZ HENAO

@ Linea Amiga Risaralda <lineaamigarisaralda@homeris.gov.co> G &« 5| v
HOMERS

C B v Q
® P mi€, 26 nov 2025 11:17:17 2. m.-0500 « BANDEJA DE ENTRADA

Para "lineal06" <linealOé@valiedelcauca.gov.co>

Ce "planeacion” <planeacion@homeris.gov.co>, "convivenciasocialysaludmental® <convivenciasocia
lysaludmental@valledelcauca.gov.co>, "saludmentalyconvivencia” <saludmentalyconvivencia@ri
saralda.gov.co>

Etiquet... O
Seguri.. 1'% Mas informacion B g
Buenos dias.

La Linea Amiga de Risaralda, iinea de ayuda, intervencién psicosocial y soporte en crisis, no
presencial, pone a su conccimiento del siguiente caso identificado durante la atencién a
través del canal de contacto telefonico, con el fin de realizar su valoracién e intervencién:

Se comunica ia usuaria MONICA ANDREA ALVAREZ HENAO desde la Victoria - Valle siendo las
10:11 am del 26 de noviembre, refiriendo “"ME QUIERO MORIR, NO QUIERQO NADA MAS, NO
QUIERO VIVIR ASI, TENGO ANSIEDAD Y DEPRESION, NO DUERMO, ME SIENTO MAL, LLEVO
MESES EN ESTAS, SOLO ESTOY TOMANDO QUETIAPINA Y NO ME TOMO LA ESCITALOPRAN
PORQUE ME CAE MAL, NO HE VUELTC A PSIQUIATRIA NI A PSICOLOGIA YA QUE ME
ACCIDENTE CON MI ESPOSO EN AGQOSTO Y PERDI LA CITA POR ESTAR ENFERMA Y DESDE
ESO NO VOY AL MEDICO, TRATO DE PEDIR CITA Y ES MUY DIFICIL” desde la Linea amiga de
Risaralda se hace escucha activa y contencidon emocional. Se direcciona a urgencias del
HOSPITAL DE LA VICTORIA VALLE tanto a ella como a su pareja sefior YIMMY HERNANDEZ,
con quien se habla para que le haga acompaiamiento al hospital y sea asi valarada en salud
mental, en el afio 2023 fue atendida en el hospital HOMERIS con un diagnostico de trastorno
mixto de ansiedad y depresion. Se informa de la atencidn de la linea amiga de Risaralda 24/7.

Datos de la usuaria

Nombre: Ménica Andrea Alvarez Henao

Tel:3148208337 celular del esposo, donde hicieron Ia llamada
Afios: 41 afios

Direccion: calle 8 No 3 - 40

Nota: Se inferma a la linea amiga del Valle para su respectivo acompafiamiento y seguimiento

Considerando la prioridad v las caracteristicas sianificativas del caso, enviamos la presente

@mencione a un usuario o grupo para compartir este correo electrénico ®

b € =

2 ¥ >+ @

“;

3/12/2025,6:54 p. m



Search - Zoho Mail {plancacion@homeris.gov.co) https://mail. zoho.com/zm/#searc

-y A
SHA

Planned US Data Center Maintenance on 22nd November 2025 and 06th December 2025, between 04.30PM

Q Correo~  contiene linea amiga desde lineaamigarisaralda@homer X D G

@ Recordatoric v Agregartarea ~ & Enlace permanente (O Pasponer

€ &

Negligencia frente a atencidn y activacion ruta por ideacién suicidad de la Clinica
Comfamiliar Risaralda.

LB

Linea Amiga Risaralda <lineaamigarisaralda@homeris.gov.co> 9 @ =1
TEE LB & e Q

& P lun, 24 nov 2025 3:33:18 p. m, -0500 » BANDEJA DE ENTRADA

Para “planeacion” <planeacion@homeris.gov.co>, "saludmentalyconvivencia" <saludmentalyconviven
cia@risaralda.gov.co>, "contactenos” <contactenos@risaralda.gov.co>

Etiquet...
Seguri.. Fil% Mas informacién B of

BEL IR v

Pereira, noviembre 24 2025
Sefores

Secretaria de salud departamental
La ciudad

Asunto: Negligencia frente a atencion y activacion ruta por ideacién suicidad de la Clinica
Comfamiliar Risaralda.

Desde {a linea amiga de Risaralda se recibe Hamada de usuaria ANLLY NATALIA REYES
PAEZ con cc 1093778606 siendo las 8:22 am, tel 3161936503, perteneciente a la EAPB
SANITAS, vive actualmente en la Isla - Cuba mz E ¢s 87; quien se encontraba muy abrumada
en plena via circunvalar, informando que tenia un atague de ansiedad y que acaba de salir de
urgencias donde no le habian atendido y la habian mandado a pedir ¢ita por consulta externa,
indagando con ella en su discurse informa de los pensamientos suicidas constantes desde
hace tres meses, quien refiere “llevo tres dias sin dormir, casi no me alimento y solo quiero
morirme, sentir esto es horrible, mi autoestima esta por el suelo, me siento muy mal, me
vengo cortando, pienso gue todos estarian mejor sin mi”, la usuaria segln su discurse no
tiene red de apoyo, desde hace 7 meses se encuentra en la ciudad por trabajo (panaderia), es
oriunda de la ciudad de Cicuta, con problemas en su relacidn de pareja actuali por
infidelidades, sus tres hijos hace dos afios ei papa de ellos se os quito porque ella no tenia
como manienerlos y tiene poco contacto con ellos, aduce no ser merecedora de carifio de
parfe de nadie y sentirse mal consigo misma. Al escucharle se pide se devuelva a urgencias
para ser atendida por las ideas de muerte, ya que en el triage no se menciond y debia ser
valorada integralmente en salud mental de manera urgente. No ha sido valorada nunca por
salud mental.

Se acomparia via telefénica hasta ta clinica comfamiliar nuevamente y no la pasan a triage
rmiianac haran lac admicinnas mara sar atendida nnr al madien adinicisnds va hahia nacadon v

]

g ¥ *

@mencione a un usuario © grupo para compartir este correo electrénico © =

{del 312/2025,6:55 por



WhatsApp ' https://web.whatsapp.com/

ML

v Bide gonstnidis, LHE 2776 Tel &0ATR15 145
Smeti Aptam o womersse, 28 aovierin
CITA MEDICA
- Consecutive: 298106
Especialidad FSIGUIATRIY N mtercoies, 3 de dl{:lembre de 2025 8: 20 _a. m,
Medion  LONDONG GIZALDG MAGDA LU CORSULTORT 11 (”Wa 1T EYTEING
Bramerayer Vnigeatng -4 B 5
Qﬁséra"éc'ﬁnﬁﬁé CA _
Paciente MARTHALUCIAMARTINEZMEE " Sexp Femenino
Documento 2027450 Entidad aSMETSALLID 565 Edad 33 4f0x/8Meses/ 18 Dias
Telefono 3205442267 ... ... . [Tec Asigacidn 281172025 (Bl Asignd ERIKA DELGADO RAMREZ

» Recuerde presentarse 30 minutas antes defacitaconla autorizacidn vigente, Si zlaheradela citano hafacurado a
atencidn, ladtase perded.

» Parasolicituddecitaporcall Center ollamadatelefonica al 6043513145 de 7:00 AM a 5140 PM, Cancaladon de dtasolof
WhatsApp 3136661313,

+ Ustedtienederecho a1): Derecho arecibir atencida integral eintegraday humanizada por & equipo humanc v fos servide
especializados ensafud mental, Usted tiene en debar da: 1) 1. Asistir puntualmente 3 las Gtas programadas presentando
documentos requeridos, y encaso de no poderasistir cancelar con 24 bores de anfidpadén,

ldel 3N 272025, 532 p.m.
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Sy 30de agnsto OUa 122 87 78 Tl A0nI% 181458
Q Bmctin holaw o peeimr 28 vmeatioe ¥

Consecutivo: 288107

5 miel

HOMERIS cr néoicn

Fspeciaidad
Fedion  SiH0RED TEMAYD MIPIELS
BS02%8 - COMSULTA EXTERNA

Observaciones C4LL JENT

AR

Paciemte MARTHA LLICIA MARTINEZ MR RaX0 FEmening
Documentn 420774850 Entidad ASMTT 4L UL S8 Edad 53 405/ 5Mes2s /18 Dias
Telefono 2085442067 Fec. Asigacion 2811 3025 3Biil Asigon FRIKG DFLGLDO BAMEEY

« Recuerdeprasentarse 30 minutos antes delacitaconla autorizadién vigente. S a lahora dela cita no hafacuade b
atencidn, la dtaseperded.

+ Parasolicitudde dtaporcall Centerallameda telefonica al 6063515145 de 7:00 AM 2 5:00 PM, Cancalacon de dia solo por
WhatsApp 3136861313,

« Ustedtienederecho a 1): Derecho aracibiratencidn integral eintegraday humanizada por & equipo humang y ios senvidos
especializados ensalud mental. Usted tiene en deberde: 1): 1, Asistir puntuaiments a las ciac programadas presentanda los
documentos requeridos, y encase deno poder asistir cancelar con 24 horas de articdpadsn.

1del 3/12/2025,5:32 p.m.
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, Glybains | FINANCIERA
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o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA 2025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusién de la Linea Amiga.

Fecha: 06 de Noviembre del 2025

Lugar: Fundacién Universitaria del Areandina.

Registro fotografico

Sistema de Gastién de ja Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA e
TNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Registro fotografico

- .f..‘..

Nombre actividad: Difusién de la Linea Amiga.

Fecha: 06 de Noviembre del 2025
Lugar: Fundacion Universitaria del Areandina.

Registro fotografico

Sigtema de Gestion de Iz Caildad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-(2
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
PROCESO- RISARALDA Noviembro
bt GESTION NIT: 891.412.134-1 . |FECHA | TOLET
W FINANCIERA [ ToFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ¢rRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Programa de salud

Fecha: 8 de Noviembre del 2025
Lugar: ?elén de Umbria-Vereda Pinar del Rio.

\ Registro fotografico

Nombre actividad: Programa de salud

Fecha: 8 de Noviembre del 2025
Lugar: Belén de Umbria-Vereda Pinar del Rio.

Registro fotografico

Sistema de Gesiisn de fa Calidad
Péginza & de 21
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
RISARALDA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA 2025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vgrsion
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn de la estrategia Linea Amiga, grupo administracién de empresas

grupo 1.

Fecha: 11 de Noviembre del 2025

Lugar: UTP- Facultad de humanidades.

Reqistro fotografico

Sisferma de Gestitn da ia Calidad
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FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DELESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA n
NIT: 891.412.134-1 FECHA N"‘gf}g'shm’
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga, grupo administracién de empresas

grupo 2.

Fecha: 11 de Noviembre del 2025

Lugar: UTP- Facultad de humanidades.

Registro fotografico

Sistema da Gestion de la Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
N HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
s PROCESO- RISARALDA .
gy e GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA N°‘;‘32‘5"“"
Y ke | FINANCIERA
¢ Gl | FINAN INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERe1oN
DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn de la esfrategia Linea Amiga, grupo administracién de empresas
grupo 3. '

Fecha: 11 de Noviembre del 2025

Lugar: UTP- Facultad de humanidades.

Registro fotografico

Sisterma de Gestién de fa Calidad
Pagina § de 22
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T

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COPIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA :
NIT: 891.412.134-1 FECHA N°"2‘3'2“5b"°"
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vpRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga, grupo administracion de empresas

grupo 4.

Fecha: 11 de Noviembre del 2025

Lugar: UTP- Facultad de humanidades.

Registro fotografico

Sistema de Gestitn de la Calidad
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PROCESO-
N biEes GESTION
{ityfmais | FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA -
NIT: 891.412.134-1 FECHA N“;;g’sbre"
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga -Familias fuertes.
Fecha: 12 de Noviembre del 2025.

Lugar: Corregimiento Arabia-Institucién Educativa San Francisco de Asis.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga -Familias fuertes.
Fecha: 12 de Noviembre del 20285.

Lugar: Corregimiento Arabia-Institucion Educativa San Francisco de Asis.

Registro fotografico

Sistenia de Gestion de la Calidad
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA oy
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller escucha activa y difusién de la estrategia Linea Amiga.

Fecha: 14 de Noviembre del 2025

Lugar: Fundacién Universitaria del Area Andina- Grupo de lideres.

Registro fotografico

Bistema de Gestion de fa Calidad

Pégina 12 de 22



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
PROCESO- RISARALDA '
GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA N""z‘;zms"" e/
FINANCIERA
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga grupos de 5°.

Fecha: 14 de Noviembre del 2025
Lugar: Quinchia~ Nicleo Educativo Rural de Quinchia

Registro.fotog rafico

Sistema do Gestién de la Calidad
Pagina 13 de 22



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
0" . HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSIGN 1
PROCESO- RISARALDA :
gy, e | GESTION NET: $91.412.134-1 FECHA | Novombrel
TN FINANCIERA -
5 “"w---“” bt INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vrsION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga grupos de 6°.

Fecha: 14 de Noviembre del 2025
Lugar: Quinchia- Nacleo Educativo Rural de Quinchia

Registro fotografico

Sistemes de Gesiion da fa Calidad
Pagina 14 ds 22
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISA DA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA 2025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

U608 3ising - e
{57233 60285

S el e

DB ==l
AT

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga grupos de 7°.

Fecha: 14 de Noviembre del 2025
Lugar: Quinchia- Nucleo Educativo Rural de Quinchia

Registro fotografico

Sistema de Gestién de fa Calidad

Pégina 15 de 22
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PROCESO-
ey GESTION
Wikt | FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RIS DA Noviembre/
NIT: 891,412.134-1 FECHA 2025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yvERSION
ON DE SERVICIOS "
DE PRESTACI CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga grupos de 8°,

Fecha: 14 de Noviembre del 2025
Lugar: Quinchia- Nicleo Educativo Rural de Quinchia

Registro fotografico

Sistemz de Gestion de la Calidad

Pagina 16 e 22
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION n
RISARALDA _
NIT: 891.412.134-1 FECHA N°"2‘3;“5b“ef
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
ON DE SERVICIOS
DE PRESTACI CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de ia estrategia Linea Amiga grupos de 9°, 10° y 11°,

Fecha: 14 de Noviembre del 2025

Lugar: Quinchia- Nicleo Educativo Rural de Quinchia

Registro fotografico

Sistema de Gestion da fz Calidad

Féging 17 de 22
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
PROCESO- RISARALDA
¢ i
bbb GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA NOVZE;ﬂshl'Ef
ﬁii—““ FINANCIERA  H FORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vpRsIdN
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

10:423
| Whatshnp

o 46 B

< En la reunian (80) (T) Silenciara todes

. taylin Suzman

1a “Prevencion de Ja vioteneia de género”
1z (3 e I )

L
a4

7.0 ¥
oAt

4605 351 14
[ 457 233 504 5155,

10:43 2

Enlarsunion {40} (T Silenclaratddas -

Faaytin Guzmar\
Angeta i Z... (N0 comprabads)
Angolica \ﬁl.r,.. (No l:am'pmb_aénj
Angie Uar'_les. {No comp.ml.::ldu}

- Cristhian_;.!a'...“ "(r-J.u comprobads) -
Cristian Pou«...-. (No camprobada)
Da:wigl Mosg.. (No (.:On‘IDT(:JbE!.D'Gi

-'uIEa o (No camp;é b.a dey .

Sistama do Gesiidn s fa Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
PROCESO- RISARALDA -
GESTION NIT: 801.412.134-1 FECHA | N °‘;;';5br e/
FINANCIERA
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller sobre violencia y difusién de la linea amiga.

Fecha: 19 de Noviembre del 2025
Lugar: Virtual.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga grupos desde 6° hasta 11°.

Fecha: 20 de Noviembre del 2025

Lugar: Santa Rosa de Cabal-Centro Educativo Bachiflerato en Bienestar Rural.

Registro fotografico

Sisfemz da Gestiton de a2 Celidad

Pagina 19 de 22
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA . INoviembr /
NIT: 891.412.134-1 FECHA 025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga grupos de 4°.

Fecha: 20 de Noviembre del 2025
Lugar. Santa Rosa de Cabal-Escuela Juan XXHI Anfonia Santos.

Registro fotografico

o g

5%

Sistema de Gestién deg iz Calidad
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PROCESO-
P GESTION
[Sykeaiay | FINANCIERA

)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALDA Noviembre/
NIT: 891.412.134-1 FECHA 2025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yprsION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusidn de la estrategia Linea Amiga grupos de 5°.

Fecha: 20 de Noviembre del 2025

Lugar. Santa Rosa de Cabal-Escuela Juan XXI|ll Antonia Santos.

Regisiro fotografico

Sisterna de Gesiidn de la Calidad

Pégina 21 de= 22
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a PROCESO-
gy meses | GESTION
TS kit | FINANCIERA
L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION )
RISARALDA ———
NIT: 891,412.134-1 FECHA o4
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Taller autocuidado y difusion de la linea amiga.

Fecha: 25 de Noviembre del 2025

Lugar: Villa Santana, Caseta comunal del barrio San Vicente.

)

Firma contratisg’/ /
Nombre: N4 3‘-\ ) sz‘f‘ﬂ o H—‘e!a Nombre:

CC. i002- 5}7}8 5%8

Firma Supervisor.

CC.

Sisterna de Gestion de fa Calidad
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
‘Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de Ia ESE: HQ@H Henl:\ Q Q-aergl g;_h Entorno: ?)om; |

Nombre de la Actividad: .D’ Pu;ﬁdn 0[9 \A i«\l;l&le% 12 ”[..ﬂn e) Aimc:a A\\ /

('La\f\.} " (‘nh)n};uﬁw Pard tHS‘tdﬁ.C’t’\ cnBmmo. cle lucm\\

Tipo de actividad: pﬁ_\m 0L Fecha: G ~1i- 20}%
Municipio: pe)ret r Lugar: \ Jnwersiclad A rexnch nd
Hora de Inicio: 4 ?)Oyn Hora finalizacién: 5'00!9»«':

Facifitador/conferencista Mt\.i\)\m -T. Go?,m_im Mery

Yo Noan /\D%\; \jl”é ConeeN°_JORB34438]
y el cargo .;;Pro{ i CIQ_ dl,qou. o Certifico que el dia £ del
mes_Doyiem L:)l 74 _del afio 2045 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

ey

V4

/
Firma quien realiza {a actividad. ' Firma de quien certifica la actividad
Cargo: @’)mrmf CM/ oty Cargo: Pro de ) (j ;)

Entidad: M}m@_ ) Teléfono: 3/ /2123638

560



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: § ) n _Rsenld  Entorne: _%)Qo m’

Nombre de la Actividad: !r)tqu):(m de }s eajnrl,-iﬁ\k}*& "\aney QMIS &

Tipo de actividad: pm Mo GLon | Fecha: 908 -4~ 2025
Municipio: dén _de (mbsi Lugar: XJQ\’\?CIE" Qm‘ﬂ cle) piﬁ

Hora de Inicio: __ 100:00 am Hora finalizacién: (Q: 20 ém

Facilitador/conferencista Mé:\)\m T Gur,mgin M&IA

Yo % OO“ (&)Wﬂa G‘OY{ 0’ Con cc N° ’l 00467570601 O
y el cargo T‘Gm U@O‘fd Qm 6( Certlf'co que el dia _O®  del

mes_yoviem bie delafio 1045 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

vy Lo San oetd 6
</ " \Vj

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica Ja actividad

Cargo: &M{w@w Cargo: TTC{\O@ UCFO]O( \g

Entidad: %me/m Teléfono: ?-Q.Oﬁozz?g 5




DEPARTAMENTO RE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOGUME "'C}Q UE US0O GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nomixe de la ESE: ”"’f al Hml@! U anaareHe Entorne: _Socs)

Nombre de la Actividad: D.P.:andm de 1a ea—jralegsa ” (.«mp,\, Amﬁa‘\

Tige de actividad: Piomocidn Fecha: OB -)i = 2038
Bunizipio: Qﬁd én ;*le Umbrid Lugar: ’\} e da pm or el _Q;O
Horadeinicio: _ [0 25 4m Hora finafizacidn: _10: 45 gm

Facilitader/conferencisia Mbé}m T@,)iaw; Gu;mgm !Me,ﬂ

Yo Am\t ]ryem GAYCI) Conce N° 1004 (306490
v ol cargo ’Y{Ab,\\,\dom %ocml Lertifico que sl gla_0g  dol
nes nm;em]ow delafio 2013 s Hevd a'cabo la actividad

anteriormente Heferanciada.

Pt beng), ﬁﬂ%toxem_@wm

- d
Firma quian realiza Iz actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Q?er)m Cars | Cargo: |‘I’é,10d& rid’O{é %00‘6

Entided: Homorn | “Teidfono: 320 3022883

e



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hpr-;\‘sl k |2ﬂ§&l [2 g‘zmlg& Entarno: ggl)u"u'ub

Nombre de la Actividad: Qiod)ldn cle. ‘a %Xlr\j{etue ! (Jiheé AW\C\ ei‘

J NG E A (I oW 1 2)
Tipo de actividad: Prwaor_,td v Fecha: \1-Vi-2013
Municipio: _Oelﬁli ¢ Lugar: P
Hora de Inicio: G ’OO.{;\M __Hora finalizacién: __ (3¢ 50'0 v

Facilitador/conferencista M c‘.U\\m ’Iél\ anyg, Gﬂéhﬂgn HQY é

vo Dionc OC')'.P‘;?\O! Tb * __ConceN® 42. 018 86§

y el cargo O(TC Qﬂ-!'e Certifico que el dia _ ¥ del
mes__ Aigviem l:m?« delafio  204¢ se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

¢/ c/
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: _phh'? yhnic a dOYJ Cargo: DOCC’V?’)C

Entidad: MM) Teléfono: ”;f%:lmg&??




