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EL GERENTE ¥ LA REVISORIA FISCAL

CERTIFICAN

Gue la ESE Hospital Mental Universitario de Risaralda se encuenira a Paz y Salvo por concepto de
Apaortes Parafiscales, Aportes a la Seguridad Social y Riesgos Profesionales al 05 de diciembre de 2025.

A continuacion, se refacionan los pagos correspondientes a Seguridad Social en la Planilla 3561 3134,
Tipe E, Operador ASOPAGOS:;

NOMBRE VALOR PAGAR

GALUD TOTAL 5520400
SANITAS 7 526600
'EPS SURA . 3,519,700
SOS-EPS i 5.868.900
NUEVAEPS SA 7.770.400
PROTECCION 2804 500
PORVENIR 10 423 800 |
COLFONDOS T 1.340.200
COLPENSIONES ; 32 870,900
ARL POSITIVA ' B 568,300
COMEAMILIAR RizarALDA 12.717.000
SkEMA 6. .380.500
CBF 9,538.500
 TOTAL $120.428.700 |

Para conslancia sa firma a los 09 dias del mes da diclembrs da 2025,

FEDERICO TREPO ESCOBAR JUAN ALQ'AND O TRE RESTREFD
Gerents Revisor Fiscal TR 59188-T
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£.5.E HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARID DE RISARALDA e
HOMERIS Nit. 891412134-1
s Drecctn:Ay, 70 sgeeto Cr. 13 28776 Tel: 3373444 Poreira
FACTURA DE VENTA FECHA FACTURA  29/13/2025 09:07 & m. ESTADO  Confirmadn
N°® FEVEZ285092
91480005 CIUDAD PEREIRA

CLIENTE GOEERNACION DE RISARALDA
DERECCION Cals 19 Mo, 1317
VENDEDOR HOSPITAL MENTAL UNTVERSITARID DE RISARALDN

[CANTIDAD] VALOWjU | SUSTOTAL [SuDio|%iva

CODTGD FESCRIPCIDN UNEDAD
i SERVICIS EXTRAMURALES 100 347057810 wmmnt_-g o080l

DETALLE SUBTOTAL £ 187, DAY 61000
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CONTRATD PIC DURANTE EL MES DE DHCIEMBRE DESCUENTO & 0.00
DE 2025 IMPUESTD 5 .00
VALOR FLETES £ 0.00
IMPUESTO FLETES £ 0.00
SOM RETENCION TVA & .00
RET,. I¥A SERVICIOS & 000
CIENTO CUARENTA ¥ SIETE MILLOMES MOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIEZ RETEMCION ICA % .00
PESDS CON CERO CTVS M/Cte., RETENCION FLUENTE $0.00
AUSTE M. TODAL % (.00
TOTAL FACTURA £ 147,097,610.00
TOTALA PAGAR 5 147,097,610.00
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Prefijor FEVE dedl 270,001
CUFE:
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| FECHA GENERACION REPORTE, 2025-12.05 T
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DEPARTAMENTw. JE RISARALDA
Secrotaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

J
Versidn: 0 | Vigencia 09-2012

1. Realizar procesos de
caracterizaclén por medio de trabajo
intersectorlal con  instituciones
educativas del municipic de Belén
de Umbria las cuales proveerin la
informacién de poblacién especifica,
quienes hayan sido identificados :
con conductas significativas de “Las  evidencias

atencién que puedan corresponder a s pagndicd
necesidades en salud mental. Se magndtico  en
entregara como evidencia informe al link:  Link:
de actividad con respectivo andlisis an_.ﬂmhh i
cuali-cuantitativo, el listade da ke u

cumplimento de actividades | = . Ejﬁ,amm.ww._
diligenciade y firmado, registro Comidriveis 1]
fotogrdfico;, con los respectivos (| oldersMLIZ6I0
RIPS, bajo el Cédigo CUPS 110101, u T
Actividad realizada por dupla T ideerr

Profesional en psicologia vy
profesional en ftrabajo  social,
Cantidad: 10 familias en zona urbana
y 5 familias en zona rural. Tiempeo: 3
horas pam cada proceso de
caraclerizacion en zona urbana y 5
horas para cada proceso en zona
rural.

Pagina 2 de 32
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Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

DEPARTAMENT. JE RISARALDA

. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Versidn: 0

| Vigencia 00-2012

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 intervenclones por
familia, incluido el plan de intervencidn,
para el desarrollo de ambas actividades
sa cuanta con 3 horas para zona urbana
vy 5 horas en zona rural; la actividad sera
desarrollada por dupla: Profesional en
pslcologia y trabajador social. (Belén de
Umbria)

Se realiza cierre de esla etapa de acompafamients, se
reconoce que, las familias han mostrado avances significativos
en la spropiacidn y paricipacidn activa dentro de los procesos
de intervencion, Sin embargo, solo nos queda esperar gue
cada familia pueda seguir utilizando los recursos aprendidos en
la intervencion para continuar fortaleciendo habilidades
emocionales, tales como el reconocimiento, expresisn y
comprension de las emociones proplas y ajenas, asl come la
regulacién emocional. Del mismo modo, se identifica Ia
importancia de seguir promoviendo pracicas de crianza
respaluosa, comunicacion asertiva y empatica, v una disciplina
basada en la ensefianza y no en el miedo,

En la intervencidn como apoyo complementario, se entregaron
materiales didacticos para reforzar los aprendizajes v facilitar
SU aplicacion en la vida cofidiana, promoviendo una crianza
basada en ef respelo, el afecto y la coresponsabilidad.

La intervencion de las 15 famlias se completd
salisfactoriamente, diferenciande entre zonas urbanas y
rurales. El trabajo en dupla permitié una comprensidn integral
de las dindmicas familiares. (Se relaciona plan intervencion
familia, desde el proceso de caracterizacion hasta el proceso
de cierre en el informe descriptivo adjunto familia a familia)

Pagina 4 de 32
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DEPARTAMENT. JE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion: [ Vigancia 08-2012

4. Realizar visitaz domicillarias o
atenciones descentralizadas segin lo
Identificade en la caracterizacidn; donde
se disefle un Plan Integral en salud
mental con actividades de informacion H_____
educaclén en prevencién de los factores |
da rlesgo y promocién de los factores
protectores de Salud Mental, dirigide a
las famillas de estudiantes identificados
en la Institucién educativa a impactar
del municiplo de Santa Rosa. Se
realizara canallzaclén y remislén de las
personas  segin  Identificacion vy
necesidad en Salud Mental en el marco
.u“_ n-h: n_““w ..Hu.u»“: -.nuﬂ._h“_..“ﬂﬂ!”._ ”H“ | Se Dio cumplimiento hasta el mes de septiembre
mental disefiados, listados de
asistencia, reglstro fotografico de visitas
domicillaras @ intervenclones realizadas.
Bajo el Cddigo CUPS 110101. Cantidad
16 familias, total 60 wisitas de
saguimianto, 40 an zona urbana y 20 en
zona vrural, para un promedio 4
intervencienes por familla, Incluido el
plan de intervencién, para el desarrollo
de ambas actividades se cuenta con 3
horas para zona urbana y 5 horas en
zona rural; la actividad serd desarrollada
por dupla: Profesional en psicologia y
trabajador social.

Fagina 6 de 32
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DEPARTAMENT. JE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

| Versidn: 0

Vigencia 08-2012

5. Realizar procesos de caractorizacién

por medio de trabajo Intersectorial con |

Instituclones educativas del municiplo
de Marsella, las cuales proveerin la
Informaclén de poblacion especifica,
guienes hayan sido Identificados con
conductas significativas de atenclén
que puadan commesponder a necesidades
en salud mental. Se entregard como
evidencia Informe de actividad con
respectivo andlisis cuali-cuantitativo, el
listado de cumplimento de actividades
diligenclade y  firmade, reglstro
fotogréfico; con los respectivos RIPS,
bajo el Cédigo CUPS 110101, Actividad
realizada por dupla Profesional en
psicologia y profesional en trabajo
social Cantidad: 10 famlllas en zona
urbana y 5 famillas on zona rural
Tlempo: 3 horas para cada proceso de
caracterizaclon en zona urbana y §
horas para cada proceso en zona rural.

Activided cumplida en al mes de maya,

*Las evidencias
| escanaadas  an
| medio magnético
on ol Ink: Link
accesd  Ccarpelas
Balud Mankal
025,

htips, {idrive.gooal
gocomyfdriveL L ifo
IdeE Lids0E-
Ojisix=| O FERII0
1EutdbvEQ
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Secrataria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

DEPARTAMENTG . 2 RISARALDA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Varsion: 0

Vigencia 09-2012

ADICION: Ampliar & tlempo de
efecucién del contrato Cantidad 15
famlllas, 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 desarrollo de ambas actividades
& cuenta con 3 horas para rona urbana
¥ 5 horas en zona rural; la actividad sera

desarrollada por dupla; Profesional en |

psicologia y trabajador social. (Marsella)

Durante el periodo se realizaron intervenciones destinadas a
|dar cierre a los procesos de psicosociales realizados en el
periodo mayo-diciembre, en las que se abordaron actividades
como las lineas de tiempo, lluvia de aprendizajes, botiguin de
prevencion, cajas de cuidado famlllar, con el fin de
retroalimentar y consolidar las temaficas trabajadas en cada
familia, las cuales fueron: fa gestidn emocional, el apoyo
familiar, el refuerzo de la comunicacién, el autoconcepto, |a
resofucidn  de conflictos, la expresion emocional, la
organizacion y diferentes practicas/metodologias de estudio
para |a presentacidn de talleres y evaluaciones escolares, el
fertalecimiento de vinculos, las pautas de crianza, los |imites y
las normas, la prevencion del consumo de SPA, el proyecto de
vida, la comunicacidn asertiva, el autocuidado.

Finalmente, se entregaron herramienfas vy maleriales
didacticos para que las familias continden implementandolas en
su cotidianidad, adn finalizado el proceso, buscando contribuir
a la consaolldacidn v el refuerzo de los aprendizales adguiridos.

La intervencibn de las 15 famillas se completd
satisfactorlamente, diferenciande entre zonas urbanas vy
rurales. El trabajo en dupla permitid una comprension integral
de las dinamicas familiares. (Se relaciona plan intervencidn
familia, desde el proceso de caraclerizacion hasta el proceso
de clerre en el informe descripiivo adjunto familia a familiia)

La evidencia
s0  relacions
asi:

X3

plan
Intervencidn
cual

cuantitativa,
familia al
familia

—

Pagina 10 de 32




"SEJ
ap  uQEesjoe
8p s0diuQuDala
S0aL0
‘soojeibojo)
sassiBal
"ugunad

ap sej0e
‘pIEOQUSE(Q]
‘sepewse| ap
ouep onsiba
2f EERUApAG
uejunipe eg

ze 8p |} euibed

'EpEINONSa
epiine  uoioesp, Jod sopezjepdsoy Jes  anb
UGUaIANY 67 “JD3p S8 9506 |9 SB8(END 50| ap OiMIsy| (@ us
euejuoud BjNSU00 OWOD sopipuale Jas esed sajuaioed
05 opgwes uey as aswepp e ojsobe ep sesew
50| @ueinp enb OpUBNjUCOUS “HNS| (8 UDD UQIDBINIUE
ap eSajense g) & ojusiwnbes ep uguUNal BUN 0Z)|88l 85

‘Bliesiey £ BiyouinD ap soidiounw
S0| UB SBUOHUSE S| UE)Esal sell a)se eied '|essusd
Ue PEPIUNWICD B] B opueppbuaq 'saseln) A epjelesiy
ep efiue esu) e ep oSN |9p ugEnip A SBUDPDOWS
sgj ep olsuew 'ojpoins [Bp ufpusasid Bp SEUB||R)
opezieas uey sSs uQpEdunes ep eifelense e ug

“seaand

gsuCion)sy| esed B 8P SUOEBAROE Ooqny ON
‘S|SUD LS SOUBNEN

ap uppusie B =ied sopeusiue edwip  ejbojcolsd
us sejeuDisajosd ‘eiqIUOdSIp OAN] BIGWISIDIP Bp S8
@ Sjueinp seioy pZ uppuele B oziea) ebiwe esu) e

ojuaweyEdag R sodEitinu0

{ 8o we eBpun wauy B) op ugisngp A oipiams
_—u_u upjauosaesd 3P SEUDEPOE UD BAREIIIMLGS
mbojense eun ogEn B JEAS)|  RAGER
oluspw pEy ‘ojasud ojpnisa j@ ua sepajndpas
SRUMIPUID SE] B SI00E "pRPIMIOR 4P ShEHMA
B 50) ‘Ep |ap SHIOY pE SE GQURIND Jegued
e 18P ugpeado 8p S0i$00 %6 afnpuj
‘oo mob-eprissufiepuasauoofEjLalUpn]ES
DOLIOY |

@ edoa w02 UQDUBIE Bp B B| Bunuodo
| RiouEw op Yise OpUEARSE ‘ESul| B 9B SPALI)
@ ugjuse op osboosd |@ BjuBINp PNII8jE
es anb ugpeayguep; v unBes ‘spodal
oyojeBi|qo ap sosed S0| 8P SeqUAPUOdERLIOD
SAPEPIUG ST] ¥ SAUGIEDIIOU JET|RA TIAGa0
"sOpipUAlE  SajEjuaW  sEwdgoud Bo| ep
enEEd s0j us sajueseud sooyeiBowapoisos
A soD|Ud E3J0j08} SO| OPURDLHLOP|
‘EpjEIRS[Y &p ojuswrUedag |0p ‘0|3jALT B
uEmmN enb EOMENSN SO) O LOIDEILGYIEED
A ssuopuRle &8  Op  UQIDED[OSUDD
B MEmEal A esu ® B8P UGIPUNE
| wied epuanbal upPELLOH B ‘SBjUNSTXD
|ugjpuate op onsiBar ep  sopEuUG)  EOjy
| & pusogeied g us sensifos piagag “uesambag
o] |92 onb SoENSN S0] B UQIDUAIE BP BN 0P
ugpeanse B A cuspuruoye ap seiBaease
A eBpEp|gEY 8P OUB|WISATHO) CSISUD
LB UDIUSEE ugiDewisojl jEbopowsosisd
cjuspaEyedlosE ap SPARN 8 |(UIDUDpYUO3
BIBUELL 8P 'OjR4U0D |ap UIDEIND B SQUBIMD
PEQIUMIIOD @] @0 PEPIESIOU B B BpuOTE
‘DjEAUOD [Bp UQIDEINE DR SESBLW § SJURMMp
‘BURLAS B] ap SWIp | SO| EIp [Bp SRIOY
vZ S| pepyaiuodsip uod “sowm ua ebue |
BOUN B US [PuMSajoId UDDUSIE JET|RSY L |

] ‘UpiskaA

- 210260 EpusbiA |
SOIDIAEIS 30 NOIDVLS3Hd SYLSILYHLINOD S30YVAIAILDY 30 INHOLNI
NOIDVLYELINOD
Y2IQ/ENr NOLLS3D

VOTVHYSIH 3r "ULNIWVLIHVIIO

pNjES 8p EUE}AI28E

i i



DEPARTAMENTL __._._m RISARALDA
Secretarfa de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

_.#m m.w_.._

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Versian: 0 | Vigencia 08-2012

B, Acciones de educacién en salud a través
del programa Familias Fuertes, que os una
Intervenclén primaria de capacitacign an
habilidades de crlanza y relacidn familiar
para  prevenir conductzs de riesgo en
jovenes entre 10 y 14 afios de edad, en
reconocimiento al rol de la familia en la salud
de los adolescentes ¥ la Importancla de
incluirla en estos esfuerzos programaticos.
Con este equipo realizar acompafamiente a
Iz pestidn Intersectorial y sectorial para la

construccldn & Implementacidn del Plan .
Departamental de Drogas, Incluye gestion d A
[as mesas Intersecioriales, Comitd asi:
Departamaental da Drogas, actores

invalucrados segin la Politica Maclonal de ot . Listada da
Drogas. Realizar coordinacién, gestién ..._.Pn_.__._anwn finakzada duranbe el mes de septembrea. Asistoncia ¥
seguimients & Ia implementacién ol ﬂ.w__._mu_._nn dis
programa basads sn evidencla elentifiea, a_n___“ da
denominado Famllias Fuerles, Amor ¥ graduacitn de

Limites, incluye la coordinacién de equips farmiias
humano facilitadores implementadores dal
programa y la gestién legistica para la
implemantacidn dal misms, priorizando 4
municipios del departamenio  [La  Celia,
Marsella, Saniuario, Sants Rosa), con B
grupos y un toisl de 120 famillas formadas
an & programa.  Acthvidad  realizada
durants 4 meses. Bajo el Cédigo CUPS
o104,

—r— e —
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DEFARTAMENTL L_m RISARALDA
Secrataria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

WVersian: 0 Vigencia 08-2012 I

Ademas, se desamolid proceso de recoleccion y consolidaciin

de evidencias conforme a los lineamientos del programa v las
crientaciones de la coordinacidn, Incluyendo registros fotograficos,

listados de asistencia, formatos de seguimiento y demds insumos| Se  relaclona
requeridos, Estas evidenclas fueron organizadas v entregadas dentro Sﬁnﬂ u-
da |os tempos establecidos, con el fin de alimentar el informe de H-_-E_”___ :E.u
gestidn y documentar adecuadamante el desarrollo de las actividades ¥ pos tos
ejecutadas en los municipics de La Virginia v Perefra corregimiento da
Arabla, (3e anexa informe ralacional del programa de acuerdo a los
resultades)

_umnm_n_nnV%mmnGE

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

Projectd: Sandra Fasis Gi ofss’

Coordinadars Programa Familas Fusrias
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| Versitn: 0

Vigencia 08-2012_
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DEPARTAMEN] . OE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

__INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 L \iigencia 09-2012

Pl Ly gy .

Tl g
AL e g, - oL

PERERE g
LAy i

n:..n:_u_n:.cl.l‘.

T g el e

Mombre actividad: Elaboracidn de informes generales programa Familias Fuertes v Salud Mental
a 5u Casa

Fecha: diciembre
Lugar: Puerto maderg 1 casa 1
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- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

| Version: 0 Vigencia 08-2012 e

—_—

Nombre actividad: CSE
Fecha: diciembre
Lugar: Despacho del Gobernador de Risaralda
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DEPARTAMEN . OE RISARALDA

Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION
L. INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
| Versidn: 0 Vigencia 09-2012

i
Bl

[ .
FAMILIAS

FUERTES
Biruds ...._i.....