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrefaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: ﬁw{w‘;, H?nj‘s} U R‘Jéi’eue, Entorno: gﬂ_’%&-} N D

Nambre de la Actividad: Ol.pu.)iﬁm (fe IA ey F@,-J@E\Ja‘a r (;Tﬂt’A 'QWMA'\

G)rufo 2 Qt)mm:b%facmn cle 'Emfpym;o

Tipo de actividad: PrOWOD (G Fecha: {1 --20}%
Municipio: Peve ¥d Lugar: _{JT0
Hora de Inicio: G %Opm Hora finalizacion: (} *OOP\M

Facilitador/conferencista M dﬁ(\)‘i n )[ é‘lh‘s N GU?,W Sin N@r;

vo_ Diano Of)‘Di'r’\OL B - ConccN°® 2L 0i® 868
y el cargo OOCEH jrC’, Certifico que el dia_ ! del
mes___inch ey Cie delafio___201S __seltevé a cabo la actividad

anteriorimente Referenciada.

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica {a actividad

Cargo: WM’E Cargo: ]/) alCen ‘l e
Entidad: C—P&Wf/} Teléfono: ‘B2 HG 8324




GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DF USC ENERAL

_ FORMATO CuRTiFiCAC 10N DE ACTMDAL@:S
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de in ESE: &Igg?i}gl ‘jlm&;l “ !g\gala\JzEmemc: CO}U Cé‘}% Ww

Mombre de ia Actividad: Dl»pubic}m (’“)«Q )A 955;” Eo\l} Lnﬂé’) JAV_-: jd
6\10500“) ,DCPNMJAHUOV\ cle _Fmiow‘a&)

Tipo de actividad: (?YO MQ Cion Fecha: (|- l/-Dp)s
Municipio: Ul()ev Y tugar: _ )T 2
Hora de Inicia: :)'OO:Q M Hora finalizacién: 43 ?70;9'»4

Facilitador/conferencista # ét\) ‘\ v (R\J (ene Ew? msin_Mer,

Yo /‘)QW mea /2) zoncew'_ 40 1B Q68

y el cargo OO[‘E}/J ie Cortificogua eldia 11 del
s Novigm 'ore delafio 2025 se llavé a cabo Iz actividad

anieriprments Referenciada.

/< |

Firmna guisn realiza iz actividad, Firma de quien cariifica I3 actividad

Cargo: _Ceamchirpdelor LCargo: Dgceﬂ-ge
Entidadd: H@We;“? : Teléfona: _ D '7)3";%3.?—01

55



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: H.-QQ&ZI:‘:E\-_I l ifnju EJ, IE%"I&IQ)J, Entorno: (g("ﬂuoa—}wo

Nombre de Ia Actividad: 1), F@xdm de | m%g«[ema "Lines Aw:qg“

, Y]
éw[pe, 4 Ddmnc scign de i preaa)

Tipo de actividad: @TD MO IO Fecha: Y~ Il -20}S
Municipio: :IOE yery tugar: _ \J] P
Hora de Inicio: Q b Olo o Hora finalizacién: __ 8 ‘OO!O Lt

Facilitador/conferencista ~Mé \d\jn’} /]-c\.‘\ [1Y1P) (;)U IMin H@ i

Yo D}Ckn(l Ob?lﬂﬂ. @ conceN__ 42 OB 268
y el cargo D("Jf‘ﬁ’lﬂ 4’6
mes__Noviewmbore delafio 035

Certifico que eldia_Y __ del

se llevd a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

i L, Y-
.’ = /
Firma quien realiza [a actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: [Z}M{;;‘Q{CJ (Z/QI { Cargo: \/)OCE’!‘!"’E
Entidad: _f@rexi) Teléfono: _ 51 B 18320




DEFARTAMENTC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

ESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE US0O GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTWIRARES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Momire de g ESE: k]"*i’"\"\ ng\a[ () E?.»,n,;lde Ertorno: gocf; |

4 o
Nombre de la Actividad: Dflﬂu:nér\. de (,me,\ Avmt)a“ {'éMu\Ja) "Fue,!le_:

Tigo de actividad: PTOMO&L&W Fecha: 12-}i - 202§
Hiunieipio ‘Dpjfﬂ[} Lugar: Cwei\.; men—\o ﬂra,Lm
Hora de Indcio: él ’OOP ™ Fera finalizacidn: 4 - 50!0 n

Facliltadesfconferencisia Mab\m ’T autmgm Haié

Yo [,\L el @edowe, @ Conce__ 4l 008925

J !
v el cargo F&CI‘IJIA 0{06 d F '1: fertificoque sldia 1] del

es nmtem'o ie gdel afio 2018 s& Hovd g cabio la actividad

anterionnente Referenciada.

%W“@ Dovicr Beodega (O
14 o/ / b
Firma nuien realiza la actividad, Firma de guien certifica ta actividad

—_—, s
Large: ()ﬂMUWf (d %})’d Cargo: m&&.(r{m\'ﬁ
Entidad: VMMW) Teléfono: _> X\ H1646 H22

e
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DEPARTAMENTC DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USQ GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versidgn: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de ja ESE: l"wgv\ﬁ' M&n)ﬁl 0. Qae!e‘-dr} Entaino: SOC@)

LEN Y
MNoembre de la Actividad: DlPoatdW {!Um@,} IM:Gg gwl:}s Fue!»lm

=3

Tige de actividad: (}DI’OWLO LEG v Fecha: 1 -N-~20)5%
suniciplo: [PQI Eird Lugar: GDI ICAmig P".'} Q ['\3 & )or 2

U .
Hora ge infcio: 5 "OOP v Hora finalizacisn: S ‘30P bo

Facilitador/conferencista Méq\,m T, Gve)mscq Hp,rg

v Dhas (Bedona Q) concene 42008925

LS U :
v el cargn ':P acil, ’}A dDY a F i fertifico que sl dia __ 1 da!
wmas_ V]oviem lo Ve dai afio 2628 s& Hevd a cabeo la actividad

anteriormeinte Refersnciada,

:?L!‘Ci“ Bieﬁ_u]{dx Q_

L/ </
Firma guien realiza Ia actividad. sivma de quian certifica la actividad
o=
Cargo: @’WUW,M%Y& Cargo: _T&cea (Aﬁ‘f—@ VA

Entigdad: MM@V p) Taldfona: D2IYFR6L 22




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrefaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GEMERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIGDADRES

Versién: 1 Vigencia: 2.020

fMombre de la ESE: [lﬂ:no .5\ HE“X&‘ OB!&‘O, Eniare: Ef;(){‘))({t/l}

i
NMembre de la Actividad: Aner ?—;ru@l\a }rwé -\ dk Q;.;an de l.i, LM’!

QWM; - Gfx}m de Lrva‘(éw\o o'a\ Ahl’}m},
J ! " J

Tine de actividad: ﬂommsém o Pi EUCINC IO - Fecha: Ml -1 ‘QO}S
Mrndcipio: ppxeir_,i, Lugare: 'ﬁ(eéhdm},
Hora de inteio: 2"*00;7 ) _Horafinalizecisn: D50 oim

-
Faciitader/conferencista __ Miuln \ C)U?,Mi.n H@JJ

dm M y&-@&) M \/LD\_ Con oo N° “1& 10[6 014’
mgcwg(\)ﬁ)%mmﬂ SUA J’(ES\W@%% Qﬁ:} Cartifico que of dia \d(“ del

mes Lt defatio 2026 ° o tievé s cabo la sotiv idag

apieriormaente Referenciada,

M/ .’
Frma gquidatealiza la actividad, Fi n a de cuien cer-.zf ica ta setividad
Cargo: @mnMV/ Cargo: 1 anppaioﬂ & J

Entidad: J@niesn Teléfono:_2/2 8446330

Rt

E



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Municipio-Lugar:
P \O\?Wé' . ﬂreandrm
Fecha: Dia — Mes- Afio
4 9"333

Hora inicio-final

2:00pm ~ 5:50pm

Aot Taller Escothe At 4 Linea Am*qe

Personas citadas: GYUPO L ofefé ?'U\ 0 Qndm 3

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios) &

ORDEN DEL DIA:

1, i .
\ é eaea'\écwéﬂ»

‘-& ‘
2 ot
C\L(ﬁ:bi(}(\ Ud ‘* “qg

3:\\‘ Ds u)igvx l}.?‘qeé QME?KQ

BESARROLLO:

C_')e Teé‘w L "é“@" Viv ku con ‘é Jmawfcg o!e,l TelC\ cle

(‘ijiéf\ Loy P‘)tf’hClO (‘Pﬁ 'iv’}'iQDWA(mE’\/ nar m'\mr‘fouzf EI

/\pvm‘i oiQ [% pc.i‘mhl A{,Jmfa

; 1 |
_ﬁdwaa Q'Q, g.} (7!11':3';@1{{,&? N2 f—jwc?\,u;g e c{ G0 ,emwle (":rj_fe

g
i

Yy

1



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

coaﬂ(@p—k} ) waeué ey yelevaincia en o) WasCo Cfe; [

] i .
NYINJC \3 pwpa%ag}- \3 La Comun:cd Cidh

~—

?Lmrgémwl@, ém ‘;&':-{"iglx_qigé A Qn)gaa.ln?%‘ié Lmeg Am

4y Cohup
NN

en sidoa cioney de pecosdad

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.
2.
3.
FIRMA FIRMA
79y ny Moo gt Yl
Cargo = Cargo: | ]

g&%mw&%@ Qﬁo?@gtéﬂ é} en Q)W? CEo
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[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA ]
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL
FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Llw.l,.l Hpn\a, 0. thnalrjg Entorno: qu{,A-I_run

Nombre de la Actividad: ,/Wﬂmon r‘Ja l.-'t ':Vle,l Am:ﬂ Cx'rndm

\J

m n "\ o { $°) v

Tipo de actividad: Qrom OGN Fecha: |9 -1l - 20215
Municipio:__@\m(‘ Im’ 2 Lugar: Mr IEO ("gm\él' Qou I

Hora de Inicio: B:00sm Hora finalizacién: __ ) 203 m
Facilitador/conferencista M e\(\)\m T Gmm an Morg

Yo C ‘OUU'\CA Mt‘fﬂa Lé?“—t‘onch“ Y2121653
y el cargo QODYdiT\CtCJDI‘q

mes__nourem bye delafio 2034

anteriormente Referenciada.

Certifico que el dia 1B del

se llevé a cabo ia actividad

?/MU/\A’QW{A @‘Cu.tugm LP Ldf'el 4

Firma quien reallza la actlwdad Firma de quien certifica Ia actividad

Cargo: pbmunrff{fﬁ‘ﬁg Cargo: CDD'lO’!"'\QO‘DTQ

Entidad: ﬂ%mm h Teléfono: 310F2 03 D5




[ DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL
FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020 ]

Nombre de la ESE: _LL)) mlal NM }él U ,?loala.' l'}c‘ Entorno: _E O!ULA 1 w0
Nombre de la Actividad: ﬂ Dmu‘m ole '_a {_.i ney AW‘;‘)““ en ,m

vacdo 61 4 £-2
N dJ

Tipo de actividad: _5@0 Moci ga. Fecha: 18- if - 2025
Municipio: @‘_n ne (ﬂ (8 tugar: _N\yc ‘-P 0 Ear olay Pw 2
Hora de Inicio; B: H0am Hora finalizacién: G:00am

Facilitador/conferencista M,_\ L(\J ‘ X4 T GU; 29Y4 HQ' ¢

vo_Clauchs Nulena { ¢gez ConceN'_ 42101655
yelcargo _ (oovclmadora Certifico que el dia 18 gel
mes hﬂviembre del afio 2028 se llevéd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

%W% @,Pcwc'i‘o ‘“P &C“FEZ 2

Flrma quien reahza la actlwdad Firma de quien certifica Ia actividad
Cargo: ()QWUHECHMOYJ Cargo: COOYF}H'?(E dOT d
Entidad: __ L Zoimen Teléfono: _BI08 263 ¢




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia;

2.020

Nombre de la ESE: “n)\?lh\‘ N&nlhl () I?DEI ﬂu} Entorno: Edt)(,d'[ (NO

Nembre de la Actividad: Dl Pu)n 0N d(’ \

2 Livea /—\mc(]u“ en

I{)) o\radm 1'4 A q'?.
\) d

Fecha: 18-11-2025%

Tipo de actividad: @V OMOLign

Municipio: ( pgm: L\fr‘ Lugar: ]\JU([PO F'D(O]&Y pu!a’

Hora de Inicio: G003 m

Hora finalizacién: F:50am

Facilitador/conferencista M a ‘;\)' w1, 60 IMin H erp

Yo CJ_AUOIM H.Iem ‘,o'pca
yelcargo__Cooyclina ot g

ConceN°_ &2 (2162 S
Certificoque el dia _| £ del

mes_ iqulemior e del afio 10215

se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

O/ Z

Firma quien realiza la actividad.

Cargo: O)WI/W/.%&/()U

Entidad: _JZppmes

epttmcjiq hD* Ldfe‘?. v
Fil!ma de quien certifica la actividad
Cargo: ()oordf nd C/r)lr ¢
Teléfono: 0 8263105

Ty

155



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USQ GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Vigencia: 2.020

Version: 1

Nombre de la ESE: \\ m\l’Ji)q | Nou’l! d ! L. O w2 1plkntomo: Eduw -' (0

Nombre de ia Actividad: D!

puauin de }a " (,mp,t Awtqa“ en

Lo madm 8'4u« 82,
N J

Tipo de actividad: QOWI QCLON

Fecha: (8- -2025
Lugar: N\)(‘lpﬂ E\rb’é\’ Qurfl!

Hora de Inicio: C{ 5 am Hora finalizacion: 10:0 Qam

Facilitador/conferencista M a L'\“LI/\ T C:)U),IM AN Hera

Municipio: @Ul N fh | d

Yo C’,Iaud:a Ml\ewé ],({Ped ConeeN_ 42 121625
y el cargo (’OOY[PlﬂddOhl
mes y\gmeunl:?ve delafio 20O hS

Certificoque el dia _{§ del

se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

¢ ey @Dﬁudm H’ Loper P
JJ c ) ’

Firma quien realiza la actividad.

Firma de quien certifica la actividad

Cargo: (i-;ml»)mcflc{{))’g Cargo: COOTdI”édOdd

Entidad: dvé@VH@l% Teléfono: _ LI B203 105




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: HQ?AA\ IMW\)I ;5\ 0. Rl:»a! eld>  Entorno: F(}’&)r .l,-! ive

Nombre de la Actividad: 'mipﬂ‘m{m de la ”,,me,\ L\-Wcae‘ CQ)iAdC)

q’ 10" 1”°
U

Tipo de actividad: ? [OMOLON Fecha: _I8 -11 - 203
Municipio: @lm‘\ C}ﬁ.} Lugar: \I\_)t)( \Pn Ebmlu ;Qm é,
Hora de Inicio: 1050 ¢ Hora finalizaciéon: _ {1 5(Jam

Facilitador/conferencista M Q&AQ\IH ‘\. 60 rA DY) N AR

vo__(

. EDCJD M]em Lo 22 ConccN® 42:115)5
y el cargo (Om ‘rd (na d()]’é Certifico que el dia _§ 8 del
mes__ VI(hiiem l:'} (A delafio__ 20215 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

/%/{/% @dem . Léqlm 4

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: KQJMDWCAdo re Cargo: Ff)n\d{nﬁdOJ ¢

Entidad: M'QW?EH) Teléfono: 27108 203 10s




<A, -
G F

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: _L\‘D?'A, of \MPI‘\\‘&‘ U g&wlo{e Entorno: \]lY 'L f
Nombre de la Actividad: @l?vmmém de 'e mo‘ PNLEY (fP ueheyn N

dlpu)lr]‘ﬁ tjl? \:5 [,\heé L\‘Mfﬁé \

Tipo de actividad: Q} oo 16 1 16)!?0{ ¢Cig Fecha: f¢}-11-2029
Municipio: \}l Y’\U él Lugar: \}1 \Ju él _
Hora de Inicio: __ 10 0awn Mora finalizacién: 4 10 0awm

Facilitador/conferencista ‘Ple:\}m T G\)l min MEH

YO’NO@-OOI w’é \(a\&o\'l . ConceN° 430. \)—S«CC) C/\D O\
y el cargo 0,00/O“\CCV“ (C { Certifico que ef dia _1{ __ del

mes_ i in ke, delafio 2o % se llavé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firma quien realiza |a actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: GWWMM%/L%)Y'\ Cargo:%mv\h(ﬁ_
Entidad: ?%M'% Teléfonoi,b“mo-




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version; 1

Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Municipio-Lugar: Ul Y’\U él
Fecha: Dia — Mes- Afto
19 b 2028

Hora inicio-final

10:00am - {1:00sm

Asunto:

Personas citadas:

pleveuﬂ,h(' {74 O‘le )a Uio)i’mc i (e CGWPm 3 LM@%A

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios) 4 0

ORDEN DEL DIA:

" 6&'0% A

E)n‘f’oen ‘]d LVICA

2.

Qewcwr\ el dallor

> Daﬁpm Lmi’a Am’_ﬂ

D%ARROLLO:

jf’ npuo A (A(CD 8‘ ’\6”91 r)ha,im dm/th r'j" wigteyd /?ﬂYnl[L(!Qd‘lU'

Wfd!dﬂjrﬁ ) \'\esn\wwi’)‘)éb O’%i’!é’?\ m.onewvu%eror\

Dnami 2 ar el ©pacle \3 ﬂA(‘i\ )fe: Ny [’lexmh mlec-lwe

BAV A da m)n gf_xrf\}io’.-}del)’, i_h) ‘A)*b“eb’?-lm A na\lgéygm

G

27

LN



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

\}_m ?m?‘ﬂ.\) cle iﬂﬂ]f’b"?ﬂié WD gpﬁé‘eb (‘}P A‘Pi)@_ \\x) ]h)

\_U\A y de slenciin.