%

Nombre actividad: Graduaciones Familias Fuertes

Fecha: diciembre
Lugar: Arabia y La Virginla

Péagina 22 de 32




ZE ap gz eulbed

VSV NS ¥ ANTVS VIRVHDO0Hd 001AVHO0L04 OHLSIYIY

[ B5E3 T Qiapey oyang Lednm
BAqUIBINP (BYIRH

eseq) ng e pnjeg ewesfosd BB ap pePAIIE A |esoge) eBieasag (PEPIAIIE 310LUON

Z102-60 euabi 0 ugisEA |
SOIDIANSS 30 NOIDY1STHd SYISIIVHINOGD S30VIIALLDY 30 AWHOINI .
NQIDWLYHLNOD
VIO NGILS3D

pnjeg ap eUEjaIlag ] .
YATYHYSIH 3™ JLNINY.LYYd3d |




DEPARTAMEN w OE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

: - INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS
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DEPARTAMENTw OE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION JURIDICA
CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Version: 0 ; [ Vigenca 08-2012 .

Nombre actlvidad: Sesién 6 Familias Grupo 2 6:00 pm
Fecha: 03/12/2025

Lugar: Institucion Educativa San Franclsco de Asis, Arabia, Risaralda
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CONTRATACION

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS PRESTACION DE SERVICIOS

Varsian: 0

Vigencia 09-2012 =T

_——

Nembre actividad: Sesidn 7 recapitulacidn Grupo 1 y2 5:00 pm
Fecha: 10/12/2025

Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabla, Risaralda

MNombre Graduacidén Familias Fuertes
Fecha: 10/12/1025
Lugar: Institucion Educativa San Francisco de Asis, Arabia, Risaralda
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) E{ GESTION JURIDICA
(B & oA CONTRATACION
el INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS
Vigencia 09-2012

OCTAVO INFORME DE GESTION
PROGRAMA DE SALUD MENTAL ¥ 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
Pagina 1 de 45



D DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
S Secretaria Salud
|' (]
i GESTIGN JURIDICA
Sl e CONTRATACION
- INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS
Versidn: 0 { Vigencia 08-2012

OBJETO: CLAUSULA PRIMERA — OBJETO: “PRESTACION 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 municipioc de Belén de Umbria las cuales proveeran la
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 respectivo analisis cuali-cuantitativo,
el listado de cumplimento de actividades diligenciado y firmado, registro fotografico; con
los respectivos RIPS, bajo el Cadigo CUPS [10101. Actividad realizada por dupla
Profesional en psicolegia y profesional en trabajo social. Cantidad: 10 familias en zona
urbana y 5 familias en zona rural, Tiempo: 3 horas para cada proceso de caracterizacidn
en zona urbana y 5 horas para cada proceso en zona rural,

Actividad cumplida en el mes de mayo y se relaciona el resultado en el informe descriptiva par
familia en alcance de la adicidn

v Las evidenclas escaneadas en medio magnético en el link: Link: acceso carpetas
Salud Mental 2025.
https:/idrive gooale comydrive/u/1folders/1U2510a-0jI8)[WxI07BRIJD1 Eutdbvz

2. Realizar visitas domiciliarias o atenciones descentralizadas segin lo identificado en la
caracterizacion; donde se disefie un Plan Integral en salud mental con actividades de
informacion y educacién en prevencién de los factores de riesgo y promocién de los
factores protectores de Salud Mental, dirigide a las familias de estudiantes identificados
en la institucién educativa a impactar del municipio de Belén de Umbria. Se reallzard
canalizacién y remisién de las personas segun identificacién y necesidad en Salud
Mental en el marco de la Ley 1620. Se entregard como evidencia: 15 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 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 psicologia y trabajador social.

La meta inicial e cumplio al mes de septiembre, el consolidado se relaciona de manera
descriptiva en el alcance de la adicion
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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 desarrolle de ambas
actividades se cuenta con 3 horas para zona urbana y 5 horas en zona rural; la actividad
sera desarroliada por dupla: Profesional en psicologia y trabajador social.

Resumen de los Planes Integrales de familias, estrategia Salud a Su Casa, municipio de
Belén de Umbria

1. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Rodriguez Oscno

Datos generales: Familia Extensa, conformada por dos personas, residenta en el municipio
de Belén de Umbria, ubicada en la calle 2 bis -15-03, bario Mocatan, con teléfono: 230, 776,
64.28, la principal ccupacion familiar es un salon de belleza

Mombre Apellidos: Laura Vanessa Rodriguez- Maximiliano Osorio.

Caracterizacion:

|dentificacién de la situacién: Mangje de la emociones- ausencia de |as figuras parentales,
problemas de comportamiento en el Jardin

Riesgo: Se identificd segun la ficha familiar de APS, riesgo Alto en conflicto entre padres en
hijo y conyugales.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudianie remitido por el CDI por presantar
comportamientos de agresion con sus compafieros y ausencia de las figuras parentales Yy
negligencia en la atencion de la ruta en Salud. En la primera visita se evidencio la necesidad
de iniciar proceso de atencién intervencion en casa.

Proceso de atencion:
Sa realizaron acciones crientadas sl fortalecimiento de los vinculos familiares, el registro
emocional, la identificacion vy validacién de las emociones, la regulacion emocional, &l
pstablecimlento de pautas y normas de disciplina, la promocion de ia crignza positiva v la
activacion de la ruta de atencién en salud.

Proceso de cierre: Con Maximiliano se logrd gue el nifio identificard adecuadamente sus
emociones y mejorard el manejo de sus conductas en la interaccion con sus pares, No
obstante, en relacion con la situacién de riesgo asociada a los padres, se continud
evidenciando una comunicacian limitada y poca participacion de esios en los procesos de
acompafiamiente del nifio. Sin embargo, en el cierre del proceso, durante la reunion can las
figuras parentales, se logrd cumplir el proposito de iniciar |a activacion de la ruta de atencion en
salud, obteniende una Impresian diagnostica que permitird dar inicio a los ajustes educativos
pertinenies.

2. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA
Identificacion: Familia Molina Ruiz
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Datos generales: Familia menoparental conformada por dos personas, residente en el
municipio de Belén de Umbria, ubicada la acuarela Manzana 3, con teléfono: 3122368288, |a
principal ecupacién familiar madre comunitaria.

Nombre Apellidos: Dulce Maria Malina Ruiz, Valentina Malina Ruiz

Caracterizacion:

Identificacidn de la situacién: Dificultades en la comunicacion, relacion familiar y baja
autoestima.

Riesgo: Se identifict segin la ficha familiar de APS, nesgo 2 en conflicte entre padres en hijo,
conflicto conyugal, riesgo 2 relaciones familiares.

Datos iniciales de hallazgos con la familla: Estudiants remitidn por la institucion educativa
Juan Hurtado, por presentar problema de agresividad, académicos, esirés, ausencia de las
figuras parentales. En la primera visita se evidencio la necesidad de imiciar un proceso de
atencidn de salud mental en casa

Proceso de atencion:
Se desamollaron scciones orientadas al fortalecimiente de los vinculos famillares, la
identificacion y validacion de las emociones, la regulacion emocional, el establecimiento de
pautas y normas de discipling, la promocion de una crianza positiva, [a comunicacion asertiva y
el manejo del estrés

Proceszo de clerre:
En el cierre del proceszo con la familia se evidencié un fortalecimiento de las relaciones
familiares, un mayor reconocimiento de las emociones, mejoras en el manajo del estrés y una
mayor unidad familiar,

3. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacién: Familia Londofio Zapata

Datos generales: Familia monoparental conformada por dos personas, residente en el
municipio de Belén de Umbria, calle @ con Carrera 13 — San Marco, con teléfono:
350.810.77.08, la principal ecupacion familiar mujer cabeza de hogar, trabajadora por diz en
cafeteria.

Nombre Apellidos: Jenny Paocla Zapata, Stephane Londofio.

Caracterizacién:

Identificacion de la situacién: Dificullades en la comunicacién, relacion familiar, baja
auloestima, dificultades académicas, sintomas de depresion.

Riesgo: Se identificd segin la ficha familiar de APS, riesgo alto en conflicto entre padres en
hijo, intermedia relaciones familiares, riago alto manejo de las emocicnes,

Datos Iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitido por la institucién educativa
Juan Hurtado, por presentar problemas académicos, sintomas de ansiedad, consumo de vaper
¥ problemas familiares. En la primera visita se evidencio la necesidad de iniciar proceso de
atencion de salud mental en casa.

Proceso de atencion:
Se desarrollaron acciones orientadas al fortalecimiento de los vinculos familiares, la
identificacién y validacién de las emociones, la regulacion emocional, |a crianza positiva, |a
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comunicacion asertiva y la construccion del provecto de vida. Asimisma, se realizd 1z activacién
de la ruta de atencion en salud,

Proceso de cierra:
En el cierre del proceso con la familia se evidencid un fortalecimiento de las relaciones
familiares, un mayor recenocimiento de [as emociones, mayor unidad familiar y @l Inicio de un
proceso de acompafiamiento psicologico.

4. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

|dentificacion: Familia Posada Jiménez.

Datos generales: Familia axtensa conformada 3 personas, los abuelos y adolescents,
residentes en el municipio de Belén de Umbria, en la calle 11 N*11-15, barric San Marcos, con
telefono; 3206188539, la principal ocupacion masstro de obra de construccion.

Mombre Apellidos: Leonel Posada, Luz Fanny Jiménez, Jean Marcos Posada

Caracterizacion:

Identificacion de la situacion: Consumo de vaper, problema de conducla, deterioro en las
relaciones familiares y académicas.

Riesgo: Se idenfificd segin la ficha familiar de APS, riesgo alto de consumos de bebidas
alcoholicas, toma de decisiones, manejo de las emociones.

Datos iniciales de hallazgos con la familia; Estudiante remitido por la institucién educativa
Juan Hurtado, por presentar problemas académicos, de conducta, consumo de vaper v
ausencia de [as figuras parentales. En la primera visita se avidencio |a necesidad de iniciar un
proceso de atencidn de salud mental en casa.

Proceso de atencion:
Se trabajd en el establecimiento de pautas y normas de discipling, la implementacidn de rutinas
para el acompafamiento académico y emocional, el fertalecimiento de I autoeficacia, la
pramocien de habitos saludables, el sentido de vida, la autoestima y la empatia, asi como al
manejo de [a loma de decisiones

Proceso de cierre:
En el clerre del proceso con Il familia se evidencid un fertalecimiento de las relaciones
familiares, un mayor reconocimiento de las emocionas, mejoras en |a toma de decisiones, al
alcanca de los objetivos académicos propuestos y un fortalecimiento personal reflejado en &l
cambio positivo de su circulo de pares,

5. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familiar Restrepo

Datos generales: Familia Monoparental, 4 personas, residentes en el municipio de Belén de
Umbria, en la Cra. 13 N* B-65 bamio san Marco, con teléfono: 314B718442, la principal
ocupacion vendedora de chontaduro.

Nombre Apellidos: Mdnica Restrepo Molina, Lesly Marin Restrepo, Juan Algjandro Marin
Restrepo ¥ Valery Marin Restrepo,

Caracterizacion:
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Identificacion de la situacion: conflictos famillares, desmotivacién académica, consumo de
Vaper en el adolescante, manejo de las emociones, conflicte entra hermanos, ausancia de las
figuras parenfales,

Riesgo: Se identificd segln la ficha familiar de APS, riesgo allo de consumos de bebidas
alcohdlicas, consumo de Spa, Toma de decisiones, manejo de las emociones y comunicacion.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitido por la institucién educativa
Juan Hurtado, par presentar problemas académicos y ausencia en la institucidn, consumo de
vaper y dificultades familiares, ausencia de las figuras parentales y desvinculacion emocional.
En la primera visita se evidencio la necesidad de iniciar un proceso de atencidn en salud mental
en casa.

Proceso de atencion:
Se trabajo en el astablecimiento de pautas y normas de disciplina, la implementacidn de rutinas
para el acompafiamiento academico y emocional, el manejo de la toma de decisiones, vy la
crientacion en crianza positiva y responsabilidad afectiva,

Proceso de cierre:
En el cierre dal proceso con la familia se evidencid un fortalecimiento de las relaciones
familiares, un mayor reconocimienta de las emociones y el alcance de los objetives académicos
propuestos. No obstante, se recomienda continuar trabajando en el forialecimiento del vinculo
afective entre madre e hije, la escucha acliva y la consolidacidn de una red de apoyo a nivel
académico,

6. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Cenon Parra

Datos generales: Familia Monoparental, conformada por 2 persomas, residentes en el
municipio de Belén de Umbria, en la Calle 3 N* 8-62 barrio obrero, con teléfono: 318187834, [a
principal ocupacion empleada de un almacén de vanedades,

Mombre Apellidos: Mauren Sofia Cenon Parra y Juliana Parra Cardona

Caracterizacion:

Identificacion de la situacion: conflictos familiares, desmotivacion académica, manejo de las
emociones, ausencia de las figuras parentales, malirato familiar, vinculo afective deteriorado y
Duelos por separacion.,

Riesgo: Se identificd segin la ficha familiar de APS. nesgo alte en conflicto conyugales,
conflicto padre e hijo, consumo de bebidas alcohdlicas

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitida por la institucion educativa,
por presentar dificultades académicas, sintomas de ansiedad por |a separacidn de oz padras,
ausencia de las figuras parentales y desvinculacion emocional. En la primera visita se evidencio
la necesidad de iniciar un proceso de atencion de salud mental en casa.

Proceso de atencion:
Se desarrollaron procesos de psicoeducacion orientados a la crianza positiva, la
responsabilidad afectiva, el abordaje del duelo por separacidn, la identificacion y expresion de
las emociones, la aplicacién de técnicas de regulacidn emocional y [a reconstruccion de fa
motivacion.
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Froceso de cierre:

Durante el cierre del proceso con la familia se evidencid un fortalecimiento emocional y un
manejo adecuado del duelo, especialmente en Sofia, asi como el logre de los objetivos
gcadémicos propuestos. Asimismo, se recomendd a Juliana continuar con el acompafiamianta
psicologico para trabajar el perdon, fortalecer el vincuio afectivo entre madre & hija, promover la
escucha activa y conselidar una red de apoyo a nivel académico y emocional,

7. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

ldentificacion; Familia Cruz Alzate

Datos generales: Familia Monoparental, conformada por 3 personas, en &l municipio de Belén
de Umbria, Vereda Pinar de Rigc, con teléfono: 3246370432, la principal ocupacion es la
agricultura. !

Nombre Apellidos: Jenny Pacla Alzate, Jerdnime Cruz Alzate, Alahan Smith Cruz.

Caracterizacion:

Identificacion de la situacion: Desmetivacion académica, manajo de las emociones, sintomas
de ansiadad.

Riesgo: Se identificd segin la ficha familiar de APS, riesgo alto en conflicto familiares,
consumo de bebidas alcohdlicas y manejo de emocionas.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitida por la institucion educativa,
por presentar dificultades y desmotivacion académica, sintomas de ansiedad, dificultades en la
comunicacién familiar. En la primera visita se evidencio [a necesidad de iniciar proceso de
atencién familiar en salud mental en casa.

Proceso de atencion:
Se desarrollaron procesos de psicoeducacion enfocados en el manejo de las emociones, la
raguiacian y validacidon emocional, el reconocimiento y refuarzo positive por parte del cuidador,
la comunicacion aserfiva, el acompafiamiento en los procesos emocionales ¥ educativos por
parte dal adulta, y &l fortalacimiants de |a autoimagen.

Durante [a intervencidn se evidenciaron sintomas de ansiedad asociados a dificultades
académicas y un acompafiamianto limitado por parte de los adultos en los dmbitos académico v
emocional, asi como a comparaciones constantes can otros nifios. No sa identificd 2 necesidad
cle activar la ruta de remisicn,

Proceso de cierre;
En el cierre del proceso con la familia se evidencid un fortalecimiento significative de las
relaciones familiares, asi como un mayor reconocimignto y validacion de las emociones. A nivel
académico, se alcanzaron los objetfives propuestos, obieniendo resultados muy positivos,
incluyendo el primer puasto en la institucion educativa. Estos logroes contribuyeron & que Alahan
desarrollara mayor seguridad y autpestima, obsarvandose |la desaparicidn de los signos de
ansiedad.
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8. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacion: Familia Largo Garcia,

Datos generales: El nicleo familiar esta integrade por tres (3) personas, guienes residen en el
municipio de Belén de Umbria, en la vereda El Porvenir. La familia cuenta con el nimero de
contacto 3023479640. En relacidn cen el aspecto ccupacional, uno de los principales ingresos
del hogar proviene da actividades ascciadas a la atencion al cliente, lo que permite cubrir las
necasidades basicas dal grupo familiar.

Membre apellidos: Marisol Garcia Paez, Miguel Largo Garcia, Valery Largo Garcia.

Caracterizacion: Se trata de una familia nuclear en la que se identifican diversas situaciones
que requieren acompafamiento y odentacién, Entre ellas se destacan el bajo rendimiento
académico de los hijos, asi como dificultades en la toma de decisiones, lo cual puede incidir an
su desarrcllo personal y familiar, Adicionalmente, se evidencia riesgo de exposicidn al consumo
de sustancias psicoactivas en su entorno, situacién gue genera factores de vulnerabilidad y
hace necesario fortalecer las estrategias de prevencidn, comunicacién y acompafiamiento
familiar. En el contexto familiar, se evidencia la ausencia frecuente de la madre por motivos
laborales, situacion que ha incidido en la falia de pautas de crianza claras y &n una supervision
limitada por parte de los progenitores

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Miguel es remitido por I8 Institucion Educativa
Juan Hurtado debido a las dificultades avidenciadas an su proceso académico, reflejadas en un
tajo rendimiento ascolar. Asl misme, s (dentifica un riesgo asociado al consumo de sustancias
psicoactivas, teniendo en cuenta que &l adolescente mantieng relaciones frecuentes con pares
que presentan canductas de consumo, lo cual incrementa su nivel de vulnerabilidad.

Proceso de atenciones: Durante el proceso de atencidn, desde |las areas de Psicologia y
Trabaje Social, se realizd acompafiamiento orientado al fortalecimiento de las dinamicas
famifiares, Se trabajd en la unificacidn de estios y pautas de crianza, el cumplimiento de
normas familiares v el abordaje del bajo rendimianto académico.

Asl mismo, se desarrollaron acciones de prevencion del consumo de vapper, fortalecienda la
toma de decisiones, al manajo de emociones y la identificacién de factores de riesgo,
pramoviendo ademas &l uso adecuado del tiempo libre como estrategia de proteccién

Proceso de Cierre: Durante el proceso de cierre se logrd fortalecer las dinamicas familizres
mediante [a consalidacidén de paulas de crianza mas claras y coherentes, favoraciendo una
mayor comunicacion ¥ el cumplimients de normas en el hogar, Asi mismo, se evidencid mayor
conciancia frente a |a importancia de! acompafamiento académico y la supervision parental,

De igual manera, se logrd sensibilizar al adolescente frenfe & la toma de decisiones
responsables, al manejo de sus emociones y la prevencian del consumo da vapper, asi como la
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identificacion de factores de riesgo v la adopcion de estrategias para el uso adecuada dal
tiempo libre, fortaleciendo factores protectores a nivel parsonal y familiar.

9, RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacion: Familia Barmidez Gonzalaz,

Datos generales: La familia esta conformada por cuatro (4) integrantes y reside en el
municipio de Belén de Umbria, especificamente en la vereda Taparcal Pars efectos de
comunicacion y seguimiento, cuentan con el ndmero telefonico 3145749075. En cuanto al
aspecto laboral, la principal ocupacion del nocleo familiar esta relacionada con actividades de
servicio al chente, las cuales consfituyen su principal fuente de ingresos y aportan a la
soslenibilidad del hogar.

Nombre apellidos: Leidy Johana Gonzalez, Clara Sofia Gonzalez, Samuel Bermidez
Gonzalez, Manuel Bermidez Gonzalaz.

Caracterizacion: El nicleo famillar corresponde a una familia mixta, en la cual uno de los
cuidadores convive con una pareja que no es & progenitor bioldgico de |los hios. En este
contexto familiar se identifican diversas situaciones que requieren acompafamisnto v
crientacion psicosocial.

Se evidencian bajos niveles de autoestima, asi como bajo rendimiento académico, aspectos
gue inciden en &l proceso de aprendizaje v en el desarrcilo integral. De igual manara, se
cbservan dificultades en el lenguaje emocional, reflejadas en la limitada capacidad para
reconocer y expresar emociones, asl como dificultades en la pronunciacién de algunos
fonemas, lo cual afecta la comunicacion vy la interaccion social.

Estas situacicnes hacen necesanc un abordaje integral onentado al fortalecimiento de
habilidades emocionales, académicas y comunicativas, asi como a la consolidacidn de
dinamicas familiares protectoras.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: De acuerdo con la informacion inicial
recolectada, Samuel y Manuel fueron remilidos por la Institucion Educativa Juan Hurtado
debide al bajo rendimiento académico evidenciado en el contexto escolar. Asl mismo, desde la
institucidn se sefala [a posible presencia de Trastorno por Défict de Atencidn con o sin
Hiperactividad ({TDAH), situacidn gue requiere valoracion, seguimiento y acompaniamienio
interdisciplinano para faverecer su proceso educativo y bienestar integral.

Proceso de atenciones: Durante el proceso de atencién se realizo acompafamiento con todo

el nicleo familiar, promoviendo la participacidn activa de sus integrantes, Da manara aspacial,
se trabajd con la progenitera, fortaleciendo su presencia y acompafiamiento an (2 vida de los
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adolescantes, resaltando la importancia de su rol en los procesos emacionales, académices y
de cuidado.

Con Samuel y Manuel se abordd el fortalecimiento de la sequridad en s rmismos, atendienda
aspectos relacionados con baja autoestima, inseguridad v falta de confianza. Asi mismo, se
desarrollaron actividades orientadas al fortalecimiento de fonemas, ante la posible presencia de
dificultades en el habla, y se brindd orientacidn sobre cuidado personal, promoviendo habitos
de autocuidade y bienestar integral.

Proceso de Clerre: Durante el proceso de cierre se evidencian avances significativos en la
dinamica familiar, especialmente en el fortalecimiento del acompafamiento por parte de |a
progenitora, guien asumid un rol mas activo y constante en la vida de los adolescentas, Asi
misme, se lograren avances en el fortalecimiento de la seguridad personal, la autoestima vy la
confianza de Samuel y Manuel, asl como en el cuidado personal v |0 procesos comunicatives
trabajados durante el acompafiamiento,

La familia culmina el proceso con mayor clandad frente a las necesidades de los adolescentes
y con herramientas basicas para continuar fortaleciendo los aspectos emocionales, académicos
y relacionales. Ce igual manera, expresan agradecimiento por el acompafamiento recibido,
manifestando disposicion para continuar aplicando las orientaciones brindadas en beneficio dal
bienestar familiar.

10. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

ldentificacién: Familia Anjeis Valez

Datos generales: La familia corresponde a una familia monoparental femenina, constituida por
la madre y su hija, quienes conviven de manera permanente y comparten la responsabilidad del
hogar. Residen en el municipio de Belén de Umbria, especificamente en la carrera 8 N.% 7-57,
barrio La Jabonera. Para efectos de contacto v seguimiento, la familia cuenta con &l nimaro
telefonico 3205944130,

Mombre apellidos: Tatiana Vera \Vélez, Sofia Vera Vélez.

Caracterizacion: A nivel familiar, se identifican dificultades en el establecimiente ¥y maneajo de
normas sociales y limites claros, lo cual incide en I8 organizacion del hogar v en |8 formacion
de habitos adecuados. Asl misme, se observa una limitada priorizacion del blenestar integral de
la nifa, evidenciada en |a falta de estructuracion de rutinas, acompanamientc constante y
atencion oportuna a sus necesidades emocionales, educativas v sociales.

En relacidn con la nifia, estas condiciones familiares pueden generar afectaciones en su
proceso de socializacion, regulacidn emocional y construccidn de normas, aumentande factores
de vulnerabilidad en su entomo.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: La Institucién Educativa remite a Sofia debido a
las dificultades |dentificadas en el contexto escolar, relacionadas con el manejo de normas
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sociales y la limitada priorizacién de su bienestar integral, situaciones que se reflejan en su
proceso de adaptacion, convivencia y desarrollo personal dentre del entorne educativo.

Proceso de atenciones: A partir de los hallazgos identificados, se Inicid un proceso de
acompafiamiento integral por parte de |a psicologa y la trabajadora social, orientado a atender
las dificultades relacionadas con el manajo de normas sociales, la priorizacion del bienestar
Integral de la nifia y la dindmica familiar asociada a la ausencia de la figura paterna.

Se desamollaron espacios de crientaclén y seguimiento con la madre, enfocados en el
fortalecimiento de pautas de crianza, el establecimiento de normas y limites claros, y la
importancia del acompafiamiento permanente en ios procesos emocionales, educativos y
sociales de la NNA, De jgual manera, se realizaron intervenciones dirigidas a la nifia,
orientadas al fortalecimiento de habilidades sociales, el reconocimiento y manejo de emociones
y la adecuada interaccidn en los diferentes contextos.

El proceso de atencién buscd promover entornos protectores, fortalecer ias competencias
parentales y disminuir los factores de riesgo identificades, favoreciendo el desarrollo integral y
el gjercicio de derechos de la nifia

Proceso de Cierre: Durante el proceso de cierre se ewvidencian avances significativos en |a
dinamica familiar, especialmente en el fortalecimiento de las competencias parentales de la
madre, quien logré mayer claridad frente a su rol, la importancia del establecimiento de normas
y limites, y la priorizacion del bienestar integral de la nifa.

Asi mismo, se observaron avances en la adaptacion de la menor en los difarentes entornos,
reflejados en una mejor interaccién social y mayor comprensidn de las normas basicas de
convivencia. La familia culmina el proceso con herramientas orientadas a la continuidad de
practicas de crianza protectoras y con mayor disposicion para mantener enfornos seguros
favorables para el desarrollo integral de la nifa.

La madre expresa agradecimiento por el acompafiamiento recibido y manifiesta compromiso
para continuar aplicando las orientaciones brindadas, en beneficio del bienestar y la garantia
de derechos de su hija.

11. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacion: Familia Luna Saldarriaga.

Datos generales: El nicleo familiar corresponde a una familia extensa, conformada por tres {3)
integrantes. Residen en el municipio de Belén de Umbria, especificamente en |a vereda Pinar
del Rio. Para efactes de contacte y seguimiento, la familia cuenta con el ndmearo telefénico
3174865778,

Mombre apellidos: Gabriela Luna Saldarriaga, Frank Nicolas Espinal, Valera Cruz Espinal.
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Caracterizacion: En el &mbito psicosocial se identifican diversas problematicas que afectan el
blenestar integral Entre ellas se evidencia dificultad en |a toma de decisiones, lo cual incide en
el comportamienta y en la manera de afrontar situaciones cotidianas. Asi mismo, se identifica
consumo de vapperr, constituyendo un factor de riesgo para la salud y &l desarrollo personal,
En &l contexto educativo se reportan dificultades en la refacién con una docente, situacion que
ha generado tensicnes en el entorno escolar y ha impactado el proceso de adaptacion y
desempefio académice,

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Frank Nicolds fue remitido por la docenta de
apoyo de la Institucion Educativa Juan Hurtado debido a las situaciones identificadas en el
contexto escolar y familiar, Los principales hallazgos corresponden a dificultades en la toma de
decisiones, consume de vapper y conflictos en la relacién con una docente, los cuales han
Incidido de manera negativa an su adaptacién y desempefio académico,

Proceso de atenciones: Durante el procezo de atencion se realizé acompafamiento integral
por parte de la psictloga y la trabajadora social, orientado al abordaje de las situaciones
psicosociales y familiares identificadas. Se desarrollaron espacios de orientacisn individual ¥
familiar enfocados en el fortalecimiento de la toma de decisiones responsables, la prevencidn
del consumo de vapper y el reconccimiento de las consecuencias asociadas a conductas de
riesgo.

Asi mismo, se abordaron las dificultades presentadaz en el contexto educativo, orentando
esirategias para el manejo de conflictos, la mejora en la comunicacién y la adaptacion al
entorne escolar, De manera paralela, se brindd acompafamientc emocional frente al
fallecimiento del padre, trabajande el reconocimiento y expresion de emocicnes, asl como la
coemprension de las etapas del duele, con el fin de favorecer un adecuade afrontamiento de fa
peérdida.

El procese incluyé orientacian familiar anfocada en el fortalecimiento del acompafiamients, la
comunicacion y el establecimiento de factores protectores, promoviendo entormos de apoyo que
contribuyan al bienestar emocional y social del adolescente.

Proceso de Cierre: Durante el proceso de cierre se evidencian avances significativos en Frank
Micolas y en su entorno familiar, En el caso del adolescents, se observa mayor conciencia
frente a la toma de decisiones, asi como una disminucion de conductas de riesge asociadas al
COnsuMo de vapper y una mejor disposicién para el manejo de situaciones en el contexto
educativo.

A nivel emocional, Frank presenta avances en |a expresicn de sentimiantos relacionados con el
fallecimiento de su padre, evidenciando una mayor camprensién y aceplacidn del proceso de
duelo. Por su parte, la familia fortalecié sus estrategias de acompafamiento y comunicacion,
consolidando un enternc mas protector y de apoyo.
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La familia y Frank culminan el procesc con herramientas gue les permiten continuar
fortaleciendo factores protectores y expresan agradecimiento por el acompafiamiento recibido
durante &l proceso de atencidn.

12. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacion: Familia Alzate Luna

Datos generales: La familia estd conformada por cuatro (4) inlegrantes y reside en el
municipio de Belén de Umbria, especificamente en la vereda Pinar del Ric. Para efectos de
contacto y seguimiento, el nucleo familiar cuenta con el ndmero telefonico 315 620 2880.
Nombre apellidos: Marla José Marulanda, Juan José Marulanda, Jhonatan Marulanda
Saidarriaga, Cindy Lorena Cano

Caractarizacion: El nicleo familiar corresponde a una familia extensa, en la cual se Identifican
diversas situaciones de wvulnerabilidad que requieren acompafiamiento psicosocial. Se
evidencia ausencia de las figuras parentales, lo cual ha generado dificultades en el
establecimiento y cumplimiente de normas y limites dentro del hogar,

Asi mismo, se observa escaso interés en la aplicacion de pautas de crianza, lo gue incide en la
organizacion familiar y en los procesos de acompafiamiento a los nifios y adolescentes.
Adicionalmente, se identifican dificultades en el manejo y expresion de las emociones, lo que
afecta la convivencia v |la reselucién adecuada de conflictes al interior del nicleo familiar.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Los NNA Juan José y Maria Jose, fueron
remitidos por 13 Institucion Educativa Juan Hurtado. Durante el acercamiento inicial se
identifican dindmicas familiares caracterizados por la limitada supervisidon adulta, ausencia de
narmas claras y dificutades en la regulacion emocional. Estas condiciones generan factores de
riesgo que inciden en el bienestar integral de los integrantes del ndcleo familiar y en la
consolidacitn de entornos protectores.

Proceso de atenciones: A partir de los hallazgos identificados, se realizé acompafamiento
integral por parte de la psicdloga y la trabajadora social, crientado al fortalecimiento de las
dindmicas familiares. E| proceso estuve enfocade en el establecimienta de normas y limites, el
fortalecimiento de pautas de crianza, v la sensibilizacidn frente a la imporiancia del rol adulto en
el acompafiamiento y cuidado.

De igual manera, se trabajé el manejo y reconocimiento de las emociones, promoviendo
gstrategias de comunicacién asertiva y resolucion pacifica de canflictos. Asl misme, se brindd
orientacion familiar enfocada en la corresponsabilidad, e fortalecimiento del vinculo familiar y la
generacion de entomos protectores.

Proceso de Cierre: Al finalizar el procaso de intervencién, se evidencian avances significativos
en la dinamica familiar, refiejados en una mayer claridad frente a la imporiancia del
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establecimiento de normas y limites en al hogar, asi como en el fortalecimisnto de las pautas
de cranza, La familla muestrs mayor disposicion para asumir responsabilidades en al
acompanamiento ¥ cuidade de sus integrantes, reconociendo la relevancia del rol adulto en la
construccidn de entormos protectores.

Asl mismo, se observan avances en el manejo v la expresidn de las emociones, favoreciendo
una comunicacion mas asertiva y una convivencia mas armoniosa. La familia culmina el
proceso con herramientas que le permiten continuar fortaleciendo su dindgmica familiar ¥
manifiesta agradecimiento por &l acompafamiento recibide durante el proceso de atencidn.

13. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacién: Familia Gomez Amdrtegui

Datos generales: La familia reside en al municipio de Belén de Umbria, en la carera 87 N.°
11-20. Para efecies de contacto y seguimiento, cuentan con el nimero telefnico 311 798
4988. En cuanto al aspecto laboral, la principal fuente de ingresos del nicieo familiar proviens
de un negacio familiar independiente, el cual constituye su actividad econdmica principal.
Nombre apellidos: Jackeline Gomez Amdrtegui, Santiago Gomez Amartegui, Diege A Cruz.

Caracterizacion: El nicleo familiar corresponde a una familia mixta, conformada por la madre,
su pareja ¥ el hijo de la madre, quienes conviven de manera permanents y comparten la
dinamica cotidiana del hogar. En este contexto, se identifican diversas situaciones que incidan
en &l bienestar intagral de sus integrantes.

A nivel familiar y personal, se evidencian factores de riesgo asociados al consumo da
sustancias psicoactivas, asi como dificultades en la toma de decisiones, lo cual ha impactado |a
convivencia y los procesos de onentacin y acompafamiento. De igual manera, se observa
bajo rendimientc académico, situacidn que refleja la necesidad de fortalecer el
acompafamiento educative y |as estrategias de apoyo desde el entamo familiar,

Datos iniciales de hallazgos con la familia: LLa familia fue remitida por la Institucion Educativa
Juan Hurtado a partir de las situaciones identificadas en el contexto escolar v familiar, Entre los
prncipales hallazgos se evidencia consumo de sustancias psicoactivas, dificultades en la loma
de decisiones y bajo rendimiento académico, aspectes que han incidido de manera negativa en
el proceso educativo y en el bienestar integral.

Proceso de atenciones: Durante el proceso de atencion se realizd acompafiamiente integral
por parte de la psicologa y la trabajadora social, oriemtado al abordaje de las situaciones
identificadas a nivel perscnal y familiar. Se trabajd el uso adecuado del tiempa libre,
promoviendo actividades saludables que confribuyeran a la disminucion de conduclas de

riesgo.
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Asi mismo, se fortalecio la toma de decisiones responsabies vy [a identificacidn de factores de
riesgo, generande mayor conciencia frente a las consecuencias de sus actos. A nivel familiar,
se abordd |a fractura en la comunicacion asertiva entre madre e hijo, promoviendo especios da
didlogo, escucha activa v establacimiento de limites saludables.

Adicionalments, se desarrollaron espacios de orientacion enfocados en la construccion del
proyecto de vida, teniendo en cuenta que el adolescente se encuentra proxime a cuiminar ef
bachillerato, fortaleciende la proyeccidén personal, académica y ocupacional.

Proceso de Cierre: Al finalizar el proceso de intervencion, se evidencian avances significativos
en la dindmica familiar y en el proceso personal del adofescente. Se observa mayor claridad
frente a la toma de decisiones responsables y una mejor comprensién de los factores de riesgo,
lo que contribuye a la disminucion de conductas asociadas al consumo de sustancias
peicoactivas.

A nivel familiar, se fortalecio la comunicacién asertiva entre madre & hije, favoreciando aspacios
de disloge, escucha y comprension mutua, asi como el establecimiento de limites saludables
que promueven una convivencia mas arménica. Asi mismo, se evidencian avances en |a
ocupacion adecuada del iempo libre, orientada a aclividades protectoras.

De igual manera, el adolescente culmina el proceso con mayor claridad frenta a su proyecio de
vida, especialmente en lo relacionado con su proyeccién académica y ccupacional, teniendo an
cuenta su proxima finalizacion del bachillerato. La familia fingliza el acompafiamiento can
herramientas que fortalecen los faclores protectores y expresa agradecimiento por el apoyo
recibido durante el proceso de atencion.

14. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacidn: Familia Salazar Pérez

Datos generales: La familia esta conformada por tres personas. Se realizo intervencion con la
progenitora y la menor, dada que el progenitor, per motivos laborales, no reside en ia casa. La
famiiia vive en Belén de Umbria, en la direccion Cra. 11 #2-10. Nomero de contacto: 320 897
&749.