LT

~
“M pms\mmi ce_otmend \,;\. ‘.iweg Dwmia2 comp un

-

SeWichg  (On iﬂm\q‘e que ‘owmda )po:i\){) h mvﬁfaw.) \3 {)eV.W&

g,‘fptAe,o'r\b esl siwcianey de U‘t"l'(“h(‘.ig de tﬁénmo o)

i‘ﬂ’\,‘l & pAWl\] AR

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \-\os;‘:;la\ H@.«la\ ¢ clp @t’wm,cla Entorno: _ £ ) ucql-'va

Nomhrede!aActividad:@I(u&:én O{e \o\ mLaJeﬁrq Clinge C!T\e\!'si‘-'21
Ol@acle \OJ Sm 05 b° Lasdda 11°

Tipo de actividad: /\)-{ omoCiOn Fecha: 20-U-2025

Municipio: gcm Q QOSC\ c}e (GLD«\ Lugar; Cenho gc\u(‘alﬁ\to (E)r‘Gﬂ(?JMKmf

Hora de Inicio: 9- O0dwm Hora finalizacién: C[ : '5 04 Wi

Facilitador/conferencista Mact \in T G)U TIman Me’w\

Yo \/AY '0) A’]r/‘fﬁ) G?‘/H’PF/{D Con ¢c N° ’t% G \]qu))./
y el cargo OJ( C(;,(O ?j\ Q Certificoqueeldia 20 del
mes__rwiembe delafio __ 202% se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

7@/}@@ Dend

Firma quien realiza Ja actividad. Firné de quien certifica la actividad

Cargo: ;Cow\um‘(‘o\ dom Cargo: J{i ¢/ [9,"5

f
Entidad: _HoMERLS Teléfono: 2185895798
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA l
Secretaria de Safud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:J—L»F-.H Men\ J U ’pnefeh}é, Entorno: (;ol)(,.x‘lwo
Nombre de la Actividad: Olpum'.-m de lb o me AIM%AI en |0\

avade 474, 422 o 477

J J
Tipo de actividad: _IPTOM(’} (o Fecha: 20~11- 20)S
Municipio: 5@30%: Qﬂ)& (Je (2@1}6\ Lugar: I XIIPlé Anlm’lla 56?}40_)
Hora de Inicio: 0004w Hora finalizacién: __ (|0 () awm

Facilitador/conferencista Me,t)\m T Q)uzmén HQIFJ,

Yo Canlo> /Qnohm Cascecy concen 18612929

y el cargo \ Sted ,O Ao Certifico que efdia 20 del
mes_inn e v ‘OYP el aiio 20} S se llevo a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Ve Crantft?

relica o ekl daded
Firma quien realiza la acfividad. Firrha de duien certifica la actividad
Cargo: poWo precd 5/01.-\ Cargo: ﬂ‘a Legs /6;;} )

Entidad: MM&rf 2 Teléfono: _5/P SR GS 18




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

| Version: 1 Vigencia: 2.020 |
Nombre de Ia ESE: ﬂmm\b‘ MBVA ' U Qnevelde Entorno: _C(Jur,a-lwo

Nombyre de la Actividad: D ﬁoaum CJP, \ L'n € Am i\) 3“ ] l(b OQ)XéCJUJ
S, &2 &
Tipo de actividad: _J@r(’)m oLLN Fecha: Z:O -0 PR

Municipio: 5@}& Qoga df; (e al Lugar: _C_:e,me,‘g 'L\nlomg O_’)cnlm

Hora de Inicio: =00 am Hora finalizacion: _172 : ({0 i,

Facilitador/conferencista M.\U\m T 61)) M3 IV'PYJ,

Cr\,-'\f L) AVL 0{79 ) C@w@o/a ConceN°_7BI 3G 60
y el cargo (5L {\ oU .o Certifico que el dia _2(y dei
mes__NoViou five "?él afio__ 028 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

i, CZW

Firma quien realiza ia actividad, F| ma de quien certifica Ja actividad
Cargo: ﬁ)rmm MD/O:’JL___ Cargo: vﬂ&f{({ /O‘ A2

g
Entidad: {/omev Teléfono: _HIESAYS Jp




e

Nombre de I ESE: “!L)Fz\l,&l “9{1};‘: [2 &ba‘t;}‘ﬁ}e Entorno: EQQQ dl
NomhredelaActlwdad ]._\“ dﬂ ﬁl & CC-!]CJ& ) :, dé N QZQ i!
Ly

Tipo de actividad: Ocifn

Municipio: i;e Tetra,

Hora de Inicio: >0 W)

Facilitador/conferencista

Yo 3(_)04 )obe/ J\HC.

f
y el cargo rid VJ-’O”?C(! Jacoa

es ,ﬂmgggubrg del afip

anteriormente Referenciada,

Firma quien rea%a la actividg/

Cargo: ()nmm:c acly rd

Entidad: _ gymeyr)

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salug

GESTION EN sALup
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Vigencia: 2.020

fye , Fecha: 2% —”*202&

Lugar: M [”é g‘m:lgmg :
Hora finalizacion: 22 : &O F_?_ %)

\m - Y

Con cc N° IOS?YBC{‘-{ 78

Certifico que ef dia_2S del

L02g se llevé a cabo |3 actividad
—

" Firma de quien certifica la actividad

Cargo: @" Oy-€ 5 ’0'\0\ 30 e )

Teléfono: M@ 217 F63%







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1

Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Municipio-Lugar:
@erew& - \/J)e %cn-]dm
Fecha: Dia — Mes- Afio
25 (1 2032S

Hora inicio-final

2:00pm - 530 pm

Asunto:

MOCO\dedD M meb Awma

Personas citadas;

Maclvey Commliene\)) \ML\, M&a% \}J”d (pocu")

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

B %élu(jo

4_piesenieLdn

i G\ewm’r\: chel doller

> ‘On,&/»w vhelo Lwea Ay,

DESARROLLO:

L_)e !P.s\- el

‘\c\,”@f rJe AU‘\OCUWJ’_\CPD marram.do- con \g Q,l,n;'wc,l

ﬂf"m clo eré{‘“ e ?pi?m‘\!t: Q0 vf”ﬂ’?x:ém M—Lug_sdme_b)_

_1’)1,\(; (LB rn—‘ir)aam‘s eie Lu\eﬂm'\gv \f?@‘t\(‘)ﬂ,j.\.

{[)\mmle ﬁ\ Pﬁf‘.}fio “e Al—ﬂrﬂ}' ‘:l gmln'mlmr!e ce :ijro(,u(‘)r\}\r‘

.-a ‘K:-
) :}&c} ¢ )\ yi



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

\(‘QPHJ 0:((\1' hO(‘eSic’(‘rjPJ eermm'm A Lwrar Auemh-]lu;-)

c,a\ dALle) ?M;} )frﬂﬂh‘i unArronpa dlﬂmbu {m n»‘;-‘mnm‘lﬂ

(CConoCigIan @\ AU“O(“U\A;\(IQ COMG uny w;ﬁomm slo Il(‘ (\C]

mcfrw}uel A cz)ch-\tUA D] I[?n;[:nv _ S rvp\mlm |A P\L;Jmm

(“QP |.\ [mw A\mwﬁi COWHD N YPluYhQ de AP(}«ﬁ ("fo%imm)olﬁ

nMA mepn'\c\,uuw u Arommmvmpm«\o emociond r:,lp A

pounhiy fodabocer hilides saldsble

]

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.
2.
3.
FIRMA FIRMA
Cargo “Cargo:

&WW’ td 0/CW J )’Dﬂ?bwﬂ&} SO[,J//
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: J—\_o;;::\a\ woodal U e { sssoalda Entorno: €. Live

'

. Lot . =
Nombre de la Actividad: Qiguﬁ\c.n ’\\nea _amige M gxa clos 5%
o

Tipo de actividad: Piomeidn Fecha: i{- 18~ ve18
Municipio: Qyinchia Lugar: Néc\ﬁﬂ {,c.,\m 1 0\\
Hora de Inicio: __ 3. 00 awm Hora finalizacién: _ 8- 3¢ am

Facilitador/conferencista_Joon  David Sedrnea Rinadn

Yo C ‘QUDth Mi\eﬂo S.t‘)i‘)e?. R Concc N° U2121653
yel cargo Coordmadom _ Certificoque el dia 18 del

mes NO N ]n ¢ delafio o 13 se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

@_DleU/\CllD\ r‘P“ Lr:')'pez 14

Firma quien realiza fa actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: @f?ﬁ?{éq ¢ Cargo: CODTO'IT'\O&OTQ
1%

Entidad: Ho A Chlr Teléfono: 210203105




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \—\m?a‘jm‘ }{EP\\'O\‘ U- Ac \\rwalr,lq Entorno: So\ml.\w

Nombre de la Actividad: V1 (:usi‘cfn “Vinen Amiga' o \o
iga

_94&10\05 60.7 1 r? G)?' l

Tipo de actividad: Piowmocign Fecha: \W\~\&- 1025
Municipio: Roinchia ugar: Nocles € c\sy Lorel
Hora de Inicio: R 30 am Hora finalizacién: _ Cl. QO Cim

Facilitador/conferencista 3 uaa @o\ut‘A Setnn Pintin

Yo C\L\UC){C\ })\f\eﬂ& LC‘:QE’_%/L ConceN® M L\VIVH S

{
y el cargo Cc:o ul UL‘ nﬁdﬁ‘la Certifico que el dia \3  del

mes )J NP m\w el del afic 1oty se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

=

: . @}DCU—LLJIQ ‘“p [_é?e?. [

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo- (i’)rd\oqa Cargo: (OOiCL‘naDlMQ
g : 4

Entidad: ‘O ALRU Teléfono: '@ R161165

32
., .-l !

e



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de [a ESE; \-\ns?.‘\a\ NnM U ole Reh«ulL Entorno: qc’la(q“-"‘

Nombre de la Actividad: 0 Locic o ‘A7 hea armige” o los

g-—tCIAOS ,-I'-/} {_1 /—}'1

Tipo de actividad: o aocid a Fecha: \{-1%- Lo3s
Municipio: Q sechia tugar: Neclee £l €y
Hora de Inicio: __ 4. OO0 Qww Hora finalizacién: _ O’ 30 Gm

Facilitador/conferencista  Quan Dowich 3¢ ax P intn

Yo CRC\UC}"C\ M*\L\’.M Ld?ei T Concc e 42\L\b £

y el cargo Coo«scl? huolc\'ic\ Certifico que el dia \&  del

mes }\) an Qm\m{ g del afio  tolf se llevd a cabo I3 actividad

anteriormente Referenciada.

Qlewsche H Loper »

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: (Pi ¢ 016‘610 Cargo: Co c;‘é;lm of AT
Ea

Entidad: Ho AERLS Teléfono: MOBLOLI 05




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: l—\owlr.'la\ Mea’ml U ?:swlolq Entorno: {’A U("q’!‘"‘vo

Nombre de ta Actividad: V) :fu $5¢ | Vn€e  giniga ™ a lor

Cd

g wdo s %31 4 2l
Tipo de actividad; P10 mocic m Fecha: \1~\8-~ 105
Municipio: (Juirchia Lugar: pJClEo Esclas Q:UYR\
Hora de Inicio: _ \" 30 i ym Hora finafizacién: \0° 00 g

Facilitador/conferencista Sucm ®c.-n'C‘ Yetna Q:nm

Yo C\C\UO\‘.O }J\f\Qﬂ& LGS\JG% ConceN°_UTLVL\G S
y el cargo COD-:C-RJ‘V\ Cadmcx Certifico que ef dia {8  del

mes !L) Qv (’,W\‘a 1R delafio 2©§ se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

@'pce.mo'lq f’R LdPez £

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: @f (¢ l 03; g Cargo: (00 1c)\t'ﬂ&016fa
Entidad: _{OM €[] I Teléfono: _310Q ¢ O 05




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Sajud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE; Hm?.‘la\ Menlal OU CP ¢ ﬂr‘imu" Entorno: fJumf ‘ve

-NombredetaActividad:LD3Cvs-‘6f\ de ., M7 ta amiga™ &

jos g-mc)ﬁj A _ic . gy

Tipo de actividad: Y0 recién Fecha: 1-\18.-7201%
Municipio: Quinchia Lugar: Nedl go .{;(olw Rova |
Horade Inicio: _ \(J* >0 o Hora finalizacién: _}\ ' 20 G

Facilitador/conferencista BUOn /\>C"v-'ct - ngq QM?J’“

Yo C \OUO\\"& M\' \-@M LdP\Q 3 conceN® N2 216573
y el cargo { @ﬁ«;drmclﬂ G, Certifico que el dia_ 1B del
mes )\) Ovg Qm\a (& del afio 115 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

@?mdm FP %‘O‘IP‘?-?-ﬂ

Firma quien realiza I3 actividad. Firma de quien certifica [a actividad

i
Cargo: Ps (G /Cf;‘; d Cargo: (OOTOL‘mia v
Entidad: L/d/{/{/z s Teléfono: 30310 H O




“WFHA L
W A

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE:%‘—){)A@J MPM?‘}_;J v }Q"J stelols Entorno: \/WK)_UQ !

Nombre de la Actividad: @t?uet’\_(‘tﬁl’\ cle ‘é UiU']Pb”}le‘- r‘lv? Hene

U Q’lphhim d?, L\, Lmeé AM«\’A,

Tipo de actividad: j? FOMETALI Fecha: [4.1f - 202F
Municipio: \ju 'lué_l _ Lugar: \/f ¥ ’}U pY l
Hora de Inicio: __i(Q-00dm Hora finalizacion: __{} -0 dim

Facilitador/conferencista ‘A\V}M Orlru L E{ %@r he

Yo /An(}m@j& Mg G}i’éc}‘f"ﬁ() \v} Con cc N° éQ 145 Q4 _

y el cargo UC@C‘)WJ— /!Q('V]l(:é Certifico que el dia _{f  del
mes__ vl f’,vw"?ﬂﬁ- delafio 2015 se llevé a cabo la agtividad

anteriormente Referenciada.

@(O{)UZ&QD
N
irma cuien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
P
Cargo: ﬁ)ﬁwf(m 2 Cargo: GDOT(J R IF" cvied

{ A
Entidad: _/-{2imgy i Telétono: 211 AR SR




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD POBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
Municipio-Lugar:
Uil
Fecha: Dia — Mes- Aho
19 i 2025
Hora inicio-finai
ora inicio-fina lD‘OO&E‘w _ H=OO s
Asunto: ‘
Qevenuéif\ de ‘a. wolencis o c&\a nm:\) ines A“W(}J

Personas citadas:

Asistentes: {ver registro de asistencia/ No de folios) AIO

ORDEN DEL DIA:

1.
6&'00!0 4 mmem%@nm

2.

Expcucici® olel Jaler

> Difosen de la Lines Am»f\é

DESARR®LLO:

C)P Q\JJ ) rA[oo Pl '\ \er rﬁe*:asm\ MrO\b d’e Maneld

Or\v—‘fmnajrwé msdrawlo X \ne\véweMM O“rm}elé’b Cive ne\er~

'\tPY'W\ (‘imé?m LAY P] .O::r\m(fr} \:J ﬂz-(i\ )Ar Ll iPQ’PWuH ranchwe

ﬂ -LAUQ\ Je eﬂc\) éO‘ifU\(‘]NﬂOJ{. lm asibl'pnnl@) én&\lzemn




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

\A) J?mMA.\ de \m‘(?wf,l RSV %pﬁalt’s de .}]m’\,é 3 L‘h

yoday de sencidn,

LQ\ /’m A\! eYY_ a0 01 vend L (mm Dumu& oMo Uh

SeYUICIE r-ﬁnﬂ L‘»‘P Ceaf ‘onD’A QDO\CF il lmu\amm M
I WIANNILNY)] Bfﬂ(/\AdA\ v (% SI‘LJA‘C oney rfp um\(mcu \‘JG’

OENeYD o [VIJU r\,ll?g_'m\l N

J

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1.

Cargo;

Cecrd. Mew Lvnas




-5 A“-‘-’*"..-'-'; -
Pt s
LATHIE

DEPARTANENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 ] Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: \'\ossa\:xa\ Aedad U, de Vialda  Entorno: Edueabive

Mombre de la Actividad: @( (\us= dn__ae \a ea'rm}ej{a “ {\nfa Qm.‘s.q‘“
Ié@ﬁd@ \@J gmolas 6& : \f_\q 3‘\4:; /\‘10

Tipo de actividad: @'{Omoc?o' N Fecha: 20 -4} - 90}_5

Municipio: gon'lq QOSQ de Ca\;«:\\ Lugar: (enjwo QOQGCQ‘l"vn Bignpidas Peval

Hora de Inicio: U 0Qam Hora finalizacién: ___{{ * 30 A

Facilitador/conferencista_Quan @0&\!(0\ Yoo Wintdn

YOOO‘J@ (PML CJM ‘l'o 2> Con cc N° /5%6 (35957

y el cargo (‘PJ"‘CCD[D ‘ifO Certifico que e| dia 20 del
mes HOU . defafio  2ols se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Firma quien realiza la actividad. Firmia de quien certifica Ja actividad
Cargo: @f?‘é/fl 190 Cargo: {B“\CO[O?O_

Entidad: _HoMl@R 1S Teléfono: 21858 {“7‘5
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X (1)

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versién: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: u\.wt\a\ :an\é.\ \) Q»MMA Entorno: gr}tx)A—}ND
R .
Nombre de la Actividad: Oslﬂmém de \c\, ! Lmec\ AMI Ay e ,5&

ovade U 4% w475
\ ’ J

Tipo de actividad: pmwn( i Fecha: 20 - I} -202%
Municipio: %&:»’Aa pooa O'P C_B‘Oé, Lugar: _{ ){S:Eié Am}bn!g. Ezaﬂj&)
Hora de Inicio: __| OLOOQ W Hora finalizacién: __ {1 : Of)é M _

Facilitador/conferencista OUM\ @& Vi r} %ev na

Yo G,._-}\ [‘53 /g l\/f/lm7 ﬁiﬂ_&\‘fﬁé ConceN°__ 78 £l 2G52
y el cargo {’Ds(,c,o’/,'r;ovo _ Certifico que el dia _2.& _del
mes_ gy mmm/"aw deiafio_ 2025 se llevd a cabo [a actividad

anteriormente Referenciada.

////

Firma quien realiza la actividad. Firpha de quien certifica la actividad

Cargo: ;0")1 ¢ (02,@ argo: '2 Y] C,Qf[ﬁ:?@
Entidad: _[;L/vmefb Teléfono: _S(5 S5




60t

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020

Nombie de |a ESE: Hm?nxa\ -Menm U Qﬂ*t!e‘ 0’3 Entorno:£rJ0(,,-L‘}lUD
Nombre de fa Actividad: 01 ‘Pmu]m rJP, ‘,\, i Lm?a Amré}g\k e 1 !{))

_oSAdoa 574, 532; )

Tipo de actividad: @YOWIO (A6 i fecha: 20 "Il - 028
Municipio: 5;:1})&‘ IQQ) b ('lﬁ ( a\ag} Lugar: G\g t,P\ 2 M oty %A Vng 5)
Hora de Inicio: __} 100 awm _ Hora finalizacién: _{ 203w

Facilitador/conferencista _ 1\)@_\0 OA\M‘ O)e!né,

Yo (’/7?&'1’72’/‘: A mfv% Cdiﬁ_eogb Concc N° q%@l Léf %l
yelcargo___ {01 C ¢lo U\u Q Certifico que el dia _20 del
mes__ e lme detafio ____202% se llevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

s ey i/

_'Zfiﬁ"{'_'?;‘fﬂ-

-

Firma quien realiza la actividad. Firmg de quien certifica la actividad
€Cargo: IOS{ co’/ic;»o Cargo: ng L D,/ C 3}"?
Entidad: Jé/ome/‘n > Teléfono: __ DS H QS‘) S




DERPARTAMENTO DE RISARALLDA
Bacrataria ds Sajud

GESTION EN SALUD
“3"3{‘&}%‘ VHENTOS DE US0 GENBRAL

FORMATG CERTIFICACION DE ACTWIDADES
| Version: 1 Vigencia: 2.020

Momizre de la E58: uaw;l}al N@-;:»N O (h)mé} Alf‘ja Erorno: %nrm)

Membre de la Actividad: lA”er r]p Aquormr).'-\ do 4\ r‘} pu'}!ffﬂ cdo

LL LMQ; AW'%}? can W\d!’}“’) Pnimr)wl&vmc

Tino de actividad: DYOM(‘)C (dn u\ DreuenC!r)m , Facha: 29-1/-2m2 S
Municipia: per@ \rd Migarn Vz”a Sﬁn'}&nﬁ}
Hora de Infelo: 1200 ‘{i)m Here finalizacion: % %0 r_’}w;
Facititadorfcanferencisia 5 an )% _ud %ey ) m 200
Yo /\ i J\m‘, \;, n —Loneet _[OBR244 3 g)
foay @ 23010 A! S onad Leriifico queetdis 23 da
HRE___nOVIP lmp delafie . 201% sg Hewdt o cabo la actividad

amerigrmente Refaranmiada,

%/7/2,

Firima quien realiza la actividad, / Firma de quien certifics o actividad

{argo: O\Cr ’bg{? Cargo: @ngmrzaaﬁi S QQ@/{

Entidad: Home\rh Taléfono: L6217 I 2%




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

PIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

REUNION PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS {PIC}

DEPARTAMENTAL
ACTA No.
MunicoioL :
Hneplotugar pereng; \M)A Cent ane
Fecha: Dia — Mes- Afio
25 % 2035
Hora inicio-final
;L:
Asunto:
sunto /./\U‘O('MOJ dﬂ \;\ [meg /AM!U\J

Personas citadas: TH,;}C&P\) Cor\mm‘}éwbs \' \ NNE‘FO\JI”? @0010

Asistentes: (ver registro de asistencia/ No de folios)

ORDEN DEL DIA:

1.
68‘DJO W Paewleuan

2 ¥ .
g\f?(%iém \)c}el Yelley

3.

Op-o\ov\ ok Jo Lies Ay

DESARROLLO:

%e, re,s\n,ci G'J -L»Hmf o}e Au)fbt:usrja,rl() iciawlo con ]A r}m Jhc g

i W
le’% de ciray Gl ) zgn v sobore ja)
‘m ,5’(,41(}&\ r‘ﬁ—hdfahéj ole Lme.hm‘\,w 0eron é‘. f))”fén}m .‘-QI

P.aqr;,_-!iji@ e é‘:)O\'t‘_?,O ié _!M\‘om’":\mu,} e C'\ulnruw’d,i)f.lideﬂ‘]fﬂfé?

..‘ﬂ.&l.e.)ula_l},f“) amncmhkie) t.\) LJJ)CAV éueﬂl&}lu.{) %.’-JUG’ALJ&.)
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SALUD

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

Version: 1 Vigencia:2.020

paw a@mrm{w avacione) chfcles loo oé!lnc;:mlm
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‘d

¢ > pon Ie i mnpn\ic\(:téiﬂ» \E) ,srnwnuuw;pw}a
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COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

%%’Z

Cargo:

JO{(S /Eaxf%i _@0&{9!
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HOMERIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL | COPIGO 110-FO-53
UNIVERSITARIO DE RISARALDA VERSIGN 3
NIT: 891.412.1341 SAGINA Tde T
FORMATO PORTADA INSTITUCIONAL COPIA CONTROLADA

PROYECTO PIC: 2025

PROGRAMA:

SALUD MENTAL

PERIODO NOVIEMBRE-

DICIEMBRE

BELEN DE UMBRIA

Kilometro 4 Via a Cerritos — Av. 30 de Agosto # 87 -76

Teléfono: 33734444 - 3370406







B2

e | EMPRESA SOCIAL DEL . GMS-FT-
ESTADO HOSPITAL COD|G’O 77
ﬁP
HOMERIS | MENTALUNIVERSIPARIODE | VERSION 1 DEPARTAMENTODE
ESE taspital Mental 4 1 d 1 !
=y NIT: 891.412.134-1 PAGINA e RISARALDA
CONSENTIMIENTO Al
INFORMADO PARA COPIA CONTROLADA
ATENCION COLECTIVAY
FAMILIAR
Belén de umbria, Fecha 13 de SZ?\*-@UXO\C M Z—DZS
Yo, AQ&\CXVO\ *\V\\\IQ‘CC' \WAIRE mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
LOE’;&‘ S\ \ZX actuando en nombre la familia:
\I@\Q% ) de la vereda

Qm \f N q~€‘%"’ \6(\\)0\0@7\6”“0) > ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de carécter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo sino
del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ntcleo familiar:
siX Nno

Teléfono:Blo 394/4% 80 :

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

TC’!’\\QV\Q Vele2

Nombre del funcionario-que explica el consentimiento:

Elaboro: Revis6: Aprobd:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente




DEPARTAMENTO DE

JRISARALDA

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

\ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

ACTA No.
Lugar: Cya § N2 A-53 . 3. \ooner\CJ:
Fe?:ha: 13 cls é{@\%@u\ow& z0z2S
Hora: A0:CQ0 avw™ .