Nombre apellidos; Beatnz Elena Pérez, |sabella Salazar Peraz,

Caracterizacion: La familia es nuclear. La menor fue remitida por la institucion educativa
debido a bajo rendimiento académico, manifestando desinteres por asislir a la escuela y
presentando baja auteestima. Esta situacién metiva la intervencidn por parte del equipo, con al
objetivo de brindar acompefiamiento psicosocial y favaorecer su desarrollo integral. La
intervencién se cantra en fortalecer aspectos emaocionales y motivacionales que influyen en su
desempefio escolar y bienestar general,
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Datos iniciales de hallazgos con la familia: Durante la intervencian con la familia, se
identificd que Isabella presenta desinterés por asistir a la escuela y dificultades para cumplir
con sus responsabilidades académicas, lo que se refleja en bajo rendimiento escolar. Ademas,
s& evidencid que la menor tiene baja sutoestima y presenta resistencia a participar en
actividades educativas y recreativas. Por su parte, la madre muestra disposicién para apoyar a
lsabella, pero enfrenta dificultades para motivarla y establecer rutinas gue favorezcan su
desarrollo academico y emocional, Estos hallazgos constituyen el punto de partida para el
acompafamiente peicesccial que se realizard con la menar y su familia,

Proceso de atenciones: Durante el proceso de intervencién con lsabella ¥y su familia se
implementaron diversas estrateglas orientadas al fortalecimiento emocional y acadamico de la
menor. Se trabajo en el manejo de emociones, ayudando a Isabella a identificar, expresar ¥
regular sus sentimientos de manera adecuada. Se promovie el refuerzo positivo comao
nemamienta pars reconocer sus legres, fomantar la motivacion y mejorar su disposicion hacia la
escuela. Ademas, se realizaron actividades dirigidas a fortalecer su autcestima generando
confianza en sus capacidades y promoviendo la participacién activa en el dmbite escolar ¥
familiar. Paralelamente, se brindd arientacién a la madre sobre eslrategias de acompafiamiento
¥ apoyo emocional, con el fin de consalidar los avances de isabelia en su entorno cotidiano.
Proceso de Cierre: Al finalizar la intervencitn, se realizé un process de cierre con |sabella ¥ 5U
madre, con &l objetivo de consolidar los avances alcanzados durante el acompanamiento. Se
hizo enfasis en |os logros obtenides, tales como el fortalecimiento de la autoestima de Isabella,
la mejora en el manejo de sus emociones vy |a dispesicidn para participar de manera mas activa
en la escuela. Se brindaron orientaciones a ta madre para dar continuidad a las estrategias
implementadas en el hogar, promoviendo refuerzo positivo y apoyoe emaocional constante,
Adamas, se establecieron recomendaciones para el seguimiento del desempefio scadémico ¥
el bienestar emocional de Isabella.

15. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:

Identificacién: Familia Suarez Rios

Datos generales: La familia estd cenformada por fres personas. Se realizo intervencidn con la
progenitora y la menor, dado que el progenitor, por motives laborales, na reside en la casa. La
familia vive en Belen de Umbria, en la direccidn Calle 3 #11-2. Nimero de contacto:
127734520,

Nombre apellides: Juliana Suarez Ries, Dilan Suarez Rios.

Caracterizacién: La familia es mixta y la mayor problemética se centra en al bajo rendimiento
académico del nifio, quien presenta dificultades para acatar nomas y limites. La madre
muesira poca paciencia y esto afecta la disciplina, mientras que el nifio se distrae con facifidad
en la institucion, dificultando su proceso de aprendizaje v adaptacidn,
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Datos iniciales de hallazgos con la familia: El nifio fue remitido por la institucidn educativa
debido a un balo rendimiento académice que ha generado preccupacion tanto en &l parsonal
docenta coma en [a familia. Durante la observacidn vy el analisis inicial, se identificaron diversas
dificultades en su comportamiento y desempefio escolar. Presenia problemas para mantener la
atencidn en clase, se distrae con facllidad y muesira resistencia a realizar las actividades
académicas cuando no le resuitan de su interés o cuando se enfrenta a tareas que requieren
un esfuerzo sostenido,

Ademas, se han reportado conflictos frecuentes con sus companeros, o gue evidencia
dificultades an la gestidn de emociones y en la interaccion social, afectando su capacidad para
establecer relaciones amdnicas y respetar las normas de convivencia escolar. La familia es
mixta, v s2 ha cbservado que la madre enfrenta retos imporiantes en |la crianza, mastrando
poca paciencia v limitaciones en el establacimiento de limites claros, lo que contribuye a que el
nifio no internalice las normas de manera consistente.

Proceso de atenciones: Durante &l proceso de atenciones, se trabajo de manera intagral en
diferentes areas del desarrolio del nifio, tanto en la institucidn educativa cemo en el antama
familiar. En la institucién se implementaron estrategias enfocadas en el manejo de las
conductas académicas, promoviendo la participacion activa en las actividades escolaras y
fomentando la responsabilidad frente a las tareas asignadas. Se ulilizd el refuerzo positivo
como herramienta central para mefivar la realizacion de actividades y reconocer los logros
aicanzados, fortaleciendo fa autoestima y la disposicidn al aprendizaje.

Asimismo, se abordd el manejo de las emociones, apoyando al nifio en la identificacion,
expresion y regulacion de sus sentimientos, o que permitio disminuir conductas disruptivas y
favorecer un clima de aprendizaje mas adecuado. Se trabajaron pautas y limites claros, tanto
an la institucién como mediante orientaciones a la familia, con el fin de establecer normas
consistentes que el nifio pudiera intermalizar, contribuyende a mejorar la autorregulacion vy la
conducta en distintos contextos

También se identificaron dificultades en la socializacion con sus pares, incluyendo episodios de
conflictos y celos fraternos, que fueron abordados mediante actividades que fomentan la
cooperacién, la empatia y el respeto hacia los demas. La familia recibld orientaciones por parte
de la psicéloga y la trabajadora social para acompafar estes procesos, promoviendo
interacciones mas armoniosas v fortaleciende los vinculos afectives dentro del nicleo familiar,

Proceso de Clerre: Duranta el proceso de intervencion, se lagraron avances significatives en
diferentes areas del desarrollo del nifio. Se evidencio una mejora en su disposicion hacia las
actividades académicas, mostrando mayor atencién y paricipacién en clase, asl como una
reduccidn en la resistencia a realizar las tareas escelares, El manejo de las emociones también
presentd progresos, evidenciandose una mayor capacidad para identificar y expresar sus
sentimientos, asl como para regular conductas impulsivas, lo que contribuyo a disminuir los
conflictos con sus companeros

En el ambita social, el nifio comanzd a establecer interacciones més positivas con sus pares,
mostrando mayor cooperacidn y respeto hacia los demas, y se observaron avances en |a

Pagina 17 de 45



= . DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
| =R Secrelaria Salud
e ol GESTION JURIDICA
| a% CONTRATACION
S ain e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS
| Versian: 0 Vigencia 08-2012 ,

gestion de los celos fraternos dentro del nicleo familiar, Por su parte, la famila, mediante la
orientacidén brindada por la psicéloga y la trabajadora social, logré fortalecer |la aplicacién de
pautas y [imites claros, generando un enforna mas estructurado v coherente que favorece la
autorregulacién y el desarrollo integral del nifio.

3. Realizar procesos de caracterizacion por medic de trabajo Intersectorial con
instituciones educativas del municiplo de Santa Rosa de Cabal, las cuales proveeran la
informacion de poblacion 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 fotogréfico; 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 y & relaciona de manera descriptiva en el alcance de fa
adician
v Las evidencias escaneadas en medio magnético en el link: Link: acceso carpatas
Salud Mental 2025
hitps:/idrive gooqgle. com/driveu/1/folders/1 U251Qa-0(9j{WxI07 BRIJD1 Euldbvz

4. Realizar visitas domiciliarias o atenciones descentralizadas seguin lo identificado en la
caracterizacion; donde se disefie un Plan Integral en salud mental con actividades de
informacion y educacion en prevencién de los factores de riesgo y promocidn de los
factores protectores de Salud Mental, dirigido a las familias de estudiantes identificados
en la institucidén educativa a impactar del municipic de Santa Rosa. Se realizard
canalizacion y remision de las personas segln identificacién y necesidad en Salud
Mental en el marco de la Ley 1620. Se entregara como evidencia: 15 Planes Integrales en
salud mental disefados, listades de asistencla, registro fotografico de visitas
domiciliaras e intervenciones realizadas. Bajo el 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 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 psicologia y trabajador social.

Las metas iniciales del contrato hasta el mes de septiembre y se relaciona de manera
descriptiva en el alcance de la adicidn

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
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intervencionas 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 psicologia y trabajador social.

Resumen del Plan integral de Intervenciones de familias municipio de Santa Rosa de
Cabal:

1. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Arlas Grisales
Datos generales:
Munigipio; Santa Rosa de Cabal
Direcclién: Vereda Santo Domingo, Finca la troya
Teléfono: 3002066712
Nimero de personas de la familia: 4
Ocupacion familiar; Mayordomos
Mombre apellidos:
Viviana Grizales Bedoya
Migue! Angel Arias Grisales
Victoria Arias Grisales
Caracterizacién:
Identificacion de la situacion: Débiles herramientas de expresion y gestidn emocional.
Riesgo: Se identifico segun |a ficha familiar de AFS, riesgo medio.
Datos iniciales de hallazgos con la familia;_Estudiante remitida por el Instituto Agropecuario
Veracruz por presantar dificultades en las habilidades sociales, limitada expresion emocional v
posibles barreras en el proceso de aprendizaje. En la primera visita se evidencio la necesidad
de iniciar proceso de atencidn psicosocial,
Proceso de atenclones: Se implementd procesc de. atencion pskcosocial onentado al
fortalecimiento de habilidades sociales v socioemocionales, acompafamiento familiar y apoyo a
los procesos de aprendizaje, mediante un abordaje articulado entre familia, escuela v equipo
interdisciplinario.
Proceso de Cilerre: Se evidencid avance significativo en la interaccion con pares, mayor
expresion emocional y mejor adaptacion 2 las dinamicas escolares, ademas se brindaron
arientaciones a la familia para continuar reforzando las habilidades socioemocionales y habitos
de aprendizaje an al entorno familiar,

2. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Balerg Olivares
Datos generales:
Municipie: Santa Rosa de Cabal
Direccion: Verada San Rogue
Taldfono: 3226520322

Mimero de parsonas de la familia: 5
Ocupacién familiar: Mayordomaes / Agricultores

Mombre apellides:
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Abraham Batero Clivares

Joelys Olivares

Keily Batero Olivares

Caracterizacion:

Identificacion de la situacién; Conductas disruptivas, débiles heramientas de gestion
emocional, proyecto de vida con necesidad de fortalecimiento.

Riesgo: Se identifico segun la ficha familiar de AFS, riesgo Alto.

Datos iniciales de hallazgos con la familia:_Estudiante remitida por el Instituto Agropecuaria
Veracruz por presentar dificultades en las habilidades sociales, conducias disruptivas en el aula
de clase, baja lolerancia a la frustracion, limitada expresion emocional y posibles barreras en &l
procese de sprendizaje. En la primera visita se evidencid la necesidad de iniciar proceso de
atencidn psicosocial,

Proceso de atenciones: Se desarrolld procesc de atencion psicosocial orientado a s
regulacion emocional, fortalecimiente de la tolerancia a la frustracion, maneje de conductas
disruptivas, acompafiamiento familiar y articulacién escolar, promeviendo habilidades sociales,
autoccontrol y consfruccion de proyecto de vida. Se realizo activacion de ruta en salud por parte
de la Institucion educativa.

Proceso de Cierre: Se realiza cierre del proceso de atencidn psicesocial luego de haber
desarrcllado las acciones de Intervencion previstas, incluyendo acompafamiento individual,
otientacion familiar y articulacidn institucional. Durante el proceso se presentaron dificultades
ascciadas a la baja adherencia del adolescente, limitada participacién activa y persistencia de
conductas disruptivas, lo cual Incidio en el alcance parcial de los objetivos planteados. Mo
obstante, se brindaron crientaciones a la familia y a la institucion educativa.

3. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Calle Arango
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccion: \illa Diana tercera etapa
Telefono: 3135551462

Numero de personas de la familia; 2
Ocupacion familiar; Ama de casa

Nombre apellidas:

Faula Andrea Arango

Jhon Alejandro Calle Arango

Caracterizacion:

|dentificacion de la situaclén: Bajo rendimiento escolar y conductas disruptivas.

Riesgo: Se identifico segun |a ficha familiar de APS, riesgo bajo.

Datos iniciales de hallazgos con la familia:_Estudiante remitido por &l Instituto Agropecuario
Veracruz por presentar bajo rendimiento escolar y conductas disruptivas en el aula de clase,
ademas falta de comunicacion asertiva familiar, En la primera visita se evidencit la nacesidad
de iniciar proceso de atencidn psicosocial.

Proceso de atenciones. Se llevd a cabo un proceso de atencion integral que incluyd
acompafiamiento individual orientado al manejo de conductas disruptivas y fortalecimiento de
habilidades socioemocionales, asi como onentacion y seguimiento famifiar enfocado en la
mejora de |z comunicacion asaertiva y el establecimiento de normal y acuerdos. De maneras
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articulada, se realizd trabajo con la institucion educativa para el acompafiamianta al proceso
academico y conductual, promoviendo estrategias de apoyo escolar y cormesponsabilidad entre
familia y colegio,

Proceso de Cierre; Como resultados esperades del proceso, se proyecla una disminucian
progresiva de las conductas disruptivas, mejora en la adaptacion a normas, fortalecimiento de
la comunicacidn familiar vy avances en el rendimiento escolar, guedando la familia con
orientaciones y herramientas para la continuidad de! acompafiamiento.

4. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacién: Familia Cardona Ramirez
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccion: Vereda Cedralito Bajo
Teléfono: 3115336337
Nimero de parsonas de la familia: 4
Ocupacidn familiar: Negocio familiar (vivero)
Nombre apellidos:
Claudia Patricia Ramirez
Laura Valeria Ramirez
Samantha Cardona
Caracterizacion:
|dentificacion de la situacién: Barreras en el proceso de aprendizaje, poca comunicacion
aseriiva con sus companieros de colegio
Riesgo: Se identifico segun la ficha familiar de APS, riesgo medio.
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitida por el Instituto Agrepecuario
Veracruz por presentar barreras en el proceso de aprendizaje y conductas disruptivas en el
aula de clase con sus companeres. En la primera visita se evidencid la necesidad de iniciar
proceso de atencidn psicosocial,
Proceso de atenciones: Se llevd a cabo un proceso de alencién integral que incluyd
acompafiamiento individual orientado al manejo de conductas disruptivas y fortalecimiento de
hahilidades socioemocionales, asi como orientacidn y seguimiento familiar enfocado en la
mejera de la comunicacion asertiva. De maneras articulada, se realizo trabajo con la institucidn
educativa para el acompafiamiento al proceso académico y conductual, promoviendo
estrategias de apoyo escolar y corresponsabilidad entre familia y colegio.
Proceso de Cierre: Como resultados esperados del proceso, se proyecla una disminucion
progresiva de las conductas disruptivas, mejora en la adaptacién a nomas, fortalecimiento de
la comunicacicn y avances en ¢l rendimiento escolar, quedando la familia con orientaciones y
herramientas para la continuidad del acompafiamiento

5. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Giraldo Arias
Datos generales:
Municipio: Santa Fosa de Cabal
Direccion: Barrio la Eugenia 2
Teléfono: 3246847574

Nimero de personas de la familia: 4
Pagina 21 de 45




s B DEPARTAMENTO DE RISARALDA
 Shmne, Secretaria Salud
| )
I% GESTION JURIDICA
o CONTRATACION
Gobernacitn de
Rigaraidis INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
PRESTACION DE SERVICIOS
Versidgn: D Vigencia 09-2012

Ocupacién familiar: Negocio familiar (café — bar)

Mombre apellidos:
Luz Maria Arias
Kaih Giralda
Alejandro Giraldo
l:aractarl:aciﬂ n:

acion de la situacion: poca comunicacion aseriiva con sus compafieros de escuela,
conductas disruptivas.
Riesgo: Se identifico segun la ficha familiar de APS, resgo media.
Datos iniciales de hallazgos con la familia:_Estudiante remitida per el Instituto Agropecuario
Veracruz por presentar conductas disruptivas en el aula de clase y poca comunicacion asertiva
con sus compafieros. En la primera visita se evidencid la necesidad de iniciar proceso de
atencion psicosocial,
Proceso de atenciones; Se llevo a cabo un proceso de atencion integral que incluyd
acompanamiento individual orientado al manejo de conductas disruptivas y fedtalecimiento de
habilidades socicemocionales, asi como orientacién y seguimiento familiar enfocado en la
mejora de la comunicacion asertiva. De maneras articulada, se realizé trabajo con la institucian
educativa para af acompanamiento al proceso conductual, promoviendo estrategias de apoyo
escolar y comesponsabilidad entre familia v colegio,
Proceso de Cierre: Como resultadoes esperados del proceso, se proyecta una disminucion
progresiva de las conductas disruptivas, mejora en la adaptacidn a normas, fortalecimiento de
la comunicacion, quedando la familia con orientaciones v herramientas para la continuidad del
acompafiamienta.

6. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Giraldo Morales
Datos generales:
Municipio; Santa Rosa da Cabal
Direceidn: Barrio Nuevo Amanacar
Telefono: 3227589265

N rsonas de la familia:
Ocupacion familiar; Ama de casa

Nombre apellidos:

Maria Nancy Tobdn

Nicoias Giraido

Dulce Maria Giraldo

Juan Esteban Morales

Caracterizacion:

Ilgu:lﬁl_:rﬁ-:.as:i&n de la situacién: Bajo rendimiento académico, poca comunicacién asertiva
Amilaar,

Riesgo: Se identifico segln la ficha familiar de APS, riesgo medic,

Datos iniciales de hallazgos con la familia:_Estudiantes remitidos por el Instituto
Agropecuario Veracruz por presentar bajo rendimiento académico y poca comunicacidn
asertiva familiar, En la primera visita se evidencid la necesidad de iniciar proceso de atencién
peicosocial.
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Proceso de atenciones: Se llevé a cabo un proceso de atencidn integral gue incluyo
acompafiamiento individual orentado al fortalecimiento de habilidades socicemocionales, asi
como orientacién v seguimiento familiar enfocado en la mejora de la comunicacion asariva. De
maneras articulada, se realizé trabajo con la institucion educativa para &l acompanamiento
sobre los avances en el rendimiento escolar, promoviendo estrategias de apoyo escolar y
carresponsabilidad entre familia y colagio.

Proceso de Cierre: Se realiza clere del proceso de atencidn psicosocial luego de haber
desarrollade las acciones de intervencidn previstas, incluyendo acompafiamiento individual,
orientacién familiar y articulacion institucional. Se brindaron onentaciones a la familia y a la
institucion educativa.

7. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacidn: Familia Lopez Zufiga
Datos generales:
Municipig; Santa Rosa de Cabal
Direccién: Barmio La Flora
Teléfono; 3218154447
Niumere de personas de la familia: 4

Ocupacién familiar; Mescera
MNombre apellidos:

Flora Lopez

José Alberto Lopez

Leonardo Lopez

Juana Bautista

Caracterizacion:

identificacién de la situacidén:  Bajo rendimiento académico, poca comunicacion asertiva
familiar,

Riesgo: Se identifice segin |a ficha familiar de APS, riesgo medio.

Datos iniciales de hallazgos con la familia:_Estudiante remitido por el Instituto Agropacuario
Veracruz por presentar bajo rendimiento academico y poca comunicacién asertiva familiar. En
la primera visita se evidencid la necesidad de iniciar procesa de atencion psicasocial.

Proceso de atenciones: Se llevé a cabo un procesc de atencién integral que incluyo
acompafiamiente individual orientado al fortalecimiento de habilidades socioemocionales, asi
como orientacién y seguimiento familiar enfocado en la mejora de [a gomunicacion asertiva. De
maneras articulada, se realizd trabajo con la institucién educativa para gl acornpafiamiento
sobre los avances en el rendimiento escolar, promoviendo estrategias de apoyo escolar y
corresponsabilidad entre familia y cofegio.

Proceso de GCierre; Se realiza cierre del proceso de atencion psicosocial luego de haber
desamollado las acciones de intervencion previstas, incluyendo acompafiamiento individual,
crientacién familiar v arficulacién institucional, Se brindaron orlentaciones a la familia y a Ia
inetitucibn educativa, finalizando con avances en el rendimiento escolar y mejora en la
ecomunicacion asartiva.

8 RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Marin Arias
Datos generales:
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Municiplo: Santa Rosa de Cabal

Direccidn y teléfone: Mz | Cs 167 La Eugenia 2- 3226674772

Ocupacion familiar: Modisteria

Nombre apellidos:

Sandra Miena Marin Arias

Samuel Marin Arias

Manuel Marin Arias

Conforman la casa: & parscnas

Caracterizacidn: En la caracterizacion se identificd segun la ficha familiar de APS riesgo medio
por antecedentes de trastomos en salud mental y otras enfermedades.

Iniciaimente se encontrd familia extensa, en consolidacidn conformada por los padres,
abuelos, tios, hijos menores de 12 afios, terminando el proceso quedaron como familia nuclear
par cambic de casa de Padres e hijos.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitido por el Institute Agropecuario
Veracruz por antecedentes de |deacion suicida, antecedentes de episodios de separacitn de
los padres.

Proceso de atenciones: Antecedentes de Trastomos en salud mental, como depresidn,
Ansiedad, ideacion suicida, dificultad en control de impulsos en &l nific menaor, débil vincula
alectivo entre padres e hijos familia materna y entre hermanos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados se realizd trabajo psicosocial realizando actividades
crientadas a fortalecer pautas de cranza, vinculos afectivos, creencias nucleares, Gestidn y
exprasidn emocicnal, reconocimiento de fortlalezas y debilidades, creacion del prayecto de vida,
Prevencidn del suicidio, identificacion v fortalecer factores protectores.

Proceso de Clerre: Se realiza cierre del proceso de atencidn psicosocial, lusgo de haber
desarrollado las acciones de intervencion previstas, incluyende acompafiamiento individual,
orlentacion familiar y articulacién institucionsl. Se brindaren orientaciones a la familia y a la
institucion educativa, finalzande con avances en la gestion ¥ regulacion, emocional, expresion
afectiva y pautas para valorar factores de riesgo de suicidio, depresién y ansiedad en nifios.

9.RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacién: Familia Marulanda Rojas
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccion y teléfono: Vereda Santo Domingo, finca la cabafia, 3154058699
Qcupacion familiar: Ama de casa
Nombre apellidos:
Diana Lucia Botero
Allyson Saray Marulanda Raojas
Mariana Giralda
Conferman la casa: 5 parscnas
Caracterizacion: En la caracterizacién se valord riesgo medio por ctras enfermedades como
diabetes en abuelo patemo, ausencia de padres en |a crianza de la nifa.
Inicialmente se encuentra Familia extensa, en consolidacién. conformada por los abuelos, tios,
hija menor de 7 afios, madre soltera, auzente, en otro pais.
Datos iniciales de hallazgos con la familia; Remitida por déficit cognitivo, déficit de atencidn,
auserncia de madra y padre.
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Proceso de atenciones: Se aprecia en la estudiante de 7 aflos, antecedentes de deficit de
atencion, bajo rendimiento académico, por déficit cognitivo, dificuliad para relacionarse con sus
pares, episodios de irritabilidad e impulsividad, dificultad en |a higiene personal,
De acuerdo a los hallazgos enconfrados se realizé trabajo psicosocial realizando actividades
orientadas a fortalecer pautas de crianza, narmas, fimites, control y auterregulacion emacional,
identificacién  de habilidades, capacidades, reconocimiento de las emocionss y como
expresarlas adecuadaments, también se enfoct en la imporiancia de estimular y forialecer
gustas preferencias que puedan orientar & un proyecto de vida de acuerdo a sus capacidades,
se fomenta ia importancia de fortalecer autoestima y autoconfianza,
Proceso de Cierre; Se realiza cierre del proceso de atencion psicosocial, luego de haber
. desarrollado las acciones de intervencién previstas, incluyendo acompaiiamiento individual,
orientacién familiar y articulacién institucional. Se brindaron orientaciones & la familia y a la
institucidn educativa, finalizande con avances en el compromiso de seguir con el tratamienio
Neuropsicolagico de la estudiante, fortalecimiento de vinculo afectivo madre e hija.

10. RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Ospina Salazar
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccidn y teléfono: Cra 25 # 22-69 Las Rambas - 32153818948
Ocupacién familiar; Cocinara Restaurante
Nombre apellidos:
Luz Marina Salazar
Brahian Stiven Ospina Salazar
Conforman la casa: 2 personas
Caracterizacion: Se identifica segun la ficha familiar de APS riesgo medio por antecedentss de
CSPA en padre y hermano.
Se encontrd familia Nuclear Monoparental, en consolidacion, conformada por la madre e hijo de
13 anos.
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitido por & Instiulo Agropecuario
Veracruz por bajo rendimiento académico.
Proceso de atenciones: Antecedentes de CSPA en padre y hermano materno, bajo
rendimiento académico, poco acompafiamiento al adolescante por trabajo de la madre.
De acuerdo 3 los hallazgos encontrados se realizd trabajo psicosocial realizando actividades
ofientadas a fortalecer creencias nucleares, motivacion personal, habitos de estudio,
estimulacion en identificacion de habilidades y capacidades, la importancia de fomentar
proposito de vida, proyecto de vida, fortalecimients de vinculos afectivos, prevencion en CSPA,
fortalecimiento de habilidades socioemocionales.

Proceso de Clerre: Se realiza cierre del proceso de atencion psicosocial, luego de haber
desarrollade las acciones de intervencidn previstas, incluyendo acompafiamiento individual,
arientacién familiar y articulacion institucional. Se brindaron orientaciones a la familia y a la
institucian educativa, finglizando con avances en el mejoramiento del rendimiento escolar,
exprasidn de afecto, aprovechamiento de opaortunidades.
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11. RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
ldentificacidn: Familia Puerto Santos
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccion y teléfono; Cra 23 # 19-18 La Hermosa- 3145039851
Ocupacién familiar: Atencién de negocio de alimentos vy abarrotes
Nombre apellidos:
Nancy Santos
Maria Alejandra Puerto
Karol Dahiana Ortiz
Conforman la casa: 3 perscnas
Caracterizacion: En la caracterizacidn se identifict sequn la ficha familiar de APS riesgo bajo
per antecedentes de madre fallecida, padre ausente,
Se& encontro familia nuclear monoparental en consalidacian, conformada por estudiants de 12
afes, tia, prima.
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitida por el Instituto Agropecuario
Vieracruz por bajo rendimiento escalar,
Proceso de atenciones: Antecedentes de madre fallecida, padre ausentle lolalmente, vive con
la tia y la prima.
De acuerdo a los hallazgos encontrados se realizd trabajo psicosocial realizando actividades
onentadas a fortalecer vinculos afectivos con la familia, expresion, gestion y autorregulacién
emocional, estimulacion de herramientas en resolucion de problemas, fortalecimiente de
habilidades y capacidades para estimular motivacién personal y proyecls de vida, valoracién de
proceso de duelo adecuado, pautas para desamollar habitos escolares.
Proceso de Cierre: Se realiza clerre del proceso de atencien peicosocial, luego de haber
cesarollado las acciones de intervencidn previstas, incluyendo acompafamiento individual,
erientacian familiar y articulacion institucional, Se brindaron arentaciones a la familia vy ala
institucion educativa, finalzands con avances en el rendimiento académico, gestidn emocional,
relaciones afectivas sanas.

12.  RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Rodriguez Valencia
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccién y teléfono: Vereda la Argalia, finca & Nilon- 3183127060
Ocupacion familiar: Trabajo en el campe con animales.
Nombre apellidos:
Luz Yeny Valencia H
Salome Rodriguez Valencia
Luciana Rodriguez Valencia
Jairo Rodriguez Pérez
Conforman la casa: 4 personas
Caracterizacion: En la caracterizacidn se identifico segun la ficha familiar de APS riesga alto
por debil seguridad alimentarfa y riesgos Psicosociales familiares,
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Se encontrd familia nuclear en consolidacién, conformada por padres, hijas menores de 10
afos,

Datos iniciales de hallazges con la familia: Estudiantes remitidas por el |nsfituio
Agropecuario Vieracruz por bajo rendimiento escolar y por presentar exploracion de la identidad
utilizando maquiliaje.

Proceso de atenciones: Padres gque se dedican al trabajo del campo crdefiando vacas,
inlclalmente la madre también se dedicaba al trabajo mencienado, pero ai finalizar el proceso,
entre a trabajar a una panaderia, familia de muy bajos recursos economicos. con débil
sequridad alimentaria por los bajos recursos econtmicos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados se realizd trabajo psicosocial realizande actividades
orientadas a fortalecimiente de habilidades y capacidades para estimular metivacion personal y
proyesto da vida, fortalecer vinculos afectives, expresidn y gestién y emocional, estimulacion de
la buena autoestima, seguridad, autoconfianza, estimular motivacion personal, incentivar el
crecimiento personal, perseverancia, estimular proyectar logros y metas a corto, mediano y
largo plazo.

Proceso de Cierre: Se realiza cierre del proceso de atencidon psicosocial, finalzando con
avances en el rendimiento académico, fortalecimiento de vinculos afectivos, creacion de
conciencia en la importancia de |a superacion personal en los hijos.

13. RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacién: Familia Valencia Guerrero
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccién y teléfono: Cra 23 # 228-12 Las camelias- 3136872823
Ocupacion familiar: Comerciante independiente
MNombre apellidos:
Yaszica A Guerrero
Salome Redriguez Valencia
Maria José Valencia Guerrara
Maria Camila Valencia Guerrerg
Conforman la casa: 3 personas
Caracterizacion: En la caracterizacion se identifict segin la ficha familiar de APS riesgo madio
por riesgos Psicosociales familiares
Se encontrd familia nuclear Menoparental en consolidacidn, conformada por la madre & hijas de
10 ¥ 13 afios.
Dat{m. iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitida por el Instituto Agropecuario
Veracruz por bajo rendimiento escolar y Conductas disruptivas en la institucion, Consumo de
vaper.
Proceso de atenciones: Madre trabaja como independiante, buena relacion ¢on las hijas,
antecadentes de |a adolescente de consumo de vaper en el colegio, baje rendimiento escolar.
De acuerdo a los hallazges encantrados se realizd trabaje psicosocial realizande actividades
orientadas @ fortalecer vinculos afectivas con la familia, expresion, gestion y autorregulacion
emocional, estimulacién de herramientas en resolucidn de problemas, fortalecimiento de
habilidades y capacidades para estimular motivacion personal y proyacto de vida, pautas en
prevencién de CSPA, fortalecimiento de factores protaciares.
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Proceso de Cierre: Se realiza cierre del proceso de atencitn psicosocial, finalizando con
avances fortalecimienic de wvinculos afectivos, fomentando la importancia de identificar
proposita de vida, fortaleciendo la motivacion personal, estimulacion de habilidades sociales,

14. RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacion: Familia Vélez Giralda
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccidn y teléfono: Cra 23 # 228-39 Jardin Colonial- 3136872823
Ocupacion familiar: Cajera supermercado
Nombre apellidos:
Leidy Velez Giralda
Samuel Vélez Giraldo
Conforman la casa: 2 personas
Caracterizacion: En la caracterizacion se identificd segin Ia ficha familiar de APS nesgoe bajo
par riesgo de enfermedades transmitidas por herencia familiar.
Se encontrd familla nuclear Monoparental en consalidacién, conformada por la madre & hijo de
13 afios.
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Estudiante remitido por el Instituto Agropecuario
Veracruz por baje rendimiento escotar y Conductas disruptivas en la institucion.
Proceso de atenciones: Madre trabaja como cajera en cadena de supermercados, estudiante
con antecedentes de conductas disruptivas en el colegio, bajo rendimianto académico, en la
casa presenta dificultad para acatar nommas, pautas, control de impuisos, episodios da
irritabilidad.
De acuerdo a los hallazgos encontrados se realizd trabajo psicosocial realizando actividades
orientadas a regulacion emocional, fortalecimients de ta tolerancia a la frustracian, identificacién
de habilidades y capacidades, estimulacion de la motivacidn personal, para crear proyecto de
vida, fomentar habilidades sociales, idenfificacién de propésite de wvida, fortalecimiento de
creencias nucleares,
Proceso de Cierre: Se realiza cierre del proceso de atencion psicosocial luego de haber
desamollado las acciones de intervencion previsias, Incluyendo acompafiamiento individual,
enentacion familiar y articulacion institucional. Durante el proceso se presentd limitada
participacion activa del adolescente y persistencia la conducta disruptiva en casa. Mo obstante,
s brindaron orientaciones a ta familia.

15 RESUMEN PLAN INTE GRAL ATENCION SALUD A SU CASA:
Identificacién: Famifia Zuluaga Arango
Datos generales:
Municipio: Santa Rosa de Cabal
Direccion y teléfono: Cra 27 # 23A-15 Villa Diana- 3202812005
Ocupacion familiar: Ama de casa
Nombre apellidos:
Martha Lucia Henao
Jugn Manusl Zuluaga Arango
Conferman la casa: 2 personas
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Caracterizacion: En la caracterizacion sa identificd segln la ficha familiar de APS nesgo madio
por riesgo Psicosacial familiar,

Se ancontrd familia nuclear Monoparental en consclidacion, conformada por la abusla y nieto
de 15 anos.

Datos iniciales de hallazgos con la familla: Estudiante remitido por el Institute Agropecuano
Veracruz por bajo rendimiento escolar.

Proceso de atenciones: Joven que fue criado por la abuela ¥ los tios por padres fallecidos con
antecedentes de CSPA y riesgos psicosociales, en la casa presenta dificultad para acatar
normas, pautas, limites, débiles vinculos afectivos.

De acuerde a los hallazgos encontrados se realizo trabajo psicosocial realizando actividades
orientadas a fortalecer vinculos afectivos con la familia, expresidn, gastion y autoregulacion
emocional, estimulacién de herramientas en resclucion de problemas, fortalecimiento de
habilidades y capacidades para estimular motivacién personal y proyecto de vids, pautas en
prevencion de CSPA, fortalecimiento de factores protectores

Proceso de Clerre: Se realiza cierre del proceso de atencidn psicosocial luego de haber
desarroflado las accicnes de intervencidn previstas, incluyendo acompafiamiento individual,
orientacion familiar y ariculacion institucional. finalizando con avances fortalecimiento de
vinculos afectives, fomentands |la impertancia de identificar propdsite de vida, fortaleciendo la
mativacidn personal, consolidacien de redes de apoyo

5. Realizar procesos de caracterizacion por medio de trabajo intersectorial con
instituciones educativas del municipio de Marsella, las cuales proveeran la informacién
de poblacién especifica, quienes hayan sido identificados con conductas significativas
de atencion que puedan corresponder a necesidades en salud mental. Se entregara
coma evidencia informe de actividad con respective andlisis cuali-cuantitative, ol listade
de cumplimento de actividades diligenciado y firmado, registro fotografico; con los
respectivos RIPS, bajo el Cédige 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, se relaciona en informacion descriptiva en el alcance
de la adicidn

Las evidencias escaneadas en medie magnético en el link: Link: acceso carpstas Salud
Mantal 2025, hitps://drive. google com/drive/u/! folders! 102580 &-0ii8i) W IOTERILID1 EptdbvzO

&. 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 educacién en prevencién de los factores de riesgo y promocion 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 realizara
canalizacién y remision de las personas segin identificacion y necesidad en Salud
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Mental segln la Ley 1620. Se entregara como evidencia: 15 Planes Integrales en salud
mantal disefiados, listados de asistencia, registro fotografico de visitas domiciliaras e
intervenciones realizadas. Bajo el Cédigo CUPS 110101, Cantidad 15 familias, total &0
visitas de seguimiento, 40 en zona urbana y 20 en zona rural, para un promedio 4
intervenciones por familia, incluide 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 trabajader social,

Las matas iniciales se les dio cumplimiento hasta el mes de septiembre, se relaciona en
informacian descriptiva en el alcance de la adicitn

ADICION: Ampliar el tiempo de ejecucion del contrate 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 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

Resumen Planes de Atencién Integral familiar, programa Salud Mental a Su Casa,
municipio de Marsella:

1. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacién: Familia Castellancs Rotavista

Datos generales: |a familia esta conformada por dos personas y residen en la zona urbana del
municipio de Marsella calle 10# 6-20 con teléfonc de contacte 3128482989 [a principal
ccupacion de [a familia es operaria en cadena de restaurante

Nembre apellidos: Kathering Rotavista Morales, Nicolas Castellanos Rotavista

Caracterizacion: familia menoparental conformada per madre & hijo, la progenitora asume
labores del hogar, asl como cuidado v crianza’ Ios ingresos econdmicos provienen del empleo
de la progenitora y aportes de un tio gue vive en el exterior, Se identifican situaciones COma
ausencia de figura paterna, déficit en habilidades para la vida, (riesgo en habitos de vida
saludables y factores de crianza {manajo de autoridad v limitas), inadecuado manejo de
emociones,

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Nicolas es remitide por la institucien educativa
por dificultades en su rendimiento académico

Proceso de atenciones: Se da inicio al proceso de atencién realizando reconocimients de |a
historia familiar para elaboracion de caracterizacion y plan de intervencién, asi mismo en el
proceso de atenciones se abordan tematicas como limites y autoridad en el hogar, habitos ¥
rutinas, expresion de emociones, fortalecimiento de vinculos y acompafiamiente familiar en
proceso escolar

Proceso de Cierre: Con Ia actividad final se realiza un reconocimiento sobre las experiencias ¥
aprendizajes significativos de la familia durante la atencion recibida, svidenciando en los
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miembros de la familia un avance en la regulacidn emocional y €l establecimiento de acuerdos
y limites en el hogar lo cual incide en el rendimiento académico del nifio.

2. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA
ldentificacion: Familia Cebalios Pineda
Datos generales: la familia esta conformada por fres personas residentes en el municipio de
Marsella el barrio La aurora |, el teléfono de contacto es 3217565303, la principal ocupacién de
la familia atencién al publico en establecimiento de comercio de viveres y bebidas
Nembre apellidos: Luz Enid Ospina, Luis Femando Cang, Isabella Ceballos.

Caracterizacion: familla extensa en consolidacion, la crianza esta a carge de los abuelos
porque la progenitora reside en e exterior y el padre fallecic. En la familia se identificaron
situaciones como dificultad en la construccion de identidad personal, inadecuado mangejo de
emociones, debilidad en el proyecto de vida personal y familiar, asi como un alto nesgo en
factores relacionados con la crianza, escasa comunicacion entre los miembros de la familia y
habitos y rutinas escasos.

Datos iniclales de hallazgos con la familia: |sabella es remitida por la institucién educativa
por riesgo de conductas suicidas

Proceso de atenciones: Se da inicio al proceso de atencion realizando reconocimianto de
historia familiar para la realizacidn de la caracterizacién y plan de intervencion teniende en
cuenta aspectos prolectores y de riesgo en el hogar. Asi mismo en el proceso de atencidn se
abordan tematicas como construccion del proyecto de vida, regulacién emocional,
comunicacion aserfiva, autocuidado vy cuidado familiar, habilidades para la vida vy
fortalecimiento de la convivencia familiar.

Proceso de Cierre: Como actividad final se realiza linea del fiempo para reconocer
aprendizajes y experiencias significativas durante el proceso de atencion, evidenclando a
Isabella un avance en la construccién del proyecto de vida partiendo de metas a corto plazo y
un avance en la regulacién emocional de la misma.

3. RESUMEMN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacién: Familia Gonzalez Osorio

Datos generales: familia conformada por tres personas residentes en la zona urbana del
municipic de Marsella en la carrera 11 #18-05, el telefono de contacto es 3207434703, la
principal acupacién de la familia son las labores del hogar.

Nombre apellidos:; Aceneth Osarie, Martin Osorio, Jana Guadalupe Gonzalez Osario.

Caracterizacién: Familia extensa en consclidacion, la crianza esta a cargo de la abuela y tio
de la adolescente. En Ia familia se ldentificaron situaciones come vinculos afectivos debiles,
dificultad en la construccién de identidad personal v de proyecto de vida, escasa comunicacion
entre los miembros de la familia, ausencia de padres, dificuftad en el manejo de emociones.
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Jana es remitida por [a institucion educativa por
conductas suicidas y desampefio academico,

Proceso de atenciones: Se da inicio al procesa de atencion partiendo del reconccimiento de
la historia familiar la cusl sirve como insumo para la elaboracién del plan de atencion en el que
se frabajaron entre ofros temas construccion del proyecto de vida, autoimagen, autocuidado,

Pagina 31 de 45



= | DEPARTAMENTO DE RISARALDA

el Secretaria Salud
|_ I -
[l ! GESTION JURIDICA
WO ! CONTRATACION
g f INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
||

PRESTACION DE SERVICIOS
Vigencia 09-2012

Mersidn: O

comunicacion asertiva y resolucion de conflictos, regulacién emocional, acompanamiento
escolar, limites y autoridad en el hogar

Proceso de Cierre: Con la actividad final sobre la linea de tiempo se logra evidenciar avances
en la construccidn del proyecto de vida y en |a regulacion emocional; también se logrd que Ia
progenitora se vincule mas con el proceso de los hijos, aungque ella se encuentra en otro
Departamento ¥ para el praximo afio los adolescentes se irdn a vivir con elia.

4. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Gulidrrez Nieto

Datos generales: La familia esta conformada por cuatro personas, residen en la zona urbana
del municipio de Marsella en la calle 18 #3-19, el teléfono de contacto es 3148868480, Ia
principal ocupacion en |a familia es la mecanica de jeeps,

Nombre apellidos: Jorge Albeiro Gutigrrez, Kenier Gutiérraz Nieta, Yenerat Gutidrrez Nieto

Caracterizacién: Familia nuclear en consolidacién conformada por cuatro personas, €l padre
es el proveedor econdmico y también es quien toma las decisiones en el hogar. en la familia
Gutierrez Nieto se identificaron situaciones como ausencia de limites en el hogar, dificultad
para & mansjo de emociones, debilidad en el proyecto de vida y se evidencid resgo en
factores de crianza, nesgos psicosociales por confiictos entre los miembros del hogar v falta de
estilos de vida saludables.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Kenier es remitido por loa institucitn educativa
debido a su rendimiento académico y comportamental

Proceso de atenciones: al desarroliar la caracterizacion y conocer la historia familiar se logra
desarrollar un plan de atenciones en donde se abordan la expresidn de emociones en entorno
familiar, construccion de kdentidad personal centrando la atencidén en la construccién del
proyecto de vida, fortalecimiento da vinculos, limites v pautas de crianza,

Proceso de Cierre: al realizar el cierre se logra evidenciar un avance en el respato por las
figuras de autoridad, mayor control en la expresion de emociones y establecimiento de limites
dentro del hogar. Asi mismo se logra que Kenier reconozca la importancia de un proyecto de
vida partiendo de sus intereses personales.

5. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Marin Montes

Datos generales: familia conformada por dos personas, residentes en el Municipio de Marsella
en la caile 10 #36-31, su teléfono de contacto es 3147021771 v la ocupacién del proveedor
familiar son 08 oficlos vanos.

Nombre apeilidos: Julidn Asdribal Marin, Julidn Andrés Marin

Caracterizacién: familia monoparental en consolidacion, con jefatura masculing n la que se
ientificaron factores de riesgo como ausencia de proyecto de vida, inadecuados canales de
comunicacion y deiilidad en la expresidn de emociones,

Datos iniciales de hallazges con la familia: Julian es remitide por la institucion educativa por
su bajo rendimiento académico y nivel comportarnental
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Proceso de atenciones: Se Inician las atencionas reconociendo historla familiar fa cual
permite desarrollar un plan de atencién en el que se abardan entre ofras lematicas: resolucion
de conflictos, comunicacidn asertiva, habilidades para la vida, limites y autoridad =n el hogar,
autocuidado, acompanamianto escolar.

Proceso de Cierre: al finalizar el proceso de atencién se evidencia un avance en la reguiacion
emocional y &l inicio de la construccidn de un proyecto de vida a nivel individual y familiar, as
como mayor compromise de los padres en el proceso académica de Julian,

5. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Ossa Correa

Datos generales: Familia conformada por tres personas residentes en la parte urbana ce
Marsella en el barrio san vicente con teléfono de contaclo 3234089147

Nombre apellidos: Juan de Dios Ossa, Consuelo Comea, Juan Gamilo Ossa

Caracterizacién: Familiar nuclear en consolidacidn con autoridad compartida en la cual se
evidencian riesgos como escasa comunicacion familiar, déficit en habllidades para la vida,
(riesgo en habltos de vida saludables y factores de crianza (manejo de autoridad v limites),
inadecuado manejo de emociones

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Juan Camilo es remitide por [a institucion debido
a posibles dificultades en su aprendizaje, debilidad en pautas de crianza y dificultades con su
compartamianto.

Proceso de atenciones: Se da Inicio al proceso de atencién realizando reconocimiento de la
histcria familiar para efaboracion de caracterizacion y plan de intervencion, asi mismo en el
proceso de atenciones se abordan tematicas como limites y autoridad en el hogar, habitos y
rutinas, expresion de emociones, fortalecimienta de vinculos y acompafamianta familiar en
proceso escolar,

Proceso de Clerre: Con la actividad final se realiza un reconocimiento scbre las experiencias y
sprendizajes significativos de la familia durante [a atencién recibida, evidenciando en los
miembros de la familia un avance en la regulacién emocional y el establecimiento de acuerdos
y limites en el hogar lo cual incide en el rendimiento académico del nifio y el compromiso de la
farnilia en su proceso educativo,

6. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

|dentificacién: Familia Renddn Betancourt

Datos generales: La familia estd conformada por 2 personas, residen en el municipio de
Marsalla. en el barrio Estrada, el teléfono de contacto es 3224238253, la principal ocupacién da
la familia son las labores del hogar,

Nombre y apellidos: Orbilia Obando, Frank Alexis Rendén Betancourl.

Caracterizacién: Familia extensa en consolidacidn, en las que se identificaron siluaciones
como ausencia de figura paterna y materna, dificuitad para el manejo de |las emociones,
debilidad en el proyecto de vida, expesicién al consumo de sustancias psicoactivas y se
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reconocio un alto riesge en factores de crianza, estilas de vida y consumo de sustancias
psicoaclivas,

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Frank es remitido por la institucién educativa
debide a un alto resge de consumo de sustancias psicoactivas, ausencia de figura paterna y
materna y bajo rendimiento académico.

Proceso de atenciones: Se inicia el proceso realizando un reconocimiento de la construceidn
de la identidad partiendo de la historia de vida personal y familiar, tambign se aborda ef
fertalecimiento de vincules familiares y la expresién emocional, se brindan espacios para el
reconocimiento de los factores de riesgo y protectores presentas en &l ambiente y en la crianza
irente a la salud mental, se brindan pautas y herramientas para e! fortalecimients de la red de
apoyo y el establecimiento de limites en el hogar, se trabaja en el fortalecimiento del proyecto
de vida y la prevencidn del consumo de sustancias psicoactivas.

Proceso de Cierre: Finalmente, se realiza el cierre del proceso reconociendo los aprendizajes
cbienidos y los retos futuros a los que debe enfrentarse la familia, hoy se recomienda la
busqueda de apoyo social, psicologico y la expansién de |a red de apoyo para Frank, puesto
que aun se evidencias factores de riesgo en salud mental en su entorno.

7. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

ldentificacion: Familia Torres Ramirez

Datos generales: La familia estd conformada por 6 personas, residen en el municipio de
Marsella, en el bamio La aurora 1, el teléfono de contacto es 3205956305, la principal
ocupacion de a familia es la atencidn al cliente en su tienda familiar,

Nombre y apeilidos: Claudia Ramirez, Gina Ramirez, Dana Valeria Torres Ramirez, Esteban
Tarres Ramirez, Emmanuel Torres Ramirez, Sara Manuela Madrodera Ramirez,

Caracterizacion: Familia extensa en consolidacidn, en las que se identificaron situaciones
como ausencia de figura paterna, dificultad para el manejo de las emociones, debilidad en &l
proyecle ¢e vida, exposicion al consumo de sustancias psicoactivas v se reconocid un alto
riesgo en factores de crianza, estilos de vida, riesges psicosociales por conflictos entre los
integrantes, consuma de sustancias psicoactivas

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Emmanuel es remitido por la institucitn educativa
debido a un allo riesgo de consumo de sustancias psicoactivas, en donds se refinié que el
estudiante ya habla iniciado ef consumao de Vaper en las instalaciones.

Proceso de atenciones: Se inicia el proceso realizando un reconocimiento de la historia
familiar dingido al entendimiento de la construccion de la identidad de cada miembro, a su vez
se aborda la exprasidn de las emociones an el entorne familiar, posteriormente se focaliza la
intervencién en el fodalecimiento del proyecto de vida, la red de apoyo familiar, el
reconocimiento de nesgos del entorno y la promocion de los factores protectores, también se
brindan herramientas de regulacion emocional y se aborda el consumo de sustancias
psicoactivas.

Proceso de Cierre: Finaimente, se resliza el ciere con una actividad de unidn familiar,
reconociendo o logros de la familia, se identificd que la familia logra comunicarse
asertivamente, expresar sus emocionas y gestionar les conflictos de manera sana, se evidencia
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el fortalecimiento en el proyecto de vida y la ewistencia de factores protectores frente al
consumo de sustancias psicoactivas.

8. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

ldentificacion: Familia Toro Obando

Datos generales: La familia estd conformada por 3 persenas, residen en el municipio de
Marsella. en el barrio Estrada, el teléfono de confacto es 316315144, |a principal ocupacidn de
la familia es un emprendimiento.

Nombre y apellidos: Ana Marla Obando

Gabrigl Toro Obando

Juan Torg.

Caracterizacién: Familia nuclear monoparental, en las gue se identificaron situaciones como
ausencia de figura paterna, dificultad para el manejo de las emociones, debilidad en pautas de
crianza y Se reconocic un alto riesgo en factores de involucramiento parental y crianza

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Gabrigl es remitide por la institucidn educativa
debido a un comporamiento agresive de parte del estudiante con sus compafieros y por la
ausencia de la figura paterma en |a crianza.

Proceso de atenciones: Inicialmente se abordan pautas de crianza y se brindan harramientas
para el establecimiento de limites y consecuencias, también se interviena en estralegias para
focalizar la atencién, mejorar la concentracion, se psicoeduca en la importancia del
acompafamiento en la crianza y en las actividades diarias por parie del padre, en pautas de
crianza y se brindan herramientas para para la gestion emocicnal

Proceso de Cierre: Finalmente, se realiza intervencién con una actividad para el refusrzo de
limites y figuras de autoridad, se identifican logros en el manejo de las emociones y mayor
parficipacién por parte del padre en la crianza, sin embargo, la familia debe seqguir irabajando ¥
mastrar mayor compromisa en el establecimiento de limites y CONSECUBNCias.

9. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacién: Familia Amariles Garcia

Datos generales: La familia estd conformads por 4 personas, residen en el municipio de
Marsella, en la vereda San Andrés, el teléfono de contaclo es 3104230562, & principal
ocupacién de la familia son las labores del campa.

Nombre y apellidos: Albeiro Amariles, Maria Consuelo Garcia, Martha Lucla Amariles Garcla,
Brandon de Jes(s Amariles Garcia.

Caracterizacién: Familia extensa en consolidacién, en las que se identificaron situaciones
como susencia de figura paterna, debilided en pautas de crianza, autoconcepto habilidades
para la socializacion y se reconacio un riesgo medio en factores de crianza y estiles de vida,
Datos iniciales de hallazgos con la familia: Brandon es remitido por la institucion educativa
debida a las dificultades para relacionarse con [0S compafneros y una dificultad en &
autoconcapio.
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Proceso de atenciones: Se realizaron Intervenciones enfocadas en el fortalecimiento de ias
normas, limites y consecuencias, identificacidn de oportunidades Yy espacics de recreacién y
socializacion con pares, manejo de emocicnes, fortalecimiento de autoconcepto,

Proceso de Cierre: Finalmente, se cierra el proceso con actividad familiar en busca de
fortalecer autoconcepto y vincules afectivos, dejando a la familia herramientas gue permitan
seguir trabajando unidos en |a formacién de una identidad y autoconcepto sano para Brandaon,

10. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

ldentificacién: Familia Avendafio

Datos generales: La familia estd conformada por 3 personas, residen en el municipio de
Marsella, en la vereda La Criental, el teléfono de contacto es 3234569471, la principal
Scupacion de la familia son las labores del campo.

Nombre y apellidos: Alejandra Avendaiio,

Samuel Andrés Avendafio

Mathias Josue Avendafo.

Caracterizacion: Familia exiensa en consolidacion, en las que s& identificaron situaciones
como ausencia ce figura paterna y materna, dificultad para el manejo de las emociones,
debilidad en pautas de crianza, riesgo alto en estilo de vida, conflicto entre familiares.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Samuel &s remitido por la institucion educativa
debido a ausencia de figura patema y materna, sdicionalmenta por conflictos con los
compaiierss.

Proceso de atenciones: Se inicia &l process fortalaciends normas y limites, fomentando el
didlogo y pautas de crianza, fortaleciendo de red de apoyo, mansjo de emociones, habilidades
para socializar y estrategias de afrontamiento.

Proceso de Cierre: Finalmente, se realiza actividad para la unién familtar y fortalecimiento de
los vinculos familiares, se brindan heramientas para seguir fortaleciendo el manejo de
emociones, resolucion de conflictos v socializacion con pares.

11. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Gomez Osorio

Datos generales: La familia estd conformada por 8 personas, residen en el municipio da
Marsella, en la vereda La Cascada, o teléfono de contacto es 3138537133, Ia principal
ocupacion de la familia son Ias labores dal campo,

Nombre y apellidos: Franci Osono, Julian Andrés Gomez Osorio, Yeferson Gémez Osoria,
Ever Hernandez, Sol Angel Osorio, Anthony Osorio, Brandon Hernandez. Jhon Ever
Herndndez.

Caracterizacién: Familia extersa en consolidacitn, en las que sa identificaron situaciones
como ausencia de figura patema, actitudes desafiantes, debilidad en al prayecto de vida,
exposicion al consumo de sustancias peicoactivas y s2 reconocié un alto resgo en factores de
crianza, estilos de vida, riesgos por consume de sustancias psicoactivas,
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Datos iniclales de hallazgos con la familia: Julian es remitide per la institucion aducativa
debido a dificultades en el rendimiento, comportamiento y socializacién con pares.

Proceso de atenciones: Para iniciar el proceso se intervino en el reconocimiento de las
causas y conflictos presentes en la cotidianidad de la familia, se brindaron hemamientias de
gestidn emocional, se abordd la necesidad del desarrollo de habilidades sociales, resclucian de
conflictos, fortalecimiento de proyecto de vida,

Proceso de Cierre: Finaimente, se cerrd identificando avances en el proceso, mejoras en &l
rendimiento académico, en las dinamicas familiares, proyecto de vida y comportamizntc de
Julian, se realizd actividad para la unian familiar, el fortalecimiento de lazes y &l reconocimisnto
de avances obtenidos.

12. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

identificacion: Familia Guasaquillo Mestizo

Datos generales: La familia estd conformada por 2 personas, residen en el municipio de
Marzelia, en la vereda Corozal, el teléfono de contacto es 3135804317, la principal ocupacidn
de la familia son las labores del campo,

Nombre y apellidos: Ana Suley Mestizo

Derminson Guazaquillo Mestizo

Caracterizacién: Familia nuclear en consofidacion, en fas que se [dentificaron situaciones
como ausencia de figura paterna, bajo rendimiento académico, dificultades de aprendizaje,
dificultad para el manejo de las emociones, exposicidn al consumo de sustancias psicoactivas,
se reconocié un alto riesgo en estilos de vida, y riesgo medio en pautas de crianza,

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Derminson es remitido por la institucian
educativa debidc a un bajo rendimiento académico, dificultades de aprendizaje v en la
gocializacidn,

Proceso de atenciones: Inicialmente, se realizaron atenciones enfocadas en brindar
herramientas para el manejo del fiempo buscando dar cumplimiento a las actividades
academicas, fortalecer la atencidn y la concentracién, promover el acompafamiento de |a
madre en las actividades académicas, también se enfocaron las intervenciones en entrenar a
Derminson en habilidades sociales, trabajo en equipo, expresion emocional y se buscd abordar
los factores de riesgo y factores protectores frente al consumo de sustancias psicoactivas.
Proceso de Cierre: Finalmente, se realizan actividades que promuevan la organizacion v las
estrategias de estudio para mejorar el rendimiento académico y el proceso de aprendizaje, se
reconace en conjunto los avances oblenidos en el proceso como fa mejora en los periodos de
cancentracion, la implementacidn de las nuevas estrategias y mayor acompafiamiento de la
madre en el proceso académico, quedando como compromiso fa aplicacién y uso constante de
técnicas y estrategias que permitan mejorar la experiencia y el aprendizaje.

13. RESUMEN PLAN INTEGRAL ATENCION SALUD A SU CASA

Identificacion: Familia Ramirez Cango
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Datos generales: La familia estd conformada por 3 personas, residen en el municipio de
Marsella, en la vereda La Oriental el telefono de contacte es 3127123717, la principal
ocupacion de la familia son las labores del campo.

Nombre y apellidos: Ana Haidivi Cana

Abel Antonio Ramirez Cano

Melson Ramirez

Caracterizacion: Familia nuclear en consolidacidn, en las que se identificaron situaciones
como dificultad para el maneje de las emociones, exposicion al consumo de sustancias
psicoactivas y se reconocid un alto riesgo en estilos de vida y consumo de sustancias
psicoactivas.

Datos iniciales de hallazgos con la familia: Abel @5 remitido por la institucion educativa
debido a un alto riesgo de consumo de sustancias psicoactivas vy dificultades en el rendimiento
academico.

Froceso de atenciones: Imiciaimente, se realizan intervenciones dirigidas a fortalecer la
escucha activa, el didlogo v las dindmicas familiares, se levan a cabo actividades dirigidas a la
mejora del rendimiento académico, el acompafiamiento de los padres en las actividades
relacionadas con la organizacién, la atencidn y la concentracion a la hora de realizar
actividades académicas, se abordan las habilidades sociales, se brindan herramentas da
gestion emocional y pautas de crianza

Proceso de Cierre: Finalmente, se llevd a cabo una actividad de union familiar buscando
fortaiecer los vinculos v reconocer los avances conseguidos en el proceso, encenfrando
mejoras en el rendimiento académico, el manejo del tempo. pautas de cranza,
acompafiamienio de los padres en las aclividades escolares y |a necesidad de continuar
fortalecienda v promoviendo las habilidades scciales.

7. Realizar atencién profesional en la linea amiga en turnos, con disponibilidad las 24
horas del dia los 7 dias de la semana, durante 8 meses de duracion del contrato, acorde
a la necesidad de la comunidad durante la duracidn del contrato, de manera confidencial
a través de acompafamiento psicoemocional, informacion, atencion en crisis,
fortalecimiento de habilidades y estrategias de afrontamianto y la activacion de ruta de
atencion a los usuarios que asi lo requieran. Debera registrar en la plataforma y los
formatos de registro de atencién existentes, la informacion requerida para la atencion de
la linea y realizar la consolidacién de las atenclones y caracterizacion de los usuarios
que utilizan el servicio. del Departamento de Risaralda, identificando los factores
clinices y sociodemograficos presentes en los casos de los problemas mentales
atendidos. Deberd realizar notificaciones a las entidades correspondientes de los casos
de obligatorio reporte, segln la identificacion que se efectué durante el proceso de
atencion a través de la linea, activando asi, de manera oportuna la ruta de atencion 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. Asi mismo debera llevar a cabo una
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estrategia comunicativa en accionas de prevencién del suicidio y difusion de la linea
amiga an los municipios del Departamento.

v La linea amiga realizd la atencién 24 horas durante e mes de Diciembre tuvo
disponible, profesionales en psicolegia clinica enfranados para la atencion de usuarios
&n crisis,

¥ Se recibe activacion de ruta desde la fiscalla y con Secretaria Departamental de Salud
de para la atencidn de un usuaro con ideacion homicida suicida cuyvas llamadas
ingresaron a [a linea 122 de la fiscalia, al usuario se le realizaron moltiples llamados en
diferentes horarios y desde diferentes lineas sin ninguna respuesta.

+ Se realiza la reunién de seguimiento de la estrategia de articulacidn entre el ISNR v
HOMERIS estralegia que en los ultimos cinco meses de medicion direcciond 50
usuarios a la atencidn por consulta prioritaria del Instituto, adicionalmente, se pudo
evidenciar que la mitad, es decir, 25 personas tuvieron gue ser hospitalizados por tener
una ideacidn suicida estructurada y encontrarse en estado de crisis.

Desde su implementacion esta estrategia ha logrado intervenir 101 usuarios, la EAPB
con mas usuarios atendidos es Salud tolal con 66 le sigue SUURA con 30 y finalmente
Sanitas con 5 usuarios, esta dlima cifra debido a la dificultad de que los usuarios de
eslta EAPB sean aulorizados para atencion directa lo gue obliga a remitir estos
pacientes a los servicios de urgencias organicos donde no siempre son atendido con la
oporiunidad y celeridad requerida.

En esta misma reunidn sa seguimiento se plantean acciones de mejora continua para la
articulacion, tales como la creacion de un Drive de seguimiento y la re induccién del
parsonal del Frent del Instituto. Asegurando el acceso a la atencion oporfuna de los
usuario que no son alendides por HOMERIS, con los pacientes de las EAPB
subsidiadas, y contributivas con las que tenemos confrato el acceso es direclo, se
realza acompanamiento hasta nuestro servicio de urgencias.

¥ En la estrategia de comunicacién se han realizado talleres de prevencién del suicidio,
mangjo d las emociones y difusion del uso de |a linea amiga de Risaralda &n las
sigulentes instituciones v ligares, beneficiando a la comunidad en gensral, para este
mes resaltan las atenciones en el municipio de, CQuinchia y Marsella, realizando las
siguientes actividades,
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Difuabén de la Linea Amigs, drea administaliva

£.5.E. Haspital Nararnth ga Quinchia

|Difsién de la Linea Amiga, drea farmacia y APS

E.5.E Hospiial Nazareth de Cuinchia

|Difusién de la Linna Amiga, laboralorio y ischurscHn

E.%.E Hospital Nazareth de Quinchla

|Difsién de la Linea Amiga, drea consulta exiema y urgencias

E:3.E Hospital Matarzth de Quinchia

|Difissién da la Linoa Amiga

Cata e i cufturd Marselia

Difusidn de i Linea Amige, Direccidn local de Salud &
Inspeccion dé polcia

Alcaldia de Marsells

|Difusidn de ia Linea Amiga drea de SISEEN y personedia

Alcaldia ce Mariclla

Difusiin do la Linea Amlga dras da rents cludadana y sechor
S{ropetuana

Alcaidia de Marsella

Difusian do la Linga Amlgo gropo de peleslogis

LUiniwerisdad Coaperativg oo Cobombia UCT

Dilusiin de la Linea Amiga grupo da Caresmedia

Univeristad Coaperativa dé Colambla LICC

Difusion da la Linea Amiga Coliseo de combale

Santa Rosa e Cabal

Difusidn de fa Linna Amign Centre vida Mlarsella
Difusitn de la Linea Amiga Hoepital San Josd Marsolla
Difusion do [a Linna Amiga Eslaciin de policia Maarsolla

Difusidn de la Linpa Amiga

Pungo fipe de atenclén Callafanda por | vidn Poeroira

Difusddn de [a Lines Amiga

a5y Scout Pereira

Difusian de ke Linpa Amigs

ICF Sede Percira

Difusidn da [a Lines Amiga Hopares Claret
Difusian de la Linpa Amlga El gean Cali Peeeir
Difusidn de ta Linea Amiga Hisgglta] Uinbversitasio San Jarge Perelra

o& realizaron 20 actividades en total cumpliendo la meta establecida

Pagina 40 de 45



— DEPARTAMENTO DE RISARALDA

1% =
1 RoaTankela )

% GESTION JURIDICA
e 2 CONTRATACION
Nt
Doonacion de INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS
| PRESTACION DE SERVICIOS

Secretaria Salud

Vearsidn: 0 | Vigencia 08-2012

+ Se presenta e consolidado de llamadas efectivas durante la vigencia del contrato

intermno 480
WES RECIBIDAS EFECTIVAS
MAYD 1526 946
JURD 1340 B71
JULTO 1213 793
AGOSTO 1501 500
SEPTIEMBRE 1516 933
OCTUBRE 1432 E&QD
NOVIEMBRE 1243 TEQ
DICIEMBRE 1166 960
TOTAL 10917 7043
PORCENTAJE 100% 65%

¥ Se presenta el consolidado de remisiones realizados durante

la vigencia del contrato

Todas estas ramisiones se reportan con copla a
=3 atalyconvivenciaf@risarglda.gov.co desde el inicio del contrato hasla la fecha se

han realizado un total de 41 casos, para €l mes de diciembra sclo se raportd un casos

dizcriminadas asl:

INTIDAD KD oo | JUm | AGDSTD | SEPTIEMERE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICEMBRE | TOTAL
T

COMEARIAS FLIA 1 5 ¥ 1 f o 1] a 8]
(=13 1 [ ] 1 1 i [ q &
FISCALIA it B ] 1 [ & [ 0 1
PoLicha [ o o [0 [ a 0 | [
T | 1 i 1 i F 1 [ 0
MO MTALES LOCALES | a 1 a ] 1 1 i i 4
TETAL GENIRAL FE

¥ Se presenta la clasificacion per grupos de edad para el uso de |a linea amiga, mensual y

consolidado del contrato.
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8. Acciones de educacién en salud a través del programa Familias Fuertes, que es una
intervencién primaria de capacitacian en habilidades de crianza y relacién familiar para
prevenir conductas de riesgo en jévenes entre 10 ¥ 14 afios de edad, en reconocimiento
al rol de la familia en la salud de los adolescentes ¥ la importancia de incluirla en estos
esfuerzos progiramaticos. Con este equipo realizar acompafiamiento a la gestién
intersectorial v sectorial para la construccion e 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
coordinacion, gestion y seguimiento a la implementacion del pregrama basado en
evidencia cientifica, denominade Familias Fuertes, Amor y Limites, incluye la
coordinacion de equipo humano facilitadores implementadores del programa y la
gestién logistica para la implementacién del misme, priorizande 4 municipios del
departamento (La Celia, Marsella, Santuario, Santa Rosa), con 8 grupos ¥ un total de 120
familias formadas en el programa. Actividad realizada durante 4 meses, Bajo el Cadigo
CUPS 110104,

Las metas iniciales se cumplieron hasta &l dia 4 de septiembre se relaciona informe corelasién
FAMILIAS FUERTES

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 ¥ un total de 60 familias formadas en el programa.

Las actividades durante el pariado en desarrollo de Ia implementacion del programa fueron las
siguientes:

ACTIVIDAD 1: El dia 03/12/2025, se realiza Sesidn #5 de Padres, Adolescentes y Familias de
Familias Fusries, en el municipio Pereira, comegimients de Arabia en la LLE San Francisco de
Asis de 3:00 pm a 530 pm.

ACTIVIDAD 2: El dia 03/12/2025, se realiza Sesion #5 de Padres, Adolescentes y Familias de
Familias Fueres, en el municipic Pereira, cormegimiento de Arabia en l1a |.E San Francisco de
Asis de 6:00 pm a 8:30 pm.

ACTIVIDAD 3: Ei dia 05/12/2025, se realiza Sesion &7 ¥ graduacion de Padres, Adolescentes y

Familias de Familias Fuenes, en el municipio de La Virginia en la |E Pedro Pablo Ballo de 7 am
a9:30 am.
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ACTIVIDAD 4. El dia 05/12/2025, se realiza Sesidn #7 y graduacion de Padres, Adolescentes y
Familas de Familias Fuertes, en el municipio de La Virginia en Ia | E Padro Pablo Bello 5 pm a
T30 pm.

ACTIVIDAD 5: El dia 10/12/2025, se realiza Sesion #7 y graduacién de Padres, Adolescentes y
Familias de Familias Fuertes, en el municipio Pereira, corregimienta de Arabia en la LE San
Francisco de Asis de 3:00 pm a 5:30 pm,

ACTIVIDAD 6: El dia 10/12/2025, se realiza Sesion #7 y graduacidn de Padres, Adolescentes v
Familias de Familas Fuertes, en el municipio Pereira, corregimiento de Arabia en la |L.E San
Francisco de Asis de 6:00 pm a B:30 pm.

Ademas, se desarrolld proceso de recoleccion v consolidacidn de evidencias conforme a los
lineamientos del programa y las orientacicnes de !a coordinacion, incluyendo registros
fotograficos, listados de asistencia, formatos de seguimiento y demds insumos regueridos.
Estas evidencias fueron organizadas y entregadas dentro de los tiempos establecidos, con el
fin de alimentar af informe de gestidn y documentar adecuadamente el desarrolic de las
actividades ejecutadas en los municipios de La Virginia y Pereira corregimiento de Arzbia, (Se
anexa informe relacional del programa de acuerdo a los resultados)

g

FEDERICO RESTREPD ESCOBAR
Representante Legal
E. 5. E. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

Sandre  fEaole &,/0 4

Froyecté: Sandra Paola Gil Ossa
Coordinadora Programa Familias Fuertes
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
Secrataria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de |a ESE: utagg:![nzll Lllg;én_l U. dg i ;EuUull Entorno: _ﬂﬂgi!gllﬂn

Nombre de la Actividad: _‘D:L:—‘J s Yinen guos' g el

C;ng_CIF' EE*ME-'F- y 583

Tipo de actividad: I?*ﬂ.!'ﬂcl"‘f:"i Fecha: ©y-1L- 1o s
Municipio: E;Jgiﬂ-f- A'-r’ﬁ- Lugar: F.3. & :"'fwrp.r n'lmfl r{l'lﬁ.fnrtﬂ'lé
Hora de Inicio: Q:00 om Hora finalizacién: _ Ol 30 ar

Facilitador/conferencista (| ~c.., Daviel Ternn Ponaass

vo_ Slinn Flucede Main Domes ConcchN* |08830 ta 61

Fﬂﬁmﬂ_ﬂicliw_imgﬂrﬂ Talvd ple akal Certificoque el dia v del

mes_Ditiebis delafiec 20 &S se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

L el

Firma quien realiza la actividad, Firma de quien certifica |a actividad
Cargo: ﬂhrr-:?r'l:r;rﬂ Cargo: Jljlénll.'jr{:l

Entidad: A7o- C/2 /s Teléfono: W151L8 156




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Varsidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: oy g_li.nll- :"Ilnf.hinﬁ- v, E‘Iﬁ miﬂ*mu:h Entorno: h\r-sq-lln'ln-.u

Hnmhredeh.ﬁ.ﬂiﬂdﬂd:@?tu;r‘&u " Aings  @eniga” € e\ avpe  Ofe

lglmt‘ilﬂ-"r-'ﬂ L Fﬂﬁru—rﬂ_ﬁﬁn

Tipo de actividad: /P‘rﬁ P LiEn Fecha: O\-1l- 1o
Municiplio: Gu.'.ﬁ:j‘fﬂ Lugar: f-F-E H,,,r,;JI,,,fl :"-’r!i-‘r-.-wej‘f'
Horade Inicio: Q' 30 oo Hora finalizacion: {2 00 o .,

Facilitador/conferancista .Tun- (Dt:-d-'dll I fm-n'?fr =1

Yo Euﬁttuﬂ Eﬂ.um::ln .IJlmf.-._ Gomet conceN® 10RF0IA6]

y el cargo -“'Ilnid:'.'.[u 'l.l':lmumrrﬂ hhrgLﬂpnlall Certificoque eldiz_ ' del
¥
mes Vigiem bie delafic Leir se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Y sl

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: /(Zif)".-’ E?:i? = Cargo: Medhits

Entidad: A8 Teléfono: L51LBL56




e, B R DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Verslan: 1 Vigencla: 2.020

Mombre de la ESE: ﬁﬂr_’-gl'l Meabal U de Tisields  Entorno: Hnierl!'m'lmm

Nombre de la mdad:ﬂwﬁ_ﬁirgfq lfapn gege

en  difan EIIE. ':E!'-'h-llljﬂﬁ ex jlt1|--m. Y VG Enl BT

Tipo de actividad: Qiﬂh& oL & n Fecha: 01-1L-10%34
Municipio: 'E}._j.'a.rrtt-'ﬂ Lugar: €.3. £ ugng.-i-l MNazase 1
Hora de Inicio: 40 . OO0  apa Hora finalizacién: _\0: 30 am

Facilitador/conferencista J tyon 'D':Ho{ Ye1na '?:n.l&-.

o Solon  ¢duards Lowin Guar  comcene 198707HZ
v el cargo Hdd ico 9 1Ogusseatt Sedull wiceteyf Certifico gue el dia 3 del
mes Liciembe delafio  Zolr se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

e

Firma de quien certifica la actividad
Cargo: H;Jit‘ﬂ ?m?r:.- £y FJJM;_.—EJ

Firma quien realiza la actividad.