Personas citadas: ifgm‘bq \rtf\?%

Asistentes: labcoma wler

Voo \eled -
’E)Ogj\%q chdkmo\

l%nCo\ (aracy
\

ORDEN DEL DIA ¢
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C\L; fXDOt\o\eb oop—gc/}“as o plene
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RISARALDA

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
*@ . \»a% c AﬁCTA DE REUNION
Iget= o-eo

: HOMER
e RecilinerON 125
3@\ Qe;g—o\vg Ao ,\/m\efu,en@&) ae Q@?[O ps; c OS (e &)

Thlo~hpan o posilbde ynleronace’

cn B
~ehO o
| Se Co_»@r@"“
c =TI C:Ca
4. % %u? \Qumo‘\/\g\\’&\wa\w :\'< M
%@@\\"(Q‘/ O . %’m‘bg @O(\S—Q pa.f
\pvoozb o
COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS < e
1.5 o r\o&o.@ Cen {—a_e/u@o \Cu '

Tewney Puaner A‘Dq@o@\&m 1 COmONNO O -

NOMBRE FIRMA

YTodana Ansens \)6\6;2 Towed |” AV\\T(\ﬁ \/e\QL

< SOoFlA VéjezZ | 5 0oFin veRA

+A 5 Velez :
HRIA ( FIRMA gﬁ@@
Cargo P&¥<coO C’%jg -

Cargo o
Elaboré »n GN‘G“ ¢

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 01 8000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024




REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

Infarmacidn Familiar

VARIABLE RESPUESTA RIESGO - SUMA TOTAL ‘|OBSERVACIONES
1. Unipersonal
2. Nuclear {\/Lad . Qe bQ—?a Caw
3. Nuclear monoparental 3 '

TIPO DE FAMILIA 4. Nuclear unipersonal por ?Q ) Lf cn

adulto mayor
5. Extensa
6. Mixta o ampliada

<,

A.

Ndmero de personas gue conforman fa

Afamilia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién
2. Expansion
3. Consolidacion

discapacidad o enfermedad?

4. Apertura Z; ?
5. Postparental *
6, Disolucién
"|En la familia se identica un cuidado
rincipal Iclle niﬁ'os niffas, erso:xa cron Lst Si=Riesgo 0
princlp . FN3s, P 2:NO NO= Riesgo 3 S .

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacién

5. Acompaiiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Qtras

&

| Packe wve e el oxhoyero.

Nunca=Riesgo 3

L Do bew\C/‘ poce

1. Nunca
. - A veces: riesgo 1 e Y
Expresién de afecto a la familia 2. Veces siempre= riesgo 5 . aflcot—D Ya 'fC.
3. Siempre 0 \
e pocle |
1-Papa 1=Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
c-vama_
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0 D
5- Familia extensa 5= reisgo O
6- Otros aduitos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
] ) ) 1. Nunca Nunca:Rl-esgo 3
Realizan busqueda de soluciones ante A veces: riesgo 2
. . 2. A Veces - "
las crisis familiares? — Siempre= riesgo
3. Siempre o ,
PR T et
1. Buena 1:Resgo 0 *P@"VDL[ ‘n o Fe/ob e A -
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2 2 N
3. Mala 3. Riesgo 3 Con \e vrmivia NLOLVR PO"E
Nunca=Riesgo 3
_ 1. Nunca .
Reconocimiento de las fortalezas de ia A veces: riesgo 2
e 2. A Veces . A
familia 3i Siempre= riesgo
Siempre 0
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos al interior de  |2- Sancion y. supresién 2. riesgo O D
{a familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
A‘Igmen de fa familia 151 Si=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumo de 2:NO No=Riesszo 3 6
bebidas alcoholicas? e ~a=RiesE! ‘
Alguien de la familia 151 Sl=Riesgo 3 E )
Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra

azucares refinados}

: St Si=Riesgo 3
expuesto al ¢ de SPA rt
P onsumo e SEAPOTREME 1y No NO=Riesgo 0 @
de terceros s—— —
Alguien de [a familia 1: St Si=Riesgo 3 C’)
Consume tranquilizantes? 2:NO_ NO=Riesgo 0
Alguien de |a famiia L8 Si=Riesgo 0 D s P \6
Participa en grupos comunitarios? 2: NO No=Riesgo 1 kb (@} § m M
Compaten actividades para ia union 1:81 |SizRiesgo 0 'D
famliar? 2:NO No=Riesgo 3
Algtin miembro de la familia vive en el {1:51 l g s \ —~
exterior? 2: NO A’ % ?q O\ v \f\q “
Reciben ingresos por remesas de 1:3I Si=Riesgo 2 E L [y
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0 L PDCD i Q@/O — L
Seti ta ef det M
e tiene er.x cuenta e‘ momento del - Si=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: 2"""“' NG NocRiesao 3
B Si/nofcusles ) “les
2 el cuidado en la primera infancia 1Sl \ 4
I n 2710 >
g el cuidado en fa infancia LSl i /j
5 2:NO 2>\
g el cuidado en la adolescencia LSt 5 \; ﬂ
£ 2:NO
E 5t N
% el cuidado en la juventud ;: f\lo b ] i
s 1: St i
2 el cuid fa adult i
3 el cuidado en la adultez 2:NO S‘ ﬂ
g el cuidado en la vejez Lt ) ‘\
a ; 2:NO
R N 1.5t Si=Riesgo O
el cuidado mutuo en familia = T
mutd 2:NO No=Riesgo 3 (@)
. . . LS, SlzRiesgo O
Cuidado sensible {afectival O
' ible {afectiva) 2:NO No=Riesgo 3
N i=Ri
Manejo de Emoaciones ;—:—%‘0 -SDK).E:::::E, C)
. 1: 5t Sk=Riesga 0
Gust: —
Intereses {Gustos y/o ocio) NO No=Riesgo 3
Refuerzos positivos LA Si=Riesgo 0
~ P 2: NO No=Riesgo 3
‘2 Utiliza pautas de crianza asociadasa 151 Si=Riesgo O
o Sjcostumbres 2:NO No=Riesgo 3
% 5 Normas y lirnites LSt Si=Riesgo 0
S v no No=Riesga 3
2 1;Padre _ P
:g; 2:Madre OLCL&‘!';Q
involucamient rental 3:Abuclos Uace \
ucamiento pa 4: Tios ab\}Q/ QS !
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los nifios y |2- Sancidn y supresidn 2. riesgo 0 O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1: 51 Si=Riesgo 3 i 5
o Sedentarismo 2: NO NO=Riesgo 0 4
o N
5 L o 15 Si=Riesgo 0 EE
s Actividad fisica 2:N0. No=Riesgo 3 N
@
8 - . . -
T ?racucas alm;len;anas \; n:t::on;l:s s |stRiesgo 3
w j{consumo sal, grasas, carbohidratos, 7 NO NO=Riesge 0 '

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia familiar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros. .

o \ole. 6‘90\0«1 d&& &
<§z> L -
Escoger muiltiple rta Cualquier ilsg 3




Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

2:NO

N 1:8i Si=Riesgo 3 m de_o =
Conflictos Conyugales —_— ! _5
2:NO NO=Riesgo 0 ) o B\ C)ﬂ .
. . 1: 51 Sl=Riesgo 3
Conflictos entre padres e hijos — -
P 1o 2:NO NO=Riesgo 0 )] ‘0 OLOve W .
~
4 . 1:81 Si=Riesgo 3
& Conflictos entre hermanos ( )
5_1? on ¢ ermano 2:NO NO=Riesgo 0
5 L
= 1:51 Si=Riesgo 3
S| Coficoservefamiia ;- oneme | D | rreenlie Aol gocte 4L
9 Cerneida
g Violencia Intrafamiliar y maltrato Lt St=Riesgo 3 O
] 4 2:NO NO=Riesgo 0
Q
:,3, Violencia intrafamiliar y maltrato 1.5 Si=Riesgo 3 O
- contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0
[+] Sy b
@
g Violencias de género L5t Sl=Riesgo 3
& g 2:NO NO=Riesgo 0 D
Problemas o Transtornos Mentales  {1: St St=Riesgo 3
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo 0 ( )
sy
. 3 1: 8 Sl=Riesgo 3 O
C 1y
Consumo de alcohol o psicoactivos 2:NO NO=Riesgo 0
éUsted se preacupo porque los 1:51 Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:st Si=1
alimentos? 2:NO INQ=0
En su hogar dejaron de tener una 1:81 Si=1 O
alimentacion saludable y balanceada? }2: NO NO=D ) o ) . i N
— bl bs Prsvins de worte para fa slasificaciin de a (ndegueidad alimentaris segan tipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 18 g1
una alimentacion basada en poca = Fopud
. N 2:NO NO= »
variedad de alimentos? | logares intugeados salsmentc pos personzs 0] EFYs 7asl
Usted o algun adulto en su hogar dejo |1: S Si=1 ‘i",{f:ﬁ'ﬁﬁl‘“‘" persamacsdlisy B ui e m; ais:
de desayunar, almorzar o cenar? 2:NO NO=
~
@
§ Usted o algun adulto de su hogar 18 Si=1 @
E jcomio menos de lo que debia comer? |2;NO NO=0
o — A
8
E |{Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: SI Si=1
s
S [hambre pero no comio? 2:NO NO=0
w
<]
& Uste-d o algun adultfa en st{ hogar solo 130 <i=1
& |camio una vexz al dia o dejo de comer 2:NO NO=0
E todo un dia? — —
£ |Algun menor de 18 afios dejo de tener 15 Sl=1
E una alimentacion saludable y )
E 2:NO NO=0
& |balanceada? — e
3 Algun menor de 18 afios en su hogar 180 si=1
‘9:- tuvo una alimentacion basada en poca |~ ’
3 i 2:NO NO=0
® [|variedad de alimentos? — —
o P
w
Algun menor de 18 afios en su hogar |1 S} Si=1 E )
dejo de desayunar, almorzar o cenar? |2: NO NO=0
Algun menor de 18 afies de su hogar  |1: St Si=1 O R
comio menos de lo que debia comer? NO=0




Tuwvteran que disminuir Ja cantidad
servida en fas comida a lagun menor Lt Sie1 O
2 e ey ) NO=0
de 18 afios en el hogar? P o
Algun menor de 18 afios de su hogar L' ST Si=1 .
sintic hambre perono comio? 2:NO NO=0
L g
Algun menor de 18 afios en su hogar 18 Si1
sola camio una vexz 3! dia o dejo de ) -
. 2:NO NO=0
comer todo un dia? f—
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O cowaia
Nombre y Apellidos
Profesién: ap m

Sin rlesgo
Riesga bajo

Rlesga medlo

Rlesgo alto

*Tadona B e Vele

e85 3816\28

CALIFICACION

Joeal
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO coDiGo | CMSFT- S5 Do RTAVENTO DE
HOSPITAL ] A
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1 RlSARALDA

RISARALDA
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

PAGINA 1de1

Belén de Umbria, Fecha 2\ AQ, W\OL{O CQ—Q/Y 122G -

Yo, \exdy  1owanag Gontlale® mayor de
edad, iéentiﬁcado (a) con cédula de ciudadania nimero
A Bt A& o actuando en  nombre la  familia:
Rexmaoder GConlaleT , de la vereda
ey ed o welcle \owmay ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nucleo familiar;
SIX_NO___

Teléfono: 214570 o115

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
\f;c9/v JOouena Gonzalez
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

N eta Waat oo —Hd) i

Elaboré: Revisé: Aprobo:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacion

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente







NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: @2\@ﬂ &_Q \DW\\OY\O\
Fecha: 2\ Ao LUCN{Q dﬂ ZDL
Hora: X/DO Y\ .

Personas citadas™ Mm“ \L\G\ @by\ila \Q—?;
F\(\@L\

Asistentes: \ )\ L\L‘ JD\/\ana la\,QfL
Clava SDF\C\ (oroaley, -
Limued (bzsmoc&% .
\V\omwe} Besrnudod G.

ORDEN DEL
1.20\ @CS@V\\(LW . AL
2 oua\ %amcm a0t~ Rrdaa Fearmbar
2 S ge\(oact uéj\d}wS \Q, ?\(DE\QMQHCO\
e

DESARROLLO .

o Lewvruon Xmo\o Con on Yol e Tnsh lucoral -

Ry poike de angn arcia (&m\m odon Secaal ) \s\gnw\
FZ?( -
Q“é“““ e g
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTODE
L DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
i HOMERIS ACTA DE REUNION

3. -DL\(L}(\\/O L Reoyrne e Se —lomey Oa Alsua
O\t'F'\C.U \J’dc}\/g Qe \o &O‘,QQ,\Q.C/\C/\\»O/U\/Z) _D/-'C/IOL\ QL &
Vel escoconad — Dacu ad» au dgﬂwm@ S
Q&fvﬁlf\d‘ﬂﬁl@ _ | |
la veche exX e e ban Yoo 6195@~ruoou
&b\o\/c,_ lev 5 ke g Ao lod AR D , ‘

4. \a Reivic Oeornday O era\&&ma@ = rm@c:«d,@mc)@
Com e\ RENOO ESF(DSOGCUD oo o»(w.%an@/ e

obSaLacieon s A LY vlionSs da \a V\m {Cao P La
» 30 busca (Adnrowr la §alu yneavel )
a\ D,QAO@"LLQ %\CW\ &L o mvmb‘u .

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

+ toena distosicion benle a los a ciuidades
2-&)‘1@” 'QOXJO\\GCW\\QV\M EN G?Ql\)\(o o /\)\Qg\ fo(\/\\\\(ﬂ

NOMBRE ‘ , FIRMA

" de/v hane  GonTaler Lelhy e Gonzeler

c\ oG *’\(\ﬁ‘?‘\b GQonTalel | coxa sofo  Gonzel!eT
buerod) Bovmudez bonzdez bompel BeYmid/ez fon.
mMonyel BEWMyses Gonzqiez |Mansel ﬁelmméz Gorrzaléz
la{y,jokw\"“ G on Tt g CDAU‘(\O"AWCO\ o €\

Elaboré

+ Sl
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (F=RSONA QUE ELABORA)
Cargo : Cargo \)‘chdcaﬁl ,-PS (@) OO,

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

AT |
Versién. 04 i Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
: ! PBX.+(57)(606) 3398300 - 018000 916 078
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|T'PQ DE FAMILIA

1. Unipersonal
2. Nuclear

3, Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Numero de personas que conforman la
familia

Numerico

'; Curso de Vida de la Familia

1. Formacidn

2. Expansién

3. Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

| En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
A discapacidad o enfermedad?

Dsi

2:NO

Si=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

| éCuil es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4, Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: ri 1
, . - veces: riesgo
Expresion de afecto a la familia Veces N .g 4
. Siempre= riesgo L
3. Siempre o —
1-Papa 1= Riesgo 0
Mam3 2= Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo 0 (O
5- Familia extensa S5=reisgo 0 "
6- Otros aduitos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
. . 1. Nunca N
Realizan bsqueda de soluciones ante 2. A Veces A veces: riesga 2
las crisis familiares? .. Siempre= riesgo
Stempre
0
@ Buena 1: Resgo O
La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 4
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
e 1. Nunca .
Reconocimiento de las fortalezas de fa 2. AVeces A veces: riesgo 2
familia 3Siem . Siempre= riesgo O
Pr 0
] (2 Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucidn de conflictos al interior de | 2- Sancidn y supresion 2.riesgo 0 O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 e
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Aaui -
guien de fa familia 181 Sl=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumo de 0 No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? g
Alguien de la familia 1:5i Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? @ NO NO=Riesgo 0




Alguno delos menores se encuentra

expuesto al consumo de SPA por parte 2 Sl=Rie.s E03 O

de terceros @NO NO=Riesgo 0

Alguien de la familia @I Si=Riesgo 3 5 ;
Consume tranquilizantes? 2: NO NO=Riesgo 0

Alguien de la familia aF Sl=Riesgo 0 '
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1 @ )
Compaten actividades para la union St Si=Riesgo 0 O
famliar? 2:NO No=Riesgo 3 - “
Algiin miembro de ia faiilia vive en el - {125t S \ -
exterior? ’ 2:NO 4

Reciben ingresos por remesas de 1:9 Si=Riesgo 2

alguien que vive en el exterior? (2 N0 NO=Riesgo 0 D
Se tiene en cuenta el momento del 18 Si=Riesgo 0

curso de vida de Jos integrantes: @N o No=Riesgo 3 fb
Si/nofcudles

el cuidado en la primera infancia

[Dsi

O

7]
=3
O
&
o

‘|azucares refinados)

2:NO
] o s
el cuidado en fa infancia 2: NO 6 \
St
el cuidado en la adolescencia @
2:NO N
] . s
el cuidado en la juventud ¥ NO S \
I cuidado en la adult /St
el cuidado en la adultez SoNG S\
| cuidady fa veji St \
el cuidado en la vejez S NO g \
§ . 1351 Si=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia 2 NO No=Riesgo 3 O
K [ ] 1 st Si=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) 2-NO No=Riesgo 3 O
R . 1:84 St=Riesgo 0 =y
Manejo de Emociones Yo No=Riesgo 3 A-)
T s1 Si=Riesgo 0 O
Intereses (Gustos y/o ocio) 5 NO No=Riesgo 3
Aefuorros mositives [Gsi Si=Riesgo 0
eluerzos positive: 2:NO No=Riesgo 3
Utiliza pautas de crianza asociadas a Q) St Si=Riesgo 0 O
costumbres 2:NO No=Riesgo 3
o Ba Sl=Riesgo 0 @
Normas y limites 2:NO No=Riesgo 3
1: Padre
Madre ‘,Z’
| involucamiento parental 3; Abuslos J"‘
p 4:Tios
5:hermanos
6: otros.
13 Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los nifios y |2~ Sancién y supresidn 2.riesgo 0 .
as nifias en la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1: 5t Si=Riesgo 3
| Sedentarismo NO NO=Riesgo 0 { )
: L - 1:9 Si=Riesgo 0 £
Actividad fisica NO No=Riesgo 3 N
‘| Practicas alimentarias y nutricionales . )
N 1:81 Si=Riesgo 3
consumo sal, grasas, carbohidratos, R
D no NO=Riesgo 0

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Otras enfermedades

Céncer

Obesidad

Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/ ‘
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebra-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

. 1: 8 Si=Riesgo 3 O
Conflictos Conyugales
vuga a NO NO=Riesgo 0
1) s Si=Riesgo 3
Conflictos entre padi hij D
nflictos entre padres e hijos 5. NO NO=Riesgo 0 E )
S1 Si=Riesgo 3
Conflict tre h 0! @S
lictos entre hermanos 2: NO NO=Riesgo 0 5
1:51 Si=Riesgo 3
Conflictos entre Famili
nflicto: re Familia a NO NO=Riesgo 0 O
19 Si=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato
v ) NO NO=Riesgo 0 @
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 St=Riesgo 3 O
contra NNA @NO NO=Riesgo 0
Violencias de gén 1:81 Si=Riesgo 3
enci énero B
gene Do NO=Riesgo 0 O
Problemas o Transtornos Mentales {1} 51 Si=Riesgo 3
diangnosticados 2: NO NO=Riesgo 0 E ’
181 Sl=Riesgo 3
Consumo de alcohol o psicoactivos
" (N0 NO=Riesgo 0 @
¢Usted se preacupo porque los :i) St Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 4_
En su hogar se quedaron sin 1:81 Si=1
alimentos? 2 no NO=0 O
.|En su hogar dejaron de tener una 1:8 Si=1
alimentacion saludable y balanceada? :Z)NO NO=0 Tebls 1+ Puntos de con e clasil ol ia segsio eip
abila 1t Puntos de corte para fa clasifi e Ia = segdn tipo
.| Usted o algun adulto en su hogar tivi L8 si=1
una alimentacion basada en poca ® NO NO=0 O
| |variedad de afimentos? a Hogare ntcgrados solimene por e o Vas 5at o
aduitas
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1: St Sk=1 e nctndos por persomas duliasy o tas Gatol  iars
de desayunar, almorzar o cenar? @ NO NO=0 A
Usted o algun aduito de su hogar 15t Si=1
comio menos de lo que debiacomer? {3 NO NO=0
| Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: Si Sl=1
hambre pero no comio? @NO NO=0 O
Usted o algun aduito en su hogar solo 1:5) si=1 ¢
camio una vexz al dia o dejo de comer oy ~ O
NO 0=0
todo un dia? @ N
. |Algun menor de 18 afios dejo de tener 1:5 Si=1
una alimentacion saludable y " - O
NO=0
balanceada? @ No
Algun mernor de 18 afios en su hogar . Si=1
tuvo una alimentacion basada en poca . " O
NO=0
i |variedad de alimentos? ® NO
_{Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: Si=1 O
dejo de desayunar, almorzar o cenar? @ NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  }1: Si Si=1 O
comio menos de lo que debiacomer?  [3NO NO=0

322-



Tuvieron que disminuir la cantidad @SI Si=1 4
idaenl idaal men -
servida en las comida a lagun oF 2: NO NO=0

de 18 afios en el hogar?

Algun menor de 18 afios de su hogar é')Si Si=1 )

sintio hambre pero no comio? JNO NO=0

Algun menor de 18 afios en su hogar 181 si=1 "

solo camio una vexz al dia o dejo de \ 1)
Dno NO=0 \

comer todo un dia?

Sin riesgo

Riesgo bajo
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO %
HOSPITAL copico
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION
RISARALDA -
NIT: 891.412.134-1 PAGINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Belén de Umbria, Fecha 7\ Yo 202S.
Yo, Tlaase! foxaan Qadz mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
23 000 &S actuando en nombre la familia:
Lo a0 Qe cia , de la vereda

&V pon yeonw

; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacidn por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ntcleo familiar:

SIA_ NO___

Teléfono: __ HOZ 344 AU 0O

Nombre de la persona que
Hewise\ Garcis, 9aal

Nombre del uncionario que

firma el consentimiento:

explica el consentimiento:

NZCW\DL%(YlV‘OVKX.F“Vtﬂ oy &

3236

Elaboro:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién

Revisé:

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Aprobod:

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente
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RESPUESTA

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

3. Extensa

6. Mixta o ampliada

Nimero de personas que conforman la

5. Postparental
6. Disolucién

- Numerico ﬂ/
familia g
1. Formacion
2. Expansién
3.C lidacio
Curso de Vida de la Familia onsolidacion
4. Apertura

En {a familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1:8
2:NO

St= Riesgo 0
NO=Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompafamiento escolar
6. Todas las anteriores

7. Otras

0

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: riesgo 1

Expresion de afecto a la familia 2. Veces 3 ) ‘g ")

) Siempre= riesgo -
3. Siempre
0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0 @
3- hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? }4- Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa 5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Famifia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
N . . 1. Nunca .

Realizan bisqueda de soluciones ante 3. A Veces A veces: riesgo 2 @
|1as crisis familiares? o Siempre= riesgo LA
2 3. Siempre

1]
1. Buena 1: Resgo O
| La refacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2
: 3. Maka 3. Riesgo 3
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Reconocimiento de las fortalezas de la A veces: riesgo 2
amilia % AVeces Si i
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3. Siempre s &
4]
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Alguien de la familia .

1:8 Si=Riesgo 0 &

Tiene problemas por el consumo de 2:NO No=Ri 3 <

: o=Riesgo .

| bebidas alcoholicas? 8
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Consume sustancias psicoactivas? 2: NO NO=Riesgo 0 .

&




Tuvieron que disminuir la cantidad 1 i1
servida en las comida a lagun menor i . -
2: NO™ NO=0
de 18 afios en el hogar? N 3
Algun menor de 18 afios de su hogar 1: SI"""’w Si=1
sintio hambre pero no comio? 2: NO NO=0
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i ) ) 18t . Si=1
solo'camio una vexz al dia o dejo de Y
N 2;NO NO=0
jcomer todo-un dia? e
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MENTAL | COPIGO 110-FO-53
UNIVERSITARIO DE RISARALDA VERSION i
NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1de 1
HOMERIS
FORMATO PORTADA INSTITUCIONAL COPIA CONTROLADA

PROYECTO PIC: 2025

PROGRAMA:

SALUD MENTAL

PERIODO NOVIEMBRE-

DICIEMBRE

BELEN DE UMBRIA

Kilémetro 4 Via a Cerritos — Av. 30 de Agosto # 87 — 76

Teléfono: 33734444 - 3370406




EMPRESA SOCIAL DEL
HOSPITAL
MENTALUNIVERSITARIO DE
RISARALDA
NIT: 891.412.134-1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

ﬁ o {0

S A
Belén de Umbria, Fecha 5 j}”?ﬂd\}@ ) ~ %é
Yo, 30) ‘e nee So Qis g, mayor de
edad, | Oi?i{lﬁﬁcado -~ (a) con cédula de ciudadania nimero

1 1 \ L\ 0®) actuando en nombre la familia:

[)XVS;\\“’“ Svave g , de la vereda
Sﬁ, g\ €N és LY ' b"\ QG ; hago las siguientes declaraciones:

ESTADO

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nucleo familiar:

SIX N0

Teléfono: 3\’(4#3 A\ 5 [$ O

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Julign o, Soevet

Nombre funcionario ue explica el consentimiento:
: | ‘

del
0O e a. Co

Elaboré: Revise: Aprobé:

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Nombre: faria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

- DEPARTAMENTO DE

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: o\ 3 -1 leodo neor0
Fecha: 54 -a0\{(} ~0.015
Hora: 4 00 fw

Personas citadas: (50 e Q\OS
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Aolianct - Suover
Atbl \greng eaxd
Aoy Lay dond

ORDEN DEL DIA |
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CO\_@CEWS, o objehvo es wnliont ol wepemiento de ol
cndwiores  de Salod de la fblacion  mechante la aflewniogon
(;\P acoon  cotechuo ce Q\oo{\@c\g\/\ \{QY@U?V\C\O\;WGUMC{W}? @\
forletmento de cataadades \whudoales \ olechuag ol
degarollo del enloyno Jalodables




SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

i DIRECC!ON OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
O gm < , ACTA DE REUNION

3(/\)\02\(\% \O\ \)\\NO& t c\/\cd{e exfreda fdoe €| \(\\\7\0 no

o \aclo 0 comborlgmenty  desde goe jove o Setunda
\nevenanla NURO. A onien @%Q(E”Sdﬂ due N @r\w\e \ci
Ahwep Q@v\\ e un VOme o o oho o CG\N\\OO\ o So
oo endo.

2 o yeunon (QY\C\\)\\Q \al i@\%\d\o \q W \UV\C a d%\
O\QON\PUMWG(\\O Phjoaal  ©p &) ha Jo eee Y
vinew'los  fomidigres.

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1-@0?()0 &\SP@J [CON jﬂev\ie alos O\erwdadeg-
2. oot do con \uJ \)\3\\'6\3.

NOMBRE FIRMA
\0) z\w\ @,\w\reﬁ Roy Juover  |oven
Mliano dumed AN ena
g?j U\‘\C"‘/\C‘ SUCV{L JC'\“@‘ Q:O\K\a"
FIRMA (RESPONSABLE REUNION) FIRMA (PERSONA QUE FLABORA)
Cargo Cargo Tl \QCJO éoc 0\—
Elaboro
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. VARIABLE

[RESPUEST,

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

| 3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

foce adoeﬂ\{/ ,

Ndmero de personas que conforman la

Numerico

| Curso de Vida de la Familia

@Formacién

2. Expansién

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucidn

En Ia familia se identica un cuidador
| principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1.8t

ENo

Sl=Riesgo 0
NO=Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

@ Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacidn

5. Acompaifiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

familia

@Siem pre

1. Nunca A es: riesgo 1
veces: riesgo
Expresion de afecto a la familia 2. Veces N B0 L O
AL Siempre= riesgo
@Slempre
a0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2=Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? {4- Proveedor 4= Riesgo 0 O
S- Familia extensa 5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7 Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
" " . 1. Nunca R
Realizan bisqueda de soluciones ante 2 AV A veces: riesgo 2
. A Veces
las crisis familiares? . Stempre= riesgo
iempre
o
@ Buena 1:Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2: riesgo 2
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
: L 1. Nunca )
Reconocimiento de las fortalezas de la A veces: riesgo 2
2. AVeces

Siempre= riesgo
0

@)ialogo 1. Riesgo 0
Resolucidn de conflictos al interior de | 2- Sancién y supresidn 2. riesgo 0
la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
ien de la famiii
ﬂs:;e:roil:ma:‘:: elconsumo de LS Si=Riesgo 0
2oNO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? C)l e
Alguien de la familia 35t Si=Riesgo 3
Consume sustancias psicoactivas? 2:NO NO=Riesgo 0

UVl O |Q O

3R



Alguno de los menores se encuentra Si=Riesgo 3
expuesto al consumo de SPA por parte . @
=Ri o}
de terceros NO=Riesgo
Alguien de la familia 1:Si Si=Riesgo 3 D
Consume tranquilizantes? 2;NO NO=Riesgo 0
Alguien de la familia 1;st Si=Riesgo 0 O
Participa en grupos comunitarios? JINO No=Riesgo 1
Compaten actividades paralaunion {12 Si=Riesgo 0 @
famliar? 2:NO No=Riesgo 3
Algiin miembro de la familiaviveen el {1:Si p
exterior? :Z'DNO L
Reciben ingresos por remesas de 1:51 Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? @NO NO=Riesgo 0 O
Setiene en cuenta el momento del @)ﬁ St=Riesgo0 -
curso de vida de los integrantes: 7 . & O
N . 2: NO No=Riesgo 3
Si/nofcudles
=
Sl Y
el cuidado en la primera infancia i) NO CL)'
. — Ba
el cuidado en la lnfanlea 3 NO 5)
1y Sl
el cuidado en la adolescencia ‘; NO S {
r o
1
el cuidado en la juventud %‘ ZO S }
. . (13 st -
el cuidado en la adultez 5 NO 6 '
‘ (st
el cuidado en la vejez 2:NO 5 ‘
151 Sl=Ri 0 p-
el cuidado mutuo en familia ;')NO No—;ztg)o 3 O
= "
1)si SlI=Riesgo 0
Cuidado sensible {afectiva) ;?N o No-:{iesggo 3 O
1 115! Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones ; NO No=Rie§;o 3 ( )
» "
181 Si=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio) Qf\l o No—Rieigo 3 O
Refuerzos positivos ﬁ s St=Riesgo 0 C)
2: NO No=Riesgo 3
Utiliza pautas de crianza asociadas a '{:“5! Si=Riesgo 0 O
costumbres 2:NO No=Riesgo 3
-~
- 1: 5 Si=Riesgo 0
‘INormas'y limites “;\ilo No=Rie§go a O
1: Padre
2jMadre
. 3:Abuelos
Involucamiento parental 4:Tios
=l (e}
S:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifiosy {2~ Sancidén y supresion 2. riesgo 0
:|las nifias en la familia astigo verbal 3. Riesgo 3 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
N 1: St Si=Riesgo 3
Sedentarismo (2>N o NO=Riesgo 0 O
1: 81 Si=Ri
Actividad fisica ,lj NO No—::l:(g’fa 5
| Practicas alimentarias y nutricionales - Si=Ri 3 z
}{consumo sal, grasas, carbohidratos, |- NO N(—):;sgo 0 O
azucares refinados) =Riesgo
1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias
3: TAB
4:Parkinson.
5:Autismo
: 6: Bipolaridad
i| Alteraciones en Salud Mental 7 Cr:du:t:suicida Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
8: suicidios
9: Epilepsia.
10. enfermedades
espirituales.
11. otros,




‘| Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

N 1:81 Si=Riesgo 3 -
Conflictos Conyugales @ NO NO=Riesgo 0 @
1: 51 Si=Riesgo 3 .
Conflictos entre padres e hijos z NO N O-Riegsgo 0 i )
1:8 Si=Riesgo 3
Conflictos entre hermanos s o . ¢ p
¥R NO=Rigsgo 0 O ‘
1:81 Si=Riesge 3
Conflictos entre Familia B0 N O—Riegsgo 0 ’D
1: 81 Sl=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato @ NO NO= Riegsgo o D
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1: 81 Si=Riesgo 3
contra NNA 2o NO=Riesgo 0 )
1:81 Sl=Riesgo 3
Violencias de género @ NO NO= Riegsgo o @
Problemas o Transtornos Mentales | 1: S St=Riesgo 3
diangnosticados 2NO NO=Riesgo 0 D
Consumo de alcohol o psicoactivos L Sl=Riesgo 3 O
1200 NO=Riesgo 0
éUsted se preocupo porque los 15 Si=1
alimentos se acabaran en suhogar? (2)!0 NO=0 O
Ensu hogar se quedaron sin 1: 5t Si=1
alimentos? (2INO NO=0 O
En su hogar dejaron de tener una 181 Si=1
b jon saludable y bal da? NO NO=0 O Tobla 1 Puntos de cor Yo elasifi Je ta tie) . ., o tip
able 1 Puntos de corte para fa N segiin tipe
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 18 si=1
una alimentacion basada en poca @;NO NO=0 @
_ |variedad de alimentos? ngares integrados solameart: por persanas 0 a3 426 7aH
adulcas -
Usted o algun adulto en su hogar dejo  {1: 51 Si=1 Horgares insegrados pos personas aduleas y o 1as 6a10]  tiars
de desayunar, almorzar o cenar? @NO NO=0 /O
Usted o algun adulto de su hogar 1:81 Si=1
comio menos de lo que debia comer? @NO NO=0 a
Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: 51 5i=1 -
hambre pero no comio? :2) NO NO=0 O
- {Usted o algun adulto en su hogar solo 18 si=1
camio una vexz al dia o dejo de comer <, -
N NO=0
 [todo un dia? ®No O
. {Algun menor de 18 afios dejo de tener 15 st=1
una alimentacion saludable y \ N 7
o] NO=0
- balanceada? @)N O
. Algun menor de 18 afios en su hogar 18t si=1
| tuvo una alimentacion basada en poca -~ -
- 2;/NO 0=0
_ |variedad de alimentos? 3 N O
Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: S} Sl=1 e
dejo de desayunar, almorzar o cenar? 3 NO NO=0 O
Algun menor de 18 afios de su hogar  |{1: Sl Si=1
comio menos de lo que debia comer? @NO NO=0 O




Tuvieron que disminuir Ia cantidad

‘jcomer todo un dia?

da en las comidaa 18l Si=1 -

servi af_n as comidaalagunmenor o\ o NO=0 D
e 18 afios en el hogar?

Algun menor de 18 afios de su hogar 1:8t Si=1 s
intio hambre pero no comio? @ NO NO=0 O
lgun menor de 18 afios ensu h

sc?o na i ; x:al :1 d _°g;'" L si=1

camio una ve ia o dejo de
. N0 NO=0 O

DILEGENCIADO POR:

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Joliene cucve

Firma del representante de la familia

Dl oo

ey 5o iy o 50 JoLOH .

Sin riesgo
Riesgo bajo

_|Riesgo medio

Riesgo alto

o] (& Sond

\é.) S C,oLo‘@Q .

OTRAS OBSERVACIONES:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GMS-FT- |7

oG cobico | VBT | oot
MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION |1 | RISARALDA
RISARALDA PAGINA | 1de1
NIT: 891.412.134-1 ’

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha 0 - MO- ?,CQ/S

Yo, %?Q\v‘\} F\?K\O\ &‘(e% QO\S mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nidmero

de” 5 t_? /)_?ﬂ b actuando en nombre la familia;
A}

&O\\\ O\MY ‘()6"(6% , de la vereda

() J\/\ % Q//‘Q ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caricter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y. HOMERIS para Ia promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ntcleo familiar;

siXY Nno
Teléfono: 62@(/\@ % 6? 40\

Nombre de la persona que firma el consentimiento:

Peaxviz  FPeyez

Nombre del funcionario

DO MOO-ANC] (gyddng T

T

consentimiento:

Elaboro: Revisé: Aprobd:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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REGISTRO DE INTERVENCION DE RIESGO PSICOLOGICO

VARIABLE

RESPUESTA-

RIESGO

SUMA TOTAL |OBSERVACIONES

Informacién Famlliar

TiPQ DE FAMILIA

1. Unipersonal
2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal par

adulto mayor
5. Extensa
6. Mixta 0 ampliada

g

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

ke

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansign

3. Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucién

!

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

1:S1
2:NO

SI= Riesgo 0
NO= Riesgo 3

éCudl es el cuidado principal?

1. Praveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento

3. Proteccion
4. Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar

6.Tadas las anteriores
7. Otras

b

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: riesgo 1
Expresion de afecto a la familia 2. Veces .  riese O
. Siempre= riesgo
3. Siempre
4]
1- Papa 1= Riesgo €
2-Mam3a 2=Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? {4-Proveedor 4= Riesgo 0 O
5- Familia extensa 5= reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
; ) ) 1. Nunca Nunca:le:sgo 3
Realizan biisqueda de soluciones ante A veces: rlesgo 2
. o 2. A Veces ) )
las crisis familiares? . Siempre= riesgo
3. Siempre 0
1. Buena 1:Resga 0
Lta refacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 ( ’
3. Mala 3. Riesgo 3
- 1. Nunca Nunm:RrFsgo 3
Reconocimiento de fas fortalezas de la 2. A Veces A veces: riesga 2 O
familia " & Siempre= riesgo
3.Siempre. 0
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de conflictos alinterior de  [2- Sancién y supresion 2. riesgo O O
la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisica 4 Riesgo 3
o d "
‘ Alguien de la familia 19 Si=Riesgo 0
Tiene prablemas por el consumo de )
. ) 2:NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas?
Alguien de la familia 18 Si=Riesgo 3 :
Cansume sustancias psicoactivas? 2:NO NO=Riesgo 0 O




Alguno de los menores se encuentra

1:8 Sl=Riesgo 3

expuesto al consumo de SPA por parte 2:NO NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de la familia 1.8 Sl=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? 2:NO NO=Riesgo 0 O
Alguien de la fomilia 1.8 Sl=Riesgo 0 4’
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union 1:81 Sl=Riesgo 0 :
famliar? 2:NO No=Riesgo 3 O
Algin miembro de la familia vive en el [1:Si
exterior? 2:NO %‘l
Reciben ingresos por remesas de 1:8t Si=Riesgo 2 -
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0 &/D
Se tiene er.1 cuenta e! momento del si St=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: o O

N . NO No=Riesgo 3
Si/no/cudles

azucares refinados)

1
o 2
3
: el cuidado en ta primera infancia Lt " l
s P 2:N0 b
£ 1:sl
=3 - . . .
el cuidado en la infancia
= 2:NO ‘ > |
-g el cuidado en la adolescencia LS (
g 2:NO ‘i )
g el cuidado en la juventud Lt
s } Z:NO )
o 1:St
2 el cuidado en [a adultez i (-j
.§ 2:NO ( \
st
g el cuidado en la vejez 2:NO 6 )
1:8t Sl=Riesgo 0
1 cui { famili
el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3 O
1:81 Si=Riesgo 0
idad ibl i
Cuidado sensible (afectiva) 2:NO No=Riesgo 3 O
1:51 Si=Riesgo 0 d
j Emoci
Manejo dé Emociones 2:NO No=Riesgo 3
1:5l Si=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio) 2:NO N0=Rie§go 3 () .
Ref i 1:81 Si=Riesgo 0 O
N efuerzos positivos 2:NO No=Riesgo 3 +
{2 Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:st Si=Riesgo 0 @
o 3 costumbres 2: NO No=Riesgo 3 .
- . 1:Si SI=Riesgo 0 D
& g [Normasy limites .
S e 2:NO No=Riesgo 3
.g 1: Padre
g 2:Madre
involucamiento parental 3: Abuelos 2
Vi camil N
ol P 4: Tios
5:hermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los nifios y {2~ Sancion y supresidn 2.riesgo O O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
181 Sf=Riesgo 3 O
Sed i
L [2fentarismo 2:n0 NO=Riesgo 0
T N
= 1:st Si=Riesgo 0 O
= . -
e Actividad fisica 2:NG No=Riesgo 3
v
o ) - . Py
5 ;’ractlcas allr:\entarlascy;::t:ic[;:::taIes 1:51 Si=Riesgo 3 O
53 A os, .
w  |(consumo sal, grasas 0 2:NO NO=Riesgo 0

Riesgos de enfermedad trasmitida

por historia famlliar

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias

3: TAB
4:Parkinson.
5:Autismo

&: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituates.

11. otros.

NNOOTO

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Qtras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

1:St Sl=Riesgo 3
fli i
Conflictos Conyugales 2:NO NO=Riesgo 0 (\
1:§i Sl=Riesgo 3
Conflictos ent dres e hij
onflictos entre padres e hijos 2:NO NO=Riesgo 0 @
0 1: 81 Si=Riesgo 3
® Conflictos entre herma O
Z OMHICLos entre hermanas 2:NO NO=Riesgo 0
=
2 1:51 Sl=Riesgo 3
< Conflictos entre Famili )
© iclos entre Familia 2:NO NO=Riesgo 0
LY
wad
< 1:8 SI=Riesgo 3
S N -
3 Violencia Intrafamiliar y maitrato 2:NO NO=Riesgo 0
[
% Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 St=Riesgo 3
g contra NNA 2:NO NO=Riesgo 0 O
]
“n 1:8l Si=Riesgo 3 4
= Violencias de género
= 8 2:NO NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  |1: St Si=Riesgo 3
diangnosticados 2:NO NO=Riesgo O
15 Si=Ri 3
Consumo de alcohol o psicoactivos > i‘ o N D:I:isegs(;o 0 O
éUsted se preocupo porque los 1:S1 Si=1
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 .
£n su hogar se quedaron sin 1:81 St=1 O
alimentos? 2:NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:5t Si=1
alimentacion saludable y balanceada? |2: NO NO=0 feble 1 Tunten b haatfensisn 4o 1o 1:
abla b Powtos de caste para ba elssd e ba fis,
hogar
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

cODIGO | CMS-FT- 56 peoreraventoDE
HOSPITAL ' >
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 3 RISAR ALDA
RISARALDA :
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1ded

Belén de Umbria, Fecha %{)» QﬂQ\\\OA Q015

Yo, j‘bdzp\wf C‘)mm} "AW\O\A(C\U\

mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
1S /3(%(3 QQZD actuando en nombre la familia:
(()oﬂfc} %D ‘\fC\Q\ , de la vereda

Ay 4.

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

(1O

; hago las siguientes declaraciones:

7

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
stY No

\?%4@4“

Teléfono:

Nombre

persona que firma el consentimiento:

ol e - @Wﬁ?’%——%

explica el consentimiento:

Nombre del funcionario que
\runco ) Cmc&moz ~D00L GO

Elaboré: Reviso: Aprobd:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente







216

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEPARTAMENTO DE

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTANo. 1

Lugar: (o @ AM-00 (pplen de um\ovto\\

Fecha: 20-v\0~2019
Hora: 3:00.a.M

- \
Personas citadas: Fow\ea (domes .

O A Cnay g
Asistentes: %a& G—W CQOM—&L
)O\L\'\e\,tn.e/ (\OQM\—Q.‘E

DO\V\@& CO\TAQ/C\
Pﬂr‘\%\ (coweien

ORDEN DEL DIA
1 R\TYY Q\QQ‘/MQ— . P
2. 5@&“\0\"}6&,\0‘ o\ Ledkraamcn Fichan Aoy NN
> Oencari dulpomile Padolanahie,

4 Chirelve

DESARROLLO
1(0\ TPO(\ o 1ncio con un Salode st uconal @r

\%\\% de Anbr Goraa | Nangy (owcbnq Traby JOLdQYO! Joc
969, qm@\r\ Ol@mdeoC@YOf\ Ror o fay o @con
%“ow\\\ L Je d@mco mVOHamu olel isa o )0

\(\)i‘?Y W\\ﬂ '}OQIQY\U €N 9\ MCJWCO d(’ POIVI (‘/)‘? \M (?\{\)QV\ ) fCl

W 5€ lo und byee condex
Pvz@umsovw A3 d bveye conterlaliicicion Jdel olyedivo #eA

e lleve a cabo | Soadhizacion de Pan de

AMQ?W?V\C 0N CO\?C*\UO‘ de lo Pevercion \ figmacion
Ylud viepda!




/ DEPARTAMENTO DE

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

3. D»é(\xf\/J\'L \O\MLQWS\O\ \o\ b\oo,@(@o\(}c\)
Tawiies \an Loeud Quk?vem\ dr@w\\r&dﬁm

’L”‘?QL‘O&\ Lon e vaper y g,
Dudhercaca €%\(DOC§V®U\ ﬁoW\/\U\ ver Qowouwn o

o veunon concloys vesallonde la wisilancia ds
C@M: oot yobmando de yaneta oy iecufadu con gl
oo 15y CDJOC‘O‘ Do gomfin oS obSeyuucones
PYO?O@S@S @Mevtom\eM

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS

1. goerd! DB\Q?SQOV\ Prende a Yoy adichcler | —

2.605c0y o (lalec @MO OO ecw(b A V\we Qom\\sc«lf
~ NOMBRE FIRMA _

-SanMOG0 9omeX  amau e gul Sentag o X

Tl oot N “Lﬁlze‘be (a ~$~

J)/CCZC) @ Cro @’c}%’cﬁy CGug .

ockelie (Condtf - m&@m&m Al GO
FIRMA (PER

FIRMA (RESPONSABLE REUNION) ONA QUE ELABORA) d
cargo Madwe 4 crcudhente. Cargo PO\ oo Tralgyido JocH

Elaboré

Gobernacién de Risaralda. NIT. 891480 085-7

Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda

PBX. +(57) (606) 3398300 - 018000 916 078
contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Versién. 04
Vigencia:08-2024




Cancer
Obesidad
Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohol
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
‘| vascular
. 19 Sl=Riesgo 3
Conflictos Conyugal
nyugeles Zno NO=Riesgo 0 O
Conflictos entre pad hij Ny St=Riesgo 3
anfli adres e hijos
P i GNo NO=Riesgo 0 @)
1; 81 Si=Riesgo 3
Confli h
onflictos entre hermanos o NO=Riesgo 0 O
Confict tre Familia 1: 5t Si=Riesgo 3 O
onflictos entre Fa .
ctos entre rami BLG) NO=Riesgo 0
. - 1:8 Si=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato i
B NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:5! Si=Riesgo 3 D
contra NNA N0 NO=Riesgo 0
Violencias de gé 1:8i Si=Riesgo 3 O
olenci o
folen gene [2)no NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  [1: SI Si=Riesgo 3 @
diangnosticados (52 NO NO=Riesgo 0
. . 1:5t Si=Riesgo 3 .
Consumo de alcohol o psicoactivos N
{o] NO=Riesgo 0
‘| ¢ Usted se preocupo porque los 95( Si=1 {l
lalimentos se acabaran en suhogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1: 81 Si=1 O
|atimentos? jZDNO NO=0
{En su hogar dejaron de tener una 1:81 Si=1 O
alimentacion saludable y balanceada? @ NO NO=0 Subla 1o Duntos & - e o
. abla 1: Puntos de corte para ¢ la segiin tipo
_|usted o algun adulto en su hogar tuvi 19 i1 .
_ |una alimentacion basada en poca -~ - ”
{variedad de alimentos? P @m NG=0 O
|Usted o algun adulto en su hogar dejo  [1:SI Si=1 Hogures integeadon por peronas adultasy o 125 Gato]  tials
‘| de desayunar, almorzar o cenar? NO NO=0 D
|usted o algun adulto de su hogar 19 Si=1 ”D
| comio menos de lo que debia comer? :2) NO NO=0
::: Usted o algun adulto de su hogar sintio |1: Sl Si=1 @
_ |hambre pero ne comio? 5 NO NO=0

lUsted o algun adulto en su hogar solo 11 Si=1

jcamio una vexz ai dia o dejo de comer z NO N(_)=0 D
_{todo un dia?

| Algun menor de 18 afios dejo de tener

. . R 1:8! Si=1 =

. {una alimentacion saludable y 5N NO=0 ( )
| balanceada? D
| Algun menor de 18 afios en su hogar 181 i1
|tuvo una alimentacion basada en poca }— - ' Z )
variedad de alimentos? SNO No=0
~{Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 Si=1 O

dejo de desayunar, almorzar o cenar? @NO NO=0
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|comio menos de lo que debia comer? @ NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad

1: 81 Si=1
servida en las comida a lagun menor £ O
yNO NO=0
de 18 afios en el hogar? “IZ)N
Algun menor de 18 afios de su hogar 1:8I Si=1 O
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA 'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

EWil'TESA SOCIAL DEL ESTADO | gy [GMSFT-[ Ly pon e
HOSPITAL : > |
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION 1 %Eg&@ &i@ﬁ
RISARALDA =
NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1de 1

Belén de Umbris, Fecha 2@' %(\O\!O . ?O’LED

Yo, DL\aM}‘M \A‘(’Loi%’# (J'N"V mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
1087 u1»\8u actuando en  nombre la  familia:
M t/\/vmé\or A L”Lof%f . de la vereda
Pinav c\h& Lo ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido

o informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenic interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.
CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nacleo familiar:
Slx NO
Teléfono: 2156202690

,,,,,,, Nombre persona que firma el consentimiento:
Yooroton AZL/A
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

k‘h\nc&i? Cavdono—ao) aarcia
Elabors: o Revisd: Aprobé:
Nombre: Maria Sofedad Archifa Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegés

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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/| RESPUESTA'

TIPO DE FAMIUA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

Numero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansion

3. Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

‘Q

En la familia se identica un cuidador
| principal de niiios, nifias, persoma con
| discapacidad o enfermedad?

|st=Riesgo 0

NO=Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccién

4. Alimentacién

5. Acompafiamiento escolar
6. Todas las anteriores

1. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca -
Expresién de afecto a la familia CZ)Vec&s g:::;_"i:;; 4_
3. Siempre :
V]
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mama 2= Riesgo 0
3-hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4-Proveedor 4= Riesgo 0 O
5- Familia extensa S=reisgo 0
Otros adultos 6= Riesgo 2
§Familia 7=Riesgo 0
1. Nunca Nunca=Riesgo 3
Realizan bisqueda de soluciones ante 2. AVeces A veces: riesgo 2 O
{las crisis familiares? 9) Stempre Siempre= riesgo
0
il)ﬁuena 1: Resgo O .
{Larelacion famliar es? ZAVRegu!ar 2:riesgo 2 O
] 3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
- 1. Nunca R
Rece > de las fortal dela 2. A Veces A veces: riesgo 2
familia \Siempre Siempre= riesgo O
0
| 1)Dialogo 1. Riesgo 0
| Resolucién de conflictos al interior de | 2- Sancién y supresion 2.riesgo 0 @
la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
‘; 4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
‘1 Alguien d:lla familia \ 18 Si=Riesgo0
| Tiene problemas por el consumo de ~ o ‘3)
bebidas alcokolicas? @NO No=Riesgo 3
Alguien de la familia 2 St Si=Riesgo 3
‘| Consume sustancias psicoactivas? é?sNO NO=Riesgo 0 O




Alguno.de los menores se encuentra

toal de SPA nor part 1: St Si=Riesgo 3
expuesto alconsumo de por parte s O
deterceros ZNO NO=Riesgo 0
Alguien de Ja familia 1:81 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? @NO NO=Riesgo 0 O
Alguien de la familia ) :St Si=Riesgo 0 3
Participa en grupos comunitarios? 2inNo No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union Sl Si=Riesgo 0
famliar? 2: N0 No=Riesgo 3
Algiin miembro de la familia viveen el J1:S1 7\
exterior? ’2\:)N0
Reciben ingresos por remesas de 1:Si St=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 2:NO NO=Riesgo 0
Se tiene en cuenta el momento del i Sl=Riesgo 0 -
curso.de vida de los integrantes: / - 6
Sifnofcudles 2:NO No=Riesgo 3
Z
150 i
el cuidado en fa primera infancia 3_);‘0 6)
' st
el cuidado en la infancia E?NO S )
; . &3]
el cuidado en la adolescencia 2. NO 6 \
)
13si
el cuidado enla juventud \2)'N0 6 \
K]
el cuidado en la adultez % NO 8 \
(st
el cuidado en la vejez “2) NO 6,
1)sl Sl=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia \2)'NO No=Rie§go 3 @
St Si=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) %} "o NowRiosso 3 @)
[1gs1 Sl=Riesgo 0 O
Manejo de Emociones QNO No=Rie§go 3
] st Si=Riesgo 0 ~
Intereses {Gustos y/o ocio) 2 NO No=Riesgo 3
N [1)st Sk=Riesgo 0
Refuerzos positivos 2: NO No=Riesgo 3
1 Utiliza pautas de crianza asociadas a @SI Sl=Riesgo € O
- {costumbres 2: NO No=Riesgo 3
‘ o st Si=Riesgo 0
Normas y limites 3 NO No=Riesgo 3
1: Padre
é}vladre
. 3: Abuelos
Involucamiento parentat 4:Tios
5:hermanos
6: otros.
ﬁbialcgo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas defos nifiosy | 2- Sancion y supresién 2. riesgo 0
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. :S1 Si=Riesgo 3
Sedentarismo éNO NO=Riesgo 0
: Sl Sl=Riesgo 0
Actividad fisica {z})mo No-Riego 3 ?7
Practicas alimentarias y nutricionales 35! Si=Riesgo 3
{consumo sal, grasas, carbohidratos, 5 NO NO—Riegs o0
azucares refinados) ) €

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresidn
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

E—



1 Otras enfermedades

Céncer

Obesidad

Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:z
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

1: 81 Si=Riesgo 3
Conflictos Conyugales
VuEs Yo NO=Riesgo 0 O
1: St Si=Riesgo 3 p
Conflictos ent d i @
onflictos entre padres e hijos @vo NO=Riesgo 0 ‘
1:St Si=Riesgo 3 .
Conflictos entre he 5
onflictos entre hermanaos @ NO NO=Riesgo 0 @ -
Confiictos entre Famili 1: 51 Si=Riesgo 3
on
ictos entre Familia Dno NO=Riesgo 0
1:81 Sl=Riesgo 3
Violencia Intrafamili t:
jolencia Intrafamiliar y maltrato @ NO NO=Riesgo 0 @
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:S! Si=Riesgo 3
contra NNA JNO NO=Riesgo 0 O
Violencias de género xS Si=Riesgo 3
& D) No-riesgo0 | (D
Problemas o Transtornos Mentales  {1: Sl Si=Riesgo 3
diangnosticados M0 NO=Riesgo 0
1: 81 Si=Riesgo 3 :
Consu de alcohol icoacti {
nsumo de alcohol o psicoactivos No NO=Riesgo 0 O
_|éUsted se preocupo parque los 1:8! Si=1 y
alimentos se acabaran en su hogar? :ZD\IO NO=0
“ |En su hogar se quedaron sin 2SI Si=1 O
alimentos? [2: o NO=D
En su hogar dejaron de tener una 1: 81 Si=1 p
alimentacion saludable y balanceada? fZ)\lO NO=0 @
Tibla 1: Pantos di corte para Ia clasi deta ia segdns tipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 51 i1
una alimentacion basada en poca - @
N . 2MN0 NO=0
_jvariedad de alimentos? g parp o Las 426 3a
aduleas -
Usted o algun adulto en su hogar dejo  [1:SI Si=1 Hogares iotegrads par penonas aduleas o a5 Gaioj  11a1s
de desayunar, almorzar o cenar? [2;NnO NO=0 D
Usted o algun adulto de su hogar : Sl Si=1 O
comio menos de o que debia comer? G: o] NO=0
i [Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: St Sl=1
hambre pero no comio? NO NO=0
Usted o algun adulto en su hogarsolo .ql Sie1
camio una vexz al dia o dejo de comer £ i O
. JNO NO=0
odo un dia?
Algun menor de 18 afios dejo de tener | s st ‘
una alimentacion saludable y 2 -
2;JNO NO=0
balanceada?
- | Algun menor de 18 afios en su hogar L9 s=1
tuvo una alimentacion basada en poca a NO N(—)=0 O
-{variedad de alimentos?
|Algun menor de 18 afios en su hogar  |1:SI Si=1 O
dejo de desayunar, almorzar o cenar? @ NO NO=0
‘| Algun menor de 18 afios de su hogar <Si Sk=1 O
comio menos de lo que debia comer?  {2;/NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad 1081 St
ervida en las comida a lagun mepor \ A @
i 2, N
de 18 afios en el hogar? 3 NO 0=0
. Algun menor de 18 afios de'su hogar : St Si=1 /a
intio hambre pero no comio? [2: flo NO=0
/|Algun menor de 18 afios en su hogar 18 sie1
|solo camio una vexz al dia o dejo de y - D
omer todo un dia? ®NO NG=0

DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Qplor ‘oo

V=
Firma del representante de la familia: ﬁ Llom 7[o>4’1 /Z L Zaf']le é/ﬂ@,

OTRAS OBSERVACIONES:

Tdyadod Joca

col 643

Riesgo medio
Riesgo alto
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- | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO : GMS-Fi-
HOSPITAL CODIG’O S
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1
RISARALDA .
NIT: 891.412.134-1 PAGINA 1 de 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR -

Belén de Umbria, Fecha ZOI J,Q W"?O CQIZQ ZOLS_ '

é&ér(‘a _’f‘( leﬂé} xd mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
@(\ '194 ﬁ(d\ actuando en  nombre la  familia:
”{mmf’ N, rmlnﬁ ESPs 1/\/;( , de la vereda
/anm (‘), nay 09/ Y i) ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caricter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la

Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las

intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromlso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider de! ndcleo familiar:

SN NO___
Teléfono: 371&86:’51 19

Nombre de la persona que firma el  consentimiento:

/nL v, 2 (A

AT+ t

I\'ﬁnbre funcionario que explica el consentimiento:
NG ()[Ol/t? o praidh

Elaboré: Revis6: Aprobdé:
Nombre: Maria Soledad Archila Triana HNombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacion Cargo: Zubgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION
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TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal
2. Nuclear

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por

" {adulto mayor

5. Extensa
6. Mixta o ampliada

Nimero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacién

2. Expansion
@Consolidacién
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoina con
discapacidad o enfermedad?

1.8t
50

Si=Riesgo 0
NO= Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

1. Proveedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompaiiamiento escolar
6 fodas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: riesgo 1 o
: 0 .
Expresion de afecto a la familia 2. Veces Siempre= rieg_s o O
\3} Siempre P 8
0
1-Papa 1= Riesgo 0
2-Mamd 2=Riesgo 0
3-hijos 3=Riesgo 3
Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa S5=reisgo 0 D
Otros adultos 6= Riesgo 2
Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
" . N 1. Nunca N
Realizan blisqueda de soluciones ante 2 AV A veces: riesgo 2
. AVeces : j
las crisis familiares? i . Siempre= riesgo
iempre
P! o
:i)iuena 1:Resgo 0
La relacion famliar es? 2. Regular 2:rtesgo 2 O
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
- 1. Nunca .
Reconocimiento de las fortalezas dela 2. A Veces A veces: riesgo 2
familia Ay Siempre= riesgo
3.Siempre
(4]
j Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucion de canflictosal interior de |2~ Sancion y supresién 2. riesgo 0 @
{la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia 9 Si=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumo de 7~ - 27
o] No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? 8
Alguien de la familia 1: 8t Si=Riesgo 3 Q
Ce sustancias psi ivas? E)NO NO=Riesgo 0




Alguno de los menores se encuentra

|azucares refinados)

roal deSPA t 1: 8t Si=Riesgo 3 @
expuesto alconsumo de or parte - _
P porp _Z)NO NO=Riesgo 0
de terceros
Alguien de la familia Si=Riesgo 3 y
Consume tranquilizantes? NO=Riesgo 0
Alguien de la familia Si=Riesgo 0 4
Participa en grupos comunitarios? No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union Sl=Riesgo 0 O
famliar? No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia vive en el N St . ~
exterior? .b\l‘ (o] A D
Reciben ingresos por remesas de 1:Si Si=Riesgo 2 @
alguien que vive en el exterior? 2 N0 NO=Riesgo 0
Seti ta el t
etiene er} cuenta e -momen o del Vst Si=Riesgo 0
curso de vida de los integrantes: .
. . 2:NO No=Riesgo 3
Si/no/cuiles
1, . o 1)st M
el cuidado en la primera infancia 5 NO ) \
[
. - . 1)Si
el cuidado en la infancia 3. NO 5 \
et cui ] RLs! E
. el cuidado en la adolescencia 2:NO 8 \
)
" . @ St 5
el cuidado en la juventud 5. NO \
[+]
i 8E
| el cuidado en la aduitez 2. NO 6 &
. ] pE T
el cuidado en la vejez 5 NO S
s SI=Ries
. - = go 0 O
i el cuidado mutuo en familia 2:NO No=Riesgo 3
- } . Wst Si=Riesgo 0
Cuidado sensible {afectiva) 2:NO No=Riesgo 3 O
] R D st Si=Riesgo 0 O
‘| Manejo de Emaciones 3: NO No=Riesgo 3
nt (Gustos y/o oio) s Sl=Riesgo 0 ;
ntereses (Gustos y/o oci 5 NO No=Riesgo 3
. 1 st SI=Riesgo 0
Refuerzos positivos 2:-NO No=Riesgo 3 ( )
Utiliza pautas de crianza asociadas a i]) St Si=Riesgo 0 O
costumbres 2:NO No=Riesgo 3
N limites (1 si SI=Riesgo 0
ormas y limite 2:NO No=Riesgo 3
1: Padre
2:Madre
R 3: Abuelos
Involucamiento parental '
4:Tios
:hermanos
JJotros.
;1)Dialogu 1. Riesgo 0
Como corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancidn y supresion 2. riesgo 0 O
las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
: 4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1:8! Si=Riesgo 3
Sedentarismo o NO=Riesgo 0 @
i . .. 1:8 Si=Riesgo 0
Actividad fisica fz)NO No=Riesgo 3 %
| Practicas alimentarias y nutricionales .
q N 1; st Si=Riesgo 3
“|{consumo sal, grasas, carbohidratos, N
(o] NO=Riesgo 0

‘{Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresién
2:Demencias
3:TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
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Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicidn
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - ViH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

1:st Si=Riesgo 3 -
Conflictos Conyugales N & )
@\IO NO=Riesgo 0
181 Si=Riesgo 3 G
Canflict tre padr: j
onflictos entre padres e hijos 3 NO NO=Riesgo 0
Conflictos entre hermanas 1:8l Si=Riesgo 3 O
ictos entre hermano
[5INO NO=Riesgo 0
LS Si=Riesgo 3 O
Conflictos entre Famili B
nflictos en milia QNO NO=Riesgo D
Violencia Intrafamiliar y maltrato b > St=Riesgo3 O :
iolen rafamiliar y maltrato
v 2)No NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:SI Si=Riesgo 3 O
contra NNA [2)NO NO=Riesgo 0
1: 51 Sl=Riesgo 3 ;
Violencias de género s
relasceg (2no NO=Riesgo 0 O
Problemas o Transtornos Mentales  {1: 51 Si=Riesgo 3 @
diangnosticados NO NO=Riesgo 0
1:SI Sli=Riesgo 3
Consumo de alcohol o psicoactivos
o ce peicoactives Bno NO=Riesgo 0 O
¢Usted se preocupo porque los :1}1 Si=1 j,_
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 =
En su hogar se quedaron sin 1:9) Si=1 f
alimentos? 2)NO NO=0
En su hogar dejaron de tener una 1:5 Si=1 O
acion reyE ? @NO NO=0 Tabla 1: Puntox de coste para ba ol de ta G fa seghia tipo
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 15 =1
una alimentacion basada en poca \ -
) ! P ANO NO=0 @
variedad de alimentos? Hogares integrados solamente por o 1a3 §a6 7a8
: adultas
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1:SI Si=1 brogsres bucgrados por penonas aduleas 0 tas Ga1b]  nais
de desayunar, almorzar o cenar? 2JNO NO=0 @
Usted o algun adulto de su hogar 1: 81 Sl=1 -
comio menos de lo que debia comer? NO NO=0 O
- {Usted o algun adulto de su hogar sintio }1: St Si=1 .
hambre pero to comio? @ NO NO=0 D
Usted o algun adulto en su hogar sclo 19 Si=1
camio una vexz al dia o dejo de comer 4 - O
J NO=0
todo un dia? :ZDNO
Algun menor de 18 afios dejo de tener 1) o= _
una alimentacion saludable y Y - O
P NO=0
balanceada? @ NO
Algun menor de 18 afios en su hogar 150 Si=1
Jtuvo ul i ion b . - )
. qu) na allme?ntaCIOn asada en poca 5 No NG=0 @
- |variedad de alimentos?
' Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: 51 Sl=1 @
dejo de desayunar, almorzar o cenar? ;2) NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  {1: 5l Si=1 O
comio menos de lo que debia comer? @NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad 1

: St Sk=
servida en [as comida a lagun menor NG NO=O /(>
_1de 18 afios en el hogar? g g

Algun menor de 18 afios desuhogar  |1:51 Si=1 @
sintio hambre pero no comio? @NO NO=0

Algun menor de 18 aiios en su hogar L8 si=1
solo camio una vexz al dia o dejo de @ NO N(_)=0
comer todo un dia?

Riesgo bajo

DILEGENGIADO POR: . Q“Q)\ Q]O\“(C \a l;::::: :l:;d;o
et Trllgm)ad ot oCid

AGOMPARADO POR: | N&\{\w (C;xM ,

Nombre y Apellidos
Profesion: %l (@ v

Gabaelalure 5

OTRAS OBSERVACIONES:
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SECRETARIA DE SALUD DEPA TAMENTAL

‘ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNIO
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CODIGO

WoMERls | MENTALUNIVERSITARIODE | VERSION T RESARALDA

v RISARALDA .
e NIT: 891.442.134-1 PAGINA | 1de1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha \%4 *QOO\!O-'QO'@

Yo, Doeda Boha i M01ed  Doisoj mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
LORIAY LY ZS actuando en nombre la  familia:
—Mowen® ADC ; de la vereda
Qe en Mo ooy ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, habiendo recibido
informacion por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
SIX NO___

Teléfono: RZOGBGASSG2R = B AREOISO

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
» -]
N\ N e QuitdN

Nombre del fupcionario e explica el consentimiento:
aor_encin— Nane) Bdenay

Elabord: Revisé: Aprobé:
Nombre: Maria Soledad Archifa Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre:; Beatriz Elena Bedoya Villegas
Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | .-
HOSPITAL copico
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION
RISARALDA 3
NIT: 891.412.134-1 PAGINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENGION COLECTIVA Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha Z2 ClQ _fCxs !O A),.QZOZ.Q‘ ’

Yo, auna MrJ/(O/C/ GQ//OO 5/;0/06 mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
1Y ss2 174 actuando en nombre la familia:
éc///r)’? (31 g /do , de la vereda

CCP// o 2 bis 41U 7/ Ho (C/'/c)h ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestién del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
SILX NO___

Teléfono:_3 /] 61370 ?u ' 3705 SS%R-

Nombre de persona gque firma el consentimiento:
Deangy //01 wla C///én Gualdo
Nombre del funcionario que explica el consentimiento:

Ma«m ). Cordorn -1 oo

Elaboré: Reviso: v Aprobo:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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1. Formacién

2. Expansién

:?) Consolidacion
4, Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

En la familia se identica un cuidador
principal de nifios, nifias, persoma con
discapacidad o enfermedad?

Lst

(Eno

Si=Riesga 0
NO=Riesgo 3

¢Cudl es el cuidado principal?

:1) Proveedor

2. Acompaiiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccién

4. Alimentacion

5. Acompaiiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

4

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca .
.. - A veces: riesgo 1
.| Expresién de afecto a la familia 2. Veces N N 3
d N Siempre= riesgo
: @ Siempre
0
1- Papa 1=Riesgo O
@Mamé 2=Riesgo 0
3- hijos 3= Riesgo 3
| Quien toma las decisiones en el hogar? | 4- Proveedor 4= Riesgo 0
5- Familia extensa 5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
" . N é Nunca N
+{ Realizan bdsqueda de soluciones ante >, A Veces A veces: riesgo 2
as crisis familiares? o Siempre= riesgo ’
3. Siempre
1]
; @ Buena 1:Resgo 0
La refacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 @
' 3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
. e 1 Nunca "
Reconocimiento de las fortalezas de la A veces:riesgo 2 )
. 2. AVeces i >
familia N Siempre= riesgo
QSIempre
]
, Dialogo 1. Riesgo O
| Resolucidn de conflictos al interior de | 2- Sancién y supresién 2.riesgo 0
- Alafamifia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3 S
. 4-Castigo fisico 4 Riesgo 3
" Alguien de la familia 29 Sl=Riesgo 0 .
Tiene problemas por el consumo de @NO No=Riesgo 3 %
; B o=
bebidas alcoholicas? &
Alguien de la familia 1:81 Sk=Riesgo 3 O
Consume sustancias psicoactivas? @ NO NO=Riesgo O




azucares refinados)

Alguno de los menores se encuentra 18 Si=Riesgo 3 2
expuesto al consumo de SPA por parte @ NO NO=Riesgo 0 O
de terceros
Alguien de la familia 1:8t Si=Riesgo 3 O
Consume tranquilizantes? [(22NO NO=Riesgo 0
Alguien de [a familia 1:81 Si=Riesgo 0 -/\
Participa en grupos comunitarios? NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union Sl Si=Riesgo 0 O
amliar? 2:NO No=Riesgo 3 g
Algiin miembro de la familiaviveen el }1:Si X .
exterior? 2:NO g
Reciben ingresos por remesas de 1: St Si=Riesgo 2
lguien que vive en el exterior? f)) NO NO=Riesgo 0
Se tiene en cuenta el momento del 3 s Si=Riesgo 0
urso de vida de los integrantes: 2: NO No=Riesgo 3 @
Si/no/cudles ) 8 )
~ . . N 1:81 .
| el cuidado en la primera infancia 2:NO
: 1.5t
‘{el cuidado en la infancia 2:NO 6 \
g 1.8t
- | el cuidado en la adol %
2: NO S\
: B 1:81
el cuidado en la juventud 2. NO 6 \
1: 8t
el cuidado en la adultez 2:NO S \
1:st
el cuidado en la vejez 2:NO g \
- 5
[ sI Si=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia 1§ 2:NO No-‘Rieg(g)o 3
Si=Ri 0 g
Cuidado sensible (afectiva) No-;seitg’o 3 O
Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones No—:‘:eicg)o 3 O
Si=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio) No—lliieigo 3 O
Si=Ri Y
Refuerzos positivos No-:if:;:3 O
‘| Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:81 Si=Riesgo 0
costumbres @NO No=Riesgo 3
St Si=Ri o
't Normas y limites ﬂ; NO No-::f;o a O
1: Padre
Madre
2 f
B 3: Abuelos
involucamiento parental 4 Ti o~
: Tios
S5:hermanos
6: otros.
13 Dialogo 1. Riesgo O
Cémo corrigen las faltas de los nifiosy | 2- Sancién y supresion 2. riesgo 0 @
Ias nifias en fa familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 1:S =Ri
Sedentarismo @ NI o i: OT:::S:: 0 { )
- S1 1=Ri %
- |Actividad fisica 2: NO SNo—::z;’:?. @j
Practicas ali arias y nutrici 19 SI=Fi 3
(consumo sal, grasas, carbohidratos, @ NO N; t;sgo o @
=Riesgo

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros.

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




Céncer
Obesidad
Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos-al
tabaco/ alcohol
Diabetes )
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria: Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOC/
Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio-cerebro-
vascular ’
Confiictos Conyueal 18I Si=Riesgo 3 O
nflictos Conyugales > -
VB 2 No NO=Riesgo 0 \
1:81 Si=Riesgo 3 Y
Conflictos entre padres e hijos NO NO:Riegsgo 0 O
Conflictos entre h 1:51 Si=Riesgo 3 @
entr
onflictos entre hermanos @ NO NO=Riesga 0 \
Conflict tre Famili 1: 81 Sl=Riesgo 3
onflictos entre Familia @ NO NO=Riesgo 0 .
Violencia Intrafamiliar y maltrat L Si=Riesgo3 “
iolenci ra
nirstamiliary ° Bno NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1:81 Si=Riesgo 3
contra NNA @NO NO=Riesgo 0 4
Violencias de g8 1: 51 Si=Riesgo 3
iolencias de género S0 NO=Riesgo 0
Problemas o Transtornos Mentales  {1:5i Si=Riesgo 3 O
diangnosticados 3’ NO NO=Riesgo 0 \
Consumo de alcohol o psicoactivos At St=Riesgo3
" 2 P o @ NO NO=Riesgo 0 \
JUsted se preocupo porque los 3: St Si=1 4
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0 !
Ensu hogar se quedaron sin 1:sl Si=1 i )
alimentos? @NO NO=0
‘| En su hogar dejaron de tener una 1:8! Si=1 O
. P ? g
alimentacion saludable y balanceada? 52) NO NO=0D \ Labn 1s Pumtos de cocte e ta <t dets . o segis tipo
. Usted o algun adulto en su hogar tuvi - s=1
fi ion basadi . - .
una' a lmentaclmn asada en poca B No NO=0 @
/|variedad de alimentos? ogarcs ineg por perso o La3 436 g
adultar
Usted o algun adulto en su hogar dejo  |1:S1 Sk=1 ™ Hogares imegrados poc persanas adoltas o 1as 6at0]  11a1s
de desayunar, almorzar o cenar? @ NO NO=0
_|Usted o algun adulto de su hogar 1: 8 Si=1 :
_jcomio menos de lo que debia comer? @ NO NO=0 et
Usted o algun adulto de su hogar sintio [1: Sl Sk=1 o
|hambre pero no comio? @ NO NO=0
{Usted o algun adulto en su hogar solo 19 i1 G
camio una vexz al dia o dejo de comer | -
NO NO=0
todo un dia? @
Algun menor de 18 afios dejo de tener st si=1
una alimentacion saludable y . - D
ING NO=0
balanceada? @
o Algun menor de 18 afios en su hogar . _
o . . 1: 81 SI=1
& jtuvouna alimentacion basada en poca @NO NO=0
o variedad de alimentos?
9
i | Algun menor de 18 afios en su hogar  [1: St Si=1 O
dejo de desayunar, almorzar o cenar? @ NO NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  {1: S! St @
comio menos de lo que debia comer? @ NO NO=0




Tuvieron que disminuir la cantidad

“:|comer todo un dia?

1:sl Si=1 P
: i t i P2
;| serv:daf.n as comida a lagun menor 2: NO NO=0 O
de 18 afios en el hogar?
|Algun menor de 18 afios de su hogar 180 Si=1 @
sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0 .
!Algun menor de 18 afios en su hogar
. . , 180 Si=1 )
“|solo camio una vexz al dia o dejo de :
2:NO NO=0 A

NOV\L% GDYADY\O\ \{)

DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos

Profesion: PS’.LC') \DSO -

ACOMPANADO POR:

B, Eona d\

P;\rt,f;::gi y Apellidos ,.\ ( 0\\7 O\) SO C \a

/a /7/ né
Flrma del represe nte de \a famifia:

OTRAS OBSERVACIONES:

Sin riesgo
Riesgo bajo

Riesgo medio

Riesgo alto
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HOJA REGISTRO PLAN INTEGRAL DE CUIDADO FAMILIAR

Ee‘éva dulm\a}n _ @l\ 2bis N 14-2) i i

S nt R T \&I\U) 2005 = % T
[ e.ﬂy‘g‘“h&b‘\ . W L CCO (1o nig! (fnmc\a Aol Qgiclongl
Ourcr Coetlhm D Callon 2 G130 24 .

i

p JANALISIS Y- EVOLUCION SAMIL!AR

De 1)

L QUG otitn BRI R-GoBevt iy GRsomo - Te [iea

co
AN %So\ucrw an \o Qusis .

\c>\,\:>
vz g\mls\gdgtd\z%\ MACH Ac:u-———cg &;EOCGV DT~ ‘J\ ¥elolec—ocs
v ANALISIS Y EVOLUCION FAMILIAR: dgr R\_&@ _ Aomdlg_} O%é\M .{
CUIDADO FAMILIAR \ : T'pos de nesgo en los hal : {\Ito k,,} \Mgdlo"'f" \Bjajo 5
| Q\\ SNG \a\ kN\ a dOb\@ *® |
%ﬁﬂﬁ o oo \Q\«\ QOionc\or \\ O\(ON\\QO\(\O\S ivﬁc R
1 Q echod P e\ Ootoeshg
@NQ O } dyeh de” de Q\@\Om Qv
e Ovent . 10l g iHanclol dl | &
AR a, [Proroye el owlo yeonet Mt ? oN AL
: ' L\b%oaﬁ?ﬂO\CwY\ ReLostor cualicladles ‘
PevSono e,
o e fe \\@Ma ala 9 \ f ®
. e @@neﬁ \Wg de o @fuadool =
M CSiones (\()?o\ ode |
SlC whcloc! N ¥ y? \{»}( WO T
’ CUIDADO’POR CURSO DE VIDA ;
Dipcalledd Bl sl Trduadoal O\os@Vouovvy AR
st S e e S o e e i I
! ‘@s . QD/\ \21-\'24:‘4-2_-/\00 Ca C:c RIGY \_QuQ\,.\Qé{O
- ’)ehgc,mrc:ﬂ\qf Se \/vug cean <A %-eWXCcF'c«Q e \'OmCﬁ\ B 5 5
Lokes\OTOS [T Aeciiches - ' )

B
T
o



| HALLAZGO - * k . f ‘ ACTIVIDAD ‘ S
v&:ﬂ\({) aub.oq\*\.(\o‘ . Ts ©n hicw Co— %\o\w i\S:

Ds.éacu\)r&dzo Pes—= ov ?os».k\z, cc:n;uu.i- \CL, ) )

2 ACMM%C&&S ’%e vae./\\,c,‘ So‘()rc; \C. e CA> (CANC-C M

Cﬁ_& lr}x Ao el Aacimicnva U\ Pos(.\)'é. .
i T%\?cte(w% . Resvroecwiecicy M AN N B B B
&N L (W Nty \vx:\oQ\Og}CLQ x> S
%ec?cii—:ij Ei i\;\fqﬁ toralcke Vecis10men
! »
3 8 \ <@\ 3 CI O A_\ \ﬂ-E‘F\'e'ZC\O\/Lz— M ™M ™
QLL/\)\Z/) \evo L Dek((.
— @cca“oogm‘enka d\ic,\;\{\ cy : ] ) )
A pholeiais povy fSE

4 ™ ™ ™M
. g .
5 ™ ™ M
B B B
[} " - "
B B B
7 " . y
B B B
8 " " "
B B8 B

@
9 " " "
B B B8
10 . " "
B B B

DILEGENCIADO POR:
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DEPARTAMENTO DE

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No. 7.

Lugar: C2lle 9 Li§ N2 14-2)| - Pelen Ombaar.
Fecha: \5 - QO‘/\‘O’ 1o\4
Hora: 4x00 ¥ .M

Personas citadas: CQS\\\E‘)('\ @ND\AO .

Asistentes: ™M\ y ue\ Q):R\\Ov\ QAM\Q\O
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Pﬂ"%\ anCAC/\ ,
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SECRETARIA DE SALUD DEPAPRTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION



DEPARTAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

HOMERIS ACTA DE REUNION
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VCoo MO &/231 ,
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

‘ DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: '() ’%b‘é \\\1'4'7,\ (})Q\‘@(\ O‘E UN\\OY \AA
Fecha: \Y~ JU\O-1014
Hora: 2.0 aan

Personas citadas: QO\(\Q\\\G @\\Q\(\ (‘O\X(}\do

Asistentes: Q{\\ (2) \\OY\ on d\do

\on
%3((\\%\\ bQ?M C&BY\
dno ayaa

ORDE§ ?Eé%iA
1. QAL
256 U\M\W\j(OO\ 0\ \V\%YU@ CQ‘(\ a\\\enof

3. 0chudad de {odaleciien Ocjoner
4. C> éew c\o«\gg‘ c\V Nl})\ed P\@V\ ¢
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Pa

‘ | HOMERIS ACTA DE REUNION
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Nieoe! Eallon Givaldo fweel ste ol
Diana, N 6aon & | fove i

'4%\/%/4/ FIRMAQ ) %m(\a*

9

C Cargo Tya2uadow Jocitl-

" o ‘Egv/oj
=
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! DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTA!

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

Hgmems ACTA DE REUNION

* NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: CU 2 big Mo | 4-—21
+ Fecha: }f)»m O- Q@fl@
HOra: [L QC) Qm o

Personas citadas: :FC\N\\\\\Q @a\\Of\ @)m\o\g ,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | -
HOSPITAL copieo
MENTALUNIVERSITARIO DE | VERSION
RISARALDA -
NIT: 891.412.134-1 PAGINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVAY | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR

Belén de Umbria, Fecha /\U\ Q(\O\\ ()/O/L @

Yo, ,\,\uo Clerecin (heto Colozaoo mayor de

edad, identificado (a) con cédula de ciudadania numero
24.552.3523 actuando en nombre la familia:
fecios - loweon , de la vereda

Covg 2o B U-Ys o 3 ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacién de Risaralda y HOMERIS para la promocién de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del nicleo familiar:
SI_YNO

Teléfono: 320 412 13 BY

Nombre de fa persona que firma el consentimiento:
oy Claucia bhzko Colooroo

Nombre del funcionario explica el consentimiento:

\Jneed Cudna — Dol @D\‘MO&

Elaboro6: Revisé: . Aprobé:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana Nombre: Juan Carilos Restrepo Mejia Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Coordinadora de Planeacién Cargo: Subgerencia Asistencial Cargo: Gerente
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RESPUESTA

[SUMATOTAL | OBSERVACIONE:

TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

| 2. Nucleas—

3. Nuclear monoparental
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

A

Niémero de personas que conforman la
familia

Numerico

Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansion

3. Consolidacion
4. Apetua,

5. Postparental
6. Disolucién

En la familia se identica un cuidador

St=Riesgo 0

éCudl es el cuidado principal?

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacion

5. Acompaiiamiento escolar

6.Tadas Jas anteriores

7. Otras

1.8 ]
principal de nifios, nifias, persoma con 3 NO NO= Riesgo 3 ‘@
: = Rie! k
discapacidad o enfermedad? 8 ’
1. Proveedor

Nunca=Riesgo 3

1. Nunca A veces: riesgo 1 i
ces: : 3
Expresion de afecto a la familia 2. Veces N N & :
. Siempre= riesgo
3 Siempre— 0
1-Papa 1= Riesgo 0
- 2=Riesgo 0
- 3% hijos 3= Riesgo 3
| Quien toma las decisiones en el hogar? {4-Proveedor 4= Riesgo 0 O
i 5- Familia extensa S5=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7=Riesgo 0
Nunca=Riesgo 3
" . . 1. Nunca N
| Realizan busqueda de soluciones ante A veces: riesgo 2
Has crisis familiares? s N Siempre= riesgo
3. Siempre
0
1. Buena 1: Resgo 0
| La relacion famliar es? 2. Regular 2:riesgo 2 @
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
. L. 1 Nunca ne l? 8
Reconocimiento de fas fortalezas de fa 2. AVeces A veces: riesgo 2 O
| familia C . Siempre= riesgo
i . Si I
0
1- Dialogo 1. Riesgo 0
| Resolucion de conflictos al interior de | 2- Sancién y supresién 2. riesgo 0
‘la familia - Castigo ve 3. Riesgo 3
4t Castigo fisico 4 Riesgo 3
53 = d sy
‘l::f:lenroi::v::‘:fr elconsumo de st Sl=Riesgo 0 6
€ P! .
2; No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? L 8
| Alguien de la familia 1: 8t Si=Riesgo 3
.| Consume sustancias psicoactivas? 2: NO=Riesgo 0 O

@ty ¥ \w"” t
ST



Alguno de los menores se encuentra

“:l el cuidado en la infancia

}1-51 Sl=Riesgo 3 §
expuesta al consumo de SPA por parte 2: NO NO=Riesgo 0 3
de terceros -
Alguien de la familia 1:st Si=Riesgo 3 O’
Consume tranquilizantes? {2; NO - NO=Riesgo 0
Alguien de la familia - sl Si=Riesgo 0
Participa en grupos comunitarios? 2:NO No=Riesgo 1
Compaten actividades para la union : St Sl=Riesgo 0 O
famliar? 2:NO No=Riesgo 3
Algin miembro de la familia viveen el }1:5I — :
exterior? 2: NO 5 \
Reciben ingresos por remesas de 1:81 Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? 12: NO— NO=Riesgo 0 O
Setiene er} cuenta el‘momento detl st Si=Riesga 0 O
“{curso de vida de los integrantes: . i
- . 2:NO No=Riesgo 3 STt
Si/nofcudles
: el cuidado en la primera infancia LS %
2:NO \
s

S

el cuidado en la adolescencia

S

1| el cuidado en la juventud

R

“ | el cuidado en la adultez

Sl

‘tel cuidado en la vejez

Sl

NN RN RN RN SN
wn

_/|azucares refinados)

; . - St Si=Riesgo 0
el cuidado mutuo en familia NO No=Riesgo 3 2)
P " . | 1: sl Si=Riesgo 0
Cuidado sensible {afectiva) 2 NO No=Riesgo 3 1
1:S1 Si=Riesgo 0 O
H i A
{ Manejo de Emociones >TNO No=Riesgo 3
: . 1. SL Si=Riesgo 0 O
. Intereses {Gustos y/o ocio}) 2-NO No=Riesgo 3
; . EERS Y Si=Riesgo 0 @
Refuerzos positivos 5:NO No=Riesgo 3
'@ Utiliza pautas de crianza asociadas a s Si=Riesgo 0 0
costumbres 2:NO No=Riesgo 3 A
q N iomit ?1, Si=Riesgo 0 @
ormasy limites : NO No=Riesgo 3
1: Padre
2:Madre "
~|involucamiento tal 3: Abuelos Q
: aren .
P 4:Tios s
Sthermanos
6: otros.
1- Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifios y | 2- Sancién y supresion 2. riesgo 0
-|las nifias en la familia 3- Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
. 18l SI=Riesgo 3
- {Sedentarismo X NO=Riesgo 0 @
— L SL. Si=Riesgo 0 O
. Actividad fisica 2 NO No=Riesgo 3 S
 Ipracticas alimentarias y nutricionales .
2l N 1:81 Si=Riesgo 3
- }{consumo sal, grasas, carbohidratos, _
: |2 NO. NO=Riesgo 0

Alteraciones en Salud Mental

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.
5:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida
8; suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades
espirituales.

11. otros,

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3




{Otras enfermedades

Cancer

Obesidad

Consumo - Exposicién
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcohol

Diabetes

Enfermedad respiratoria:
Asma/EPOC/

Enfermedades transmisibles:
tuberculosis/otras - VIH
Enfermedad renal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular

Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

18t Si=Riesgo 3 ”5
Conflictos Co | "
niictos Conyugales 2:NO NO=Riesgo 0 2
H Si=Riesgo 3 i
Conflictos entre padres e hijos i'j"o N0=Riegsgo 0 3
Conflictos entre h 1: 8 Si=Riesgo 3 O
onflictos entre hermanos . NO=Riesgo 0 W,
Conflictos entre Famili 1:81 Si=Riesgo 3
onflictos entre Familia . NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamifi ftrat xS Si=Riesgo 3
ia
iolencia Intrafamiliar y maltrato 2:NO NO=Riesgo 0 \.‘
Violencia Intrafamiliar y maltrato 18 Sl=Riesgo 3 y
contra NNA w NO=Riesgo 0 O
Violencias de g 1:51 Si=Riesgo 3
i nero
ge PRY) NO=Riesgo 0 \
Problemas o Transtornos Mentales  {1:51 Si=Riesgo 3 %
diangnosticados 2:NO., NO=Riesgo 0
1: 8t Si=Riesgo 3
Consumo de alcohol o psicoacti :
nsumo de alcohol o psicoactivos 2 NO=Riesgo 0 O
¢Usted se preocupo porque los st Si=1 /‘
alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
En su hogar se quedaron sin 1:81 Si=1 O
alimentos? 2:NO NO=0 N
En su hogar dejaron de tener una 1: 81 Si=1 O
" N .
\ alimentacion saludable y balanceada? {2:NO NO=0 Tabls 1 Putos de corte pars tx clasif et e segits ipe
Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1o i1
una alimentacion basada en poca . [ O
! dddn (;non a A en poc ) NO=0 ‘
variedad de alimentos :f;.’ff iaregrados solamente par pessoras o 1a3 426 7an
jUsted o algun adulto en su hogar dejo  |1: S1 si=1 Hogare inucgrados por personas aduleasy a 1as 6ai0]  hiais
de desayunar, almorzar o cenar? 12: NO NO=0 O
Usted o algun adulto de su hogar 1:51 Si=1 O
. {comio menos de lo que debia comer?  {2: NO NO=0
| Usted o algun adulto de su hogar sintio {1: St Si=1 O
hambre pero no comio? 2o NO— NO=0
|ustedo algun adulto en su hogar solo 1 s=1
camio una vexz al dia o dejo de comer . - O
: O=0
todo un dia? ';"N'O" N
| Algun mienor de 18 afios dejo de tener LSt =1
“tuna alimentacion saludable y ) N O
balanceada? No=0
Algui de 18 aii h
gun menf:r e : fios en su hogar 18 i1 ‘
tuvo una alimentacion basada en poca 2. NO=0
- {variedad de alimentos? 2. N0
| Algun menor de 18 afios en su hogar  |1: 51 Si=1 D
dejo de desayunar, almorzarocenar?  |2: NO_ NO=0
Algun menor de 18 afios de su hogar  |1: 5] 5i=1 o
comio menos de lo que debia comer? | 2:NO NO=0




|Tuvieron que disminuir la cantidad
.dr ql“ aal 151 si=1
servida en las comida a lagun menor
: 2:NO NO=0
de 18 afios en el hogar? ®
Algun menor de 18 afios de su hogar 181 Si=1
_{sintio hambre pero no comio? 2: NO @:0
. Algun menor de 18 afios en su hogar 1: 81 Sie1
solo camio una vexz al dia o dejo de 2: NO @:0
#7|comer todo un dia? "

DILEGENCIADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

ACOMPANADO POR:
Nombre y Apellidos
Profesion:

Monc a<se

Firma del representante de la familia:

oncd Q\q&m&\ .

,Peucc’;\&gc,,

Ao\ oo d

Tyobgadora o

OTRAS OBSERVACIONES:

Riesgo bajo
Riesgo medio
Riesgo alto
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DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HOMERIS ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: Belen do O bowan

Fecha: \q da_ VY‘lCtL/\C Q\,.& 2025
Hora: 2: 00 p .,
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO GMS-FT- 250 DEoARTAMENTO DE
HOSPITAL ] 77 »
MENTALUNIVERSITARIO DE VERSION 1 RESARALDA
RISARALDA .
NIT: 891.412.134-1 PAGINA | 1det
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA ATENCION COLECTIVA'Y | COPIA CONTROLADA
FAMILIAR
Belén de Umbria, Fecha )\O\ "\00‘\\0 - (LO/?/@
Yo, (/,(Q‘ ST e ’JR)/)O en mayor de
edad, identificado (a) con cédula de ciudadania niimero
Wiy*Y 293 actuando en  nombre la  familia:
Toloow , de la vereda
Senticdha &t s kves b o ; hago las siguientes declaraciones:

1. Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, habiendo recibido
informacién por parte del equipo comunitario en salud mental otorgo mi consentimiento
para que EL PERSONAL DE LA ESE HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA me
incluya entre las familias beneficiarias del convenio interadministrativo suscrito entre la
Gobernacion de Risaralda y HOMERIS para la promocion de la salud y la gestion del riesgo
en salud mental.

2. Declaro que he sido advertido(a) por el personal comunitario sobre los beneficios de las
intervenciones, y que el resultado no depende solamente de las actividades del equipo
sino del compromiso de cada integrante de la familia.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO: Como lider del ntcleo familiar:
siX no_

Teléfono: 3 21 (’}O” (2,5 O O

Nombre de la persona que firma el consentimiento:
G I ey Tob aw.
Nombre funcionario que explica el consentimiento:

@Dmuw erfA/U — Ao\ ot coyan,

Elabor6: Revisé: Aprobé:

Nombre: Maria Soledad Archila Triana

Cargo: Coordinadora de Planeacién

Nombre: Juan Carlos Restrepo Mejia

Cargo: Subgerencia Asistencial

Nombre: Beatriz Elena Bedoya Villegas

Cargo: Gerente
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
ACTA DE REUNION

NOMBRE DEL COMITE / REUNION

ACTA No.

Lugar: Belen Ol@ oMbk
Fecha: A0 - YY\O\(D- 1015
Hora: 0f%™0 am

Personas citadas: TO\UQY\ (—\ﬂ@@\@(\d@
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Nancy  laond
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

} DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA
HONMERIS

et ‘ ACTA DE REUNION
3 Dc/\rmvﬁ—c, =) emweﬂh\w N VoY =5 Formmibioy Se e
TAer e con ) = hacowres =t ~Aoaklves Con =2\ (‘3‘—

Mt Lewa wdo denhs Q Fuerd A \a sk hoeres

Descel< \= Tnsktocices Se Ptfxx\fc: Kesunbo Cans oo
Az Sosterrcacas (05( c Ooa s

4. L/ﬁ Q—@(’)t"~(&l—- QG(‘\CLL)\(—\Q Q-ebo\\\'z\r\g\(l \:”‘\ M\-%@C\;@»"\Qﬁ&
CL&' = ]'“‘ Syt A—Z/‘a(y\\cﬁ—-\c @) AS) VINICHN-Evy XY HC&—’\\\CAC&\Q/L
Cemn e\ Cactwv?é Pecosoacicd R on—~Gren le,

ene Cormemmeicy, eSc ol ey c/g ){%/C\re_m_(\/ Cc:v\c,\‘-f\c\/}v 3
Tulegpunle d o Ternbon = nashhoees !

COMPROMISOS / RESPONSABLE / FECHAS PREVISTAS ?
1.oend Aishhoaen / Hha, 000cy, H06) | j0-vo-101 / 10]0cobre-1ets

2. Copronilo on \CL? Otcl\\)\c?oéa) ?wO@raM&Jﬁd’,.
NOMBRE

FIRMA

\WWYC@ 3“4’7% * %6551c¢>/} @@L?o\tq
Mobhios Doedovdo | Mordtyiers Wepedowd

Lioraen Dol e Aoy Gudere: il Covcw
IRMA (RESPONSABLE REUNION)

FIRMA {P%::RSGE‘\&A QUE ELABORA) _
Cargo Cargo 7= aol@%y f\y(,\bai) \BOQICA\

Elaboré

Gobernacion de Risaralda. NIT. 891480 085-7
¥, Calle 19 No 13 - 17 Pereira- Risaralda
oy | PBX.+(57)(606) 3398300 - 018000 916 078
> I contactenos@risaralda.gov.co - www.risaralda.gov.co

Version. 04
Vigencia:08-2024




“TRESPUEST,

| TIPO DE FAMILIA

1. Unipersonal

2. Nuclear

3} Nuclear monoparenta}
4. Nuclear unipersonal por
adulto mayor

5. Extensa

6. Mixta o ampliada

‘| NOmero de personas que conforman la
| familia

Numerico

| Curso de Vida de la Familia

1. Formacion

2. Expansién
3)Consolidacion
4. Apertura

5. Postparental
6. Disolucion

En la familia se identica un cuidador

| principal de nifios, nifias, persoma con
:{ discapacidad o enfermedad?

180
2o

Si=Riesgo 0
NO=Riesgo 3

¢Cuél es-el cuidado principal?

@vaeedor

2. Acompafiamiento para
movilidad o desplazamiento
3. Proteccion

4. Alimentacién

5. Acompaiiamiento escolar
6.Todas las anteriores

7. Otras

Nunca=Riesgo 3

L. Nunca Aveces: riesgo 1
| Expresién de afecto a la familia 2)Veces Siempr ) ri:s
iempre= o
- 3. Siempre P 8
0
1-Papd 1= Riesgo 0
@Mamé 2= Riesgo 0
3-hijos 3= Riesgo 3 O
Quien toma las decisiones en el hogar? |4-Proveedor 4= Riesgo 0
S- Familia extensa S=reisgo 0
6- Otros adultos 6= Riesgo 2
7. Familia 7= Riesgo 0
Nurnica=Riesgo 3
" . . @Nunca .
Realizan bisqueda de soluciones ante N Vec& A veces: riesgo 2 b
tas crisis familiares? 3' S" Siempre= riesgo
. Siempre
P 0
1. Buena 1: Resgo O
Larelacion famliar es? ﬁegular 2:riesgo 2 L
3. Mala 3. Riesgo 3
Nunca=Riesgo 3
L 1. Nunca R
Reconocimiento de las fortalezas dela @A Veces @veces: riesgo 2
famitia = Siempre= riesgo 2"
3.Siempre
Q
@Dialogo 1. Riesgo 0
Resolucin de conflictos al interiorde | 2- Sancidn y supresién 2. riesgo O d
la familia 3~ Castigo verbal 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
Alguien de la familia 1 Si=Riesgo 0
Tiene problemas por el consumo de < T 5
NO No=Riesgo 3
bebidas alcoholicas? 9\‘ B
Alguien de la familia 1:81 Si=Riesgo 3 O
Consume sustancias psicoactivas? '@ NO NO=Riesgo 0

99




Alguno de los menores se encuentra

: exiuesto al consumo de SPA por parte ®SI SI=Rie~sgo 3 5
de terceros Z:NO NO=Riesgo 0 :
Alguien de fa familia 1:81 Si=Riesgo 3
Consume tranquilizantes? @NO NO=Riesgo 0 O

’Alguien de fa familia 1:81 Sl=Riesgo 0 4
Participa en grupos comunitarios? (2\; NO No=Riesgo 1 .
Compaten actividades para la union 1:sl Si=Riesgo 0

Ifamliar? 21 No=Riesgo 3 ?7
Alguin miembro de la familia viveenel [1:51 -
exterior? B &O
Reciben ingresos por remesas de 1:81 Si=Riesgo 2
alguien que vive en el exterior? @ NO NO=Riesgo 0 O
Se tiene en cuenta el momento del
curso de vida de los integrantes: @ st St=Riesgo 0 @

2:NO No=Riesgo 3

Si/nofcuales

} i R . 1:81 1
el cuidado en la primera infancia 2:NO AO

N . N 1:5)
el cuidado en la infancia 2:NO l\g

. 5 1: St {
el cuidado en Ja adolescencia 2:NO N O

. N 1:8i
el cuidado en la juventud 2:NO ]\\ O

- 1:81
el cuidado en la adultez 2: NO ]\\O

. X 1:91
el cuidado en la vejez 2: NO 7\\0

1.5 Si=Riesgo O
el cuidado mutuo en familia %‘ o Nc‘RieEgo 3 O
1St Si=Riesgo 0
Cuidado sensible (afectiva) i) NO No=Rie§go 3 O
e Si=Riesgo 0
Manejo de Emociones :20 NO No-Rieigo 3 O
| Sl=Riesgo 0
Intereses {Gustos y/o ocio} a: NO No—Rieigo 3 O
St Si=Riesgo 0
Refuerzos positivos %) NO No=Rie§go 3 O
| Utiliza pautas de crianza asociadas a 1:81 Sl=Riesgo 0
costumbres @ NO No=Riesgo 3 6
: N fimites 1@ S! Si=Riesgo 0
ormas. v fimi . 5
NO No=Riesgo 3
| 1: Padre
@wadre
" 3: Abuelos
Involucamiento parental 4: Tios
5:hermanos
6: otros.
@Dialogo 1. Riesgo 0
Cémo corrigen las faltas de los nifios y {2~ Sancidn y supresion 2. riesgo 0 O
las nifias en la familia 3- Castigo verbai 3. Riesgo 3
4- Castigo fisico 4 Riesgo 3
1: 81 Sk=Riesgo3
Sedentarismo @N o N 0=|Riegs‘;o 0 O
I:s1 Sk=Ri 0 E
Actividad fisica @NO No-‘:lei:;o 3 6
Practicas alimentarias y nutricionales 15 Si=Riesgo 3
consumo sal, grasas, carbohidratos, @ NO N(—) lR:sgo o @
=Ri

zucares refinados)

1: Ansiedad o Depresion
2:Demencias

3: TAB

4:Parkinson.

S:Autismo

6: Bipolaridad

7: Conducta suicida

8: suicidios

9: Epilepsia.

10. enfermedades

{ Alteraciones en Salud Mental Escoger multiple rta Cualquier rta Riesgo 3

espirituales.
11. otros.




Y

Cancer
Obesidad
Consumo - Exposicion
familiar a Psicoactivos- al
tabaco/ alcoho!
Diabetes
Otras enfermedades Enfermedad respiratoria; Escoger muitiple rta Cualquier rta Riesgo 3
Asma/EPOc/ o g
Enfermedades transmisibles; { * % e
tuberculosisfotras - ViH
Enfermedadrenal
Enfermedad cardio- cerebro-
vascular
1:51 Si=Riesga 3 O
Conflictos Conyugales o
YuE 2o NO=Riesgo 0
1:si Sl=Riesgo 3
Conflict t d i
onflictos entre padres e hijos 2‘@ . NO=Riesgo 0 O
1:81 Si=Riesgo 3
Conflictos entre hermanos !
nHiictos en mano o) . NO=Riesgo 0 O
e
Conflictos entre Famili L3 Si=Riesgo 3
nflictos ent ilia = .
il 2(No - NO=Riesgo 0 O
18 Si=Riesgo 3
Violencia Intrafamiliar y maltrato - O
vmalt fno) - NO=Riesgo 0
Violencia Intrafamiliar y maltrato 1: SL- R Sl=Riesgo 3
contra NNA > NO //‘ NO=Riesgo 0 O
Violencias de g 1:81 Si=Riesgo 3
iolencias de género
olencias degen 2{no_/ NO=Riesgo 0 Q)
Problemas o Transtornos Mentales  |1: Si=Riesgo 3
diangnosticados A NO ¢ NO=Riesgo 0 O
o
Consumo de alcohol icoactivo. i l) ' SteRiesgo 3
o alcohol o psic s
ps 2:NO NO=Riesgo 0 \Q)
- 5 4
 1éUsted se preocupo porque los > Sl Si=1 ﬂ—
|alimentos se acabaran en su hogar? 2:NO NO=0
| €n su hogar se quedaron sin 1: ). Sl=1
|atimentos? @ L NO=0 O
. B o '
En su hogar dejaron de tener una {q1:st Si=1 j
alimentacion saludable y balanceada? |2-NO NO=0 . L 5 3 . L
) Talla 1: Puntos de corte para la clasifi de Ia gusidad at segin tipo
{Usted o algun adulto en su hogar tuvi 1- Sis1
-|una alimentacion basada en poca 7 ‘ -
: N ) NO NO=0
- |variedad de alimentos? Hogaras integrados solamsente por personas 7as]
aduteac |
Usted o algun-adulto en su hogar dejo  {1.51, Si=1 Hogaces inmegiados por persoras adultas y [ Ga m§ 1a xs§
_ |de desayunar, almorzar o cenar? :NO_, NO=0 ( )
1 Usted o algun adulto de su hogar 1: 81 Si=1
_jcomio menos de lo que debiacomer? |2 0;:3 K NO=0 O
| Usted o algun adulto de su hogar sintiol \1.%51 Si=1 d—
. {hambre pero no comio?, * J2:NO NO=0
e {Usted o algun adulto en su hogar solo st s =1
camio una vexz al dia o dejo de comer |™ - ‘/_]n
mou? X2 o e;o e com 210 NO=0 g
= todo un dia? .
5 {Algun menor de 18 afios dejo de tener s si=1
= ) R : =
= |una alimentacion saludable y N O
N - NO=
< [balanceada? 2 0=0
. g ‘| Algun menor de 18 afios en su hogar 19 Si=1
-2 o una alimentacion basada’en poca | '
[ 1 N 2;iNO NO=0
: 3 - |variedad de alimentos?
o
Algun menor de 18 afios en su hogar 1S . Si=1 P
dejo de desayunar, almorzar 6 cenar? NO=0 O
Algun menor de 18 afios de su hogar |1; Si=1
_|comio menos de lo que debia comer? X NO 4 NO=0 O




“Tuvieron que disminuir la cantidad

N Sl=1
7 servida en las comida a lagun menor

de 18 afios en &) hogar?

1:8 :
| Algun menor de 18 afios de su hogar » Si=1

sintio hambre pero no comio? 2:NO NO=0

: Algun menor de 18 afios en su hogar N Si=1

sol i xz al dia o dejo de
: olo camio unavexz aldiao ) 2:NO NO=0

comer todo un dia?

DILEGENCIADO POR: ‘Q‘\(\)\\\ m\m
Nombre y Apellidos
Profesién? ° TM&O‘Q \kﬁzt@'\

AGOMPANADO POR: !\(h A c,sz{ Q] 'A\WD
Nombre y Apeliidos !
Profesion: ]5%1 ceo\o E/(/\

Firma del representante de la famifia: <

WL 3975

OTRAS OBSERVACIONES:

Riesgo bajo

Riesgo medio
Riesgo alto
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