Cargo: (Pff?ﬂ-l/;'fﬁ

i’
Entidad: Jr:.l"(,;:.l_,ﬂ'.r_"l.uff..-f Teléfana: ?HEEIE




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USD GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigancia: 2.020

Mombre de la ESE: HI:.PA&LMA_-_QSLE\JL{ Entorno: ‘E}amal
Mombre de la Actividad: i Eﬁmc.ﬂ ﬂl_ﬂ l,g LJEE Aﬂ! 4 4

Tipo de actividad: ng_mguﬁn Fecha: 2-12-2025%
Municipio: [Elﬂhﬂl[é Lugar: CE_:'-& dﬁ \.Ei CU Ht}l d
Hora de Inicio: 8 =%‘I Haora finalizacidn: H : 504 m

Facilitador/conferencista “'aﬂn E L.;J Eﬁ‘ﬂﬂ ':2&,: fir

Yo qjﬁ w"h E'?j'hﬂ &Lﬂ“ﬂ ConccN° 1'3'15":-1 }flﬁjqfi
y el cargo ' : Iil l"r'-.\.n!-_u_Pl & Certificoque eldia __ 2 del
mes__{ hCiembie Erﬂ afio___ 2028  sellevé a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

g (9 ¢

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

Cargo: _}chd_f%a_ Cargo: ﬂau_dﬁﬂw
Entidad: E‘Eﬁﬂl o Teléfono: ﬂ! ]Ehﬂ:‘l L a



DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Secrataria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GEMERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIWIDADES
{ Varsion: 1 Vigencia: 2.020 |

Nombre de la ESE: ”““i'“ doild U de Tpaable Ensarmer Dl sacpdis o

Nombre de la Actividad: ‘D;[uh:dn .::!t i g ﬂ:rmlj.ﬁ" Ea :-lfw{c'n'..
Lots) il @ iaspeccidn cle Tolitia

Tipo de actividad: T ygmac - Fecha: (11- 11- Lots
Municipio: :ddhi.'“d. Lugar; ﬁ't'lfn]n“ﬂ

Hora de Inicio: 'EL 1O agm Hora finalizacidn: @' 30 &,

Facllitadorfcarferencists  Juts Mewiel Jevan Pia s

Yo Pina Moio Bdmes (ehallos Concch® |28 346 14y
y el cargo En\'n.m.ﬂ ﬂ:l.E gé.nmu :i;,il n'.lﬁ:f-'li'[:ﬂ Certifico que el dia OL _ del
mes{ )i Giembeg delafio [ @25 s llevé a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

& fee Mo Goiet

. Firma guien realiza la actividad. Firma de qulen certifica la actividad
Cargo: @f’f;’iﬁa carga: fulece de Eintlﬂ

Entidad: I!'J'I Y 1] Teléfono: T1AEEGA 109




DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrataria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia: 2.020

MNombre de |a ESE: 'lllr:-!?;]-l H{-.Ll L,I! :ff. E.]um“a Entorno: ﬂaf.-a-.a'a.'; -LJ, ‘3

Hnmhredelam:ﬁ\rl'dad:ﬂ.[-irh. ﬁ’{: [ﬂ -,mh ﬁm-‘_i‘,n“ £a Lﬁ
[}{.‘t.‘nn (,lﬂl S]II.:-%_E.M Iy {-‘E‘uu.nc'nrfl

Tipo de actividad: E 2 e o A Fecha: oj-1L-1e 25

Municipla: Hﬂﬁ sella Lugar: ﬂ[rﬂlblf&

Hara de Inicia: 430 B Hora finalizacidn: 0 Q09 s

Facilitador/conferencista 3 [ rDC“'rJII Yevna Y. {=a

Yo Em—. F‘h-iﬂ bl Celpe Vs ConccN*_\OEOIE Ly
y el cargo ;l-:'_lpu: che gt'.ﬂib :La_"t musiti pio Certificoque eldia O L del
mes 'T:];i-'r w Ly dal afia 'I ByA] se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

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

Cargo: E'-r'r'}:g;lj-b Cargo: Eu baop én ;ﬂn_r_lg

Entidad: Ff’ﬂ]“fﬂ?ﬂ Teléfono: 3 MEE 43 101




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Varsidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: Hm?:lﬂ Meodd ). de Piuld Entorne: N T e
Nombre de la A{ﬂﬂdad:@-“[uﬁﬂr.ﬂ JE lﬁ fI'| fafe _Goriga Y '-rtnjl-
L_r'.g_'::lﬂiﬂm. Y HJ-H g_g_,g_?_g_w;u

Tipo de actividad: Y100 o€ dn Fecha: DL-11- 121
Kunicipio: Moy el s tugar:  Alceldra

Hora de Inicio; iQ Co  om Hora finalizacidn: ¢ %¢ A

Facilitador /conferencista ;ju;m 'Il;«.zll !IE‘m- q-‘n.tu’n

Yo Baa Masie fﬂl::mth_ Ef."ug,“ﬂh ConceN*_ WO DO 146 Lyu

yelearga [aly Lg_d.l'- Elinew cju.ll\ hum-'i_:;ﬂ Certificoque el dia 0 del
mes ﬂ (e 11 g delafio 7o L se llevd a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

<€
'!'I:i/ S

rma quien realiza |a actividad. irma de quien certifica la actividad
Cargo: Pyt ;ﬂﬁu Cargo: Ealoce ﬁlz_génnn

Entidad: I'I’l/l'u':;]f';fr &Rl Teléfono: 11664 1 101




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud
GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL
FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Version: 1 Vigencia: 2.020
MNombre de la ESE: Hni?.‘la\ .“EJ_:J U ;j £ I,-E,ELL Entorno: Edum‘l-‘wn
Nombre de la Actividad:  fugicn Afe  mpaiae fig e Bo ?ju'fc.lqgg;u.
g I

?ﬁ mey Semeste
Tipo de actividad: F10 ne Cdn Fecha: 0%- 11 - Leti
Municipio: ?E'\M Lugar: U"“PHE' i .‘ﬂ:n.ﬁl (e peee ; L
Hora de Inicio: _ T° 00 om Hora finalizacién: 0 30 O

Facilitador/conferencista _ Uue.. Deavidd Jevna Wiagen

Yo r}ﬂ,j{ﬂr& J"“Llnﬁ UElE? v "I,'r.:nu:{ ConceN*\ D BB 30\GLL

v el cargo r[.-.|.l||-d'_'l-'1"=. -ﬂlqmm Eﬂ JH_-I[E Certifico que eldia © % del
mes_Dige mbse delafio__ L0 L5 sellevd a cabo la actjvidad
anteriormente Referenciada.
ﬁ%@ F
== /DGQ;‘JWG‘. \@E?— R.
irma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica |a actividad
Cargo: 'PJ,'E‘EFI%Q =3 Cargo: Thai Ilu.-llm ﬂf-.-a».r'-'f-

Entidad: AL LT Teléfono: ol 340 11g|




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

frea ] GESTION EN SALUD

| e DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 | Vigencia: 2.020

Mombre de la ESE: Has?lm rfluh'l 'l.]- cj.r. ihﬂ\_uln Entorno: é‘lh‘{g lwi

MNombra de la Actividad: ‘T) :.{:l.r'h'ifl.n CRJieRE (i i
m furnd g

Tipo de actividad: Pyo magidn Fecha:; 03-yi1-10Ls
Municipio: 12 ¥G Lugar: Un aqyslad {-nlh?-hn Jiae

Horade inidio: _ &30 g Hora finalizacién: __ 800 ;..

Fi:i“t“ﬂlfl:mm:iﬂi a LI Egi "f:'lql } i "'Pi s

Yo' Egtl,‘l'.'mﬂ' "Hﬁn:a 1".|E]|1E1 {il":'ﬂn:[n Conce® \CBB 31612

¥ 2l cargy Tna-]li-.-[-u. A2 gl {nel.ﬂg Certifico queeldfa 03 del
mes DIt ambet del afio _ Qots 22 llevd a czho la sctividad

anteriormente Referenclada.

@m?ﬂm \/do, K
Firma quien realizz la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: Piieeleg ; I:argu::;m]u;lw W ¢ et

Entidad: HOMER I Teléfono: Do) 345 116 |



DEPARTAMENTO DE RISARALDA

—'——] . Secretaria de Salud
l | GESTION EN SALUD
v il DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Varsidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: -I'JE#ELHMJLQ_’O_L& Entomo: Dgpﬂf-llh G
Nombre de la Actividad; —DL,EIAMM&&&M_L&QL"_‘
) L

Tipo de actividad: _Orom 0ricin Fecha: _%- |2-2035
NMiuniciplo: _Caﬂ:.lt_ﬁma_ds_(;dbﬂl Lugar: LLI:\LF!L_Q@:L&MLE!E_H)_pudo
Hora de inidio: _ 3 3O ?m Hora finalizacién: _ 2. C¢S 04y

Facilitac or feonferancista = ﬁﬂen Dﬁiiid E}E‘.Iﬂi:

Ya f'f:},-_;t_ﬂg?- €| 0na Hm!llqc-[ﬂ 1 concchi®_ 33323116

y = carge _O.ﬁc-cieén Certifico que el dia _ %4 dei
Imes d. A hﬂ del afio 2025 se Hevd a cabo la actividad

antzriormente Referenciada.

= =
Flrma quien realizz Iz actividad. Firma de quien certifica la actividad

Earnm_ga.uil%_a_ . cagethicolona
3 :Hﬁ"_lﬂi]

Telétono: 312736 1663




3 2 55 DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versidn: 1 Vigencia: 2.020

MNombre de |2 ESE: LP_‘L! Mfﬂ"}:ﬂ " E;:g_gild‘élinmrm: ;Ecglgl

Hnmhrldebﬂcﬂv[dad:@;fubiﬂn de t_g " lingo .::rnm:;.n"

Tipo de actividad: ﬂw_@_h Fecha: M- V.- 1c 18

Hora de Inicip: E= JFE}QM Hora finalizacién: A OCum
Facilitador/conferencista Gw“ D&UiU' E)E.I' i fj.

Yo_ My Maio Bdmer CebaMos Concc N*__ L84 9 Ly
yelcargo Eolace cle Gent i el P s 9i0 Certificoque eldia 4 del
mes_phtiem bre delafie 2 033 se llevd a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

ﬁ“ﬁ f}fﬂ-_n# GE‘}“M (.

Firma quien realiza la actividad. de quien certifica la actividad

Cargo: ?:Ir'{'ﬂftign Cargo: [..L:t :J_t_;_linhﬂ

Entidad:_HoM fau Teléfono: 36643 103




r s DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Sscratarls de Salud

GESTION EM SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENMBRAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADSS

Version: 1 | Vigeneia: 2.020

Momire de ls ESE: F[ﬁigal«[ HQA_J . t:Pg EHE Entormo: 5;515,.:4'
Mombre de Ja Antiv}dad;@;fuyr_-’n (jg ig t|{nﬁﬂ1 Dm!j]a"'

]

Tige de actividad: _Ryo e ida Fecha: M= 11- 101§
Mtrnidpin:_}‘lmit”ﬂ Lugar: Edﬁ.f Hn;?]-_\..l St E.hi
Hora de Inlde: AL m‘ Gl Hora finalizacidn: C{ 35 G

Fachiador/conferencista &EE izﬁﬂ'cj ]'E‘i.«.,, P.'l-L.'.

Yo nng _}_‘Lg{_g E)lirn;l [gLnuﬂi _Conccise '\B"iﬂ‘} ME 1y ll__ —

vl cargo in.\ug; é,g géggr- ::’li!||I ity fla ter&[ﬂmqueemfa_”-l dai

mes @;t: ‘em ) re delafio U015  zollevéacabala actividad

arrter]anmubu_ﬂefammtada.

T —— iy el

rma quian realiza la actividad. Firma de quien certifica la aciividad

Cargo: ?q;r;:.‘uf_. o Cargo: 'Enlhnr.e‘ de _Ee!n-.ﬂﬁ

Entidad: i':*::' MR s Taléfone: 216644 Lo




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
= o= TLALRN DE ALTIVIDADES |
Versidn: 1 Vigendia: 2,020

Nombre de la ESE: J'»-lrug Fad'lnlll__-!gﬂ«ja;!! CJIE Q;;y‘;{;nmmmﬁ&.,-ﬂ;”{p/{u

Hnmhm&lanﬂiﬂdad:ﬁ(mFJa ,,-Ie lrn ’ J-’ﬂﬁ-‘q 'ﬁ.l"l“i't;.r.? "

_Lc, tjlac:n"n :.'JI:-: "P.-;rllr'{f’g

Tipo de actividad: gmmuﬁ fen Fecha: M-1\1 - 1015
Munl:ipin:_i'lqd ir ”'ﬁ Lugar; E;jnnqrh r;lr.: T’g L't I'5
Hora delnicio: 1O 45 G Hora finalizacién: _ |\ tf o,

Facilitador/conferencista J-_-'-r_.,uu ﬁmq.ff J € po iA fo

Yo fng f-'ll,g,-.Iu ’:‘.rn':mel [tﬁnq“m CongeN* 1024 306 1uv

y el cargo Erll'll:-tt C’:'-E gﬁlﬁh‘ Athw'*“f‘ Certifico que el dia - dal
mes 1) trem Jre delafio 7ol$ se llevd a cabe la actividad
anteriormente Referenciada,

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

Cargo: ﬂf’*‘ﬁ#ﬁw Cargo: €alocp e yénpre
Entidad: 'Ir;frl:‘l"'rf"‘?'f'r Teléfona: MIGE Q7F Let




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

o GESTION EN SALUD
1) DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
|l.l’ars-i|:‘.nn: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de |a ESE: Hﬁ!}ﬁl Hgﬂlg1 ” Q.E;&Mﬂ' Entorno: LCZT.J.JI
mumhmd:hmhﬂdm:ﬂﬁh@n_dﬂ_,n_[_mﬂ% ﬁumlﬂ af

_FLQ%}_E&_ Cel”ﬂ:]hiﬂdﬂ &Ii:mt ‘..-3 "'uju_JA

Tipe d2 actividac; @nmﬁr 1A Fecha: Zr-1L-20358
Municipio: QE' il s Lugar: H-ﬂl.d.l_La_Eha_Mdﬂ.lm.L
Hora de inide: L Q0 ?m Hora finalizacion: _ 3 (90 P

I
Facilitac'or/conferencista -:jum ﬁﬂl\dw G

va__Sordeg ﬁﬂﬁ/ﬂ éﬂﬂ Conceh’_3%2Q63064
v 2l cargo Fﬂiauquhnn!aTq CﬁHﬁE Cartiifico que el dia _ £ del

mes [gjrg I2 Ins L e delafie 0 )% se Hevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Satha (oo & &

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

Cargo: 4%,] Ediﬂa B . Carga: _@@mm CA 'ﬂﬂ
Teléfono: SC fﬁ?;‘?&_‘;#

Entidad: Hnm-: [ LE¥)




{ Versidn: 1

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE: -H@Mﬁ'_{l’_ Entorno: Dﬂfm J o
y‘ Lo
Nombre de la Actividad: ! )[ﬁmdﬂ EfE Lﬁhl.*ﬂztﬁiﬁ!!ﬂ I,mgg é}g;“g

\

Tipo de actividad: prui‘ﬂﬁﬁfﬁh

Municipio: Qewn -

Hora de Inicio:

Facilitador/conferencista

4’@;11-*1
N v O&uccff Sern;
U

Hora finalizacién: Zf ] Sﬂf:m

"I"u_S(ATE-'- \imeney Biuera ConeeN°__{COL 33241 O6

velcargo __ it MW GiOna bt

Certificoqueeldia 5  del

mes dpg;ﬂmhle del afio jﬂ}j se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

Firma quien realiza la actividad.

carge: Prite o 51

Entidad: 1 ﬁ;ffﬂ 2]

;r_‘zﬂ.rg I"I.

Firma de quien certifica la actividad
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" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FQ-02
; HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERS1ON I
PROCESO- RISARALDA T
P - GESTION NIT: B91.412.134-1 FECHA vy
REN ook | FINANCIERA |— : - -
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA |
1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO.
: 3 : -
Contratista Maylin Tatiana Guzman Mera
Informe de 8
Actividades N°
Periodo 2025
Numero del Contrate | 002-2025

Prestacion de los servicios profesionales comao
COMUNICADORA SOCIAL por Ocho (08) 6 Doce (12) Horas
Diarias, para un total de cuarenta y cuatro (44) horas semanales

Objete: Para Prestar servicios profesionales para la difusion de |a linea
6063400344-106 y en los diferentas canales de escucha en la
Subdireccion de Determinantas en Salud de su cargo.
El plazo de ejecucion serd de SIETE MESES (07) meses

Plazo VEINTISEIS (26) vigencia 2025 contados a partir de la
respectiva acta de inicio.

Prorroga
El valor total del presente contrate es TREINTA Y SIETE

Valor Total del MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL

Contrato SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MCTE ($37.366.666)
vigencia 2025,

Adicidn

Valor del Perigdo del
Informe

Fecha de Inicio

05/05/2025

Fecha de Terminacidn

041272025

Interventor y/o
Supenvisor

El supervisor del eontrato serd un integrante de la Fundacion yio
la E.5.E. quien tendra las siguientes obligaciones. 1, Verificar
que el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones descritas en
&l presente contrato. 2. Informar a la Fundacion, respacto a las
demoras o incumplimiento de las obligaciones dal
CONTRATISTA .3. Elaborar un reporte mensual con desting a la
Fundacién sobre la refacién de actividades y tramites
adelantados por el CONTRATISTA, cerificando el cumgplimiento
de las obligaciones del CONTRATISTA. Dicha cerificacién se

Sistema de Gestidn de la Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-12
\ HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
PRLCESN RISARALDA Diciembre/
gy M GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA 1025
WEN ki | FINANCIERA
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

constituye, en requisito previo para cada uno de los pagos que
deba efectuar, 4. Comprobar que el contratista mensualmente
esta cumpliendo con la obligacion de afiliacion y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

ACTIVIDAD ACTIVIDAD REGISTRO ¥/ (O | OBSERVACIONES
CONTRATADA DESARROLLADA EVIDENCIAS

1 Planear, ejecutar, | Se han llevado a cabo Acta de aclividad,

y evaluar mediante | un total de 20 cerfificado de

indicadores de capacitaciones/ actividad, listado

eficacia e impacto | difusiones en distintos | de asistencia,

una estrategia
robusta de
Informacién,
educacion y
comunicacion sobre
los servicios da la
linea amiga
gjecutando acciones
educalivas
mediante talleres de
prevencion del
suicidio v difusion
de la linea amiga
{minimo 20 al mes)
en inslitucicnes
plblicas y privadas

entornos sociales,
educalivos e
institucionales durante
el periodo comprendido
para este informe de
Diciembre del presente
afio, estas actividades
se anfocaron &n el
fortalecimiento de
habilidades
amocionales, la
promocion de la salud
mental y la divulgacion
de los canales de
atencidn disponibles.

regisiro fotografico.

2. Elaborar piezas
publicitarias y
material audiovisual
para difundir en las
redes sociales de la
E.S.E. Hospital
mental Universitario
de Rizaralda y la
Gobemacion de

Se han realizado 10 de
los productos del
rmatenal visual como
plezas publicitarias y 10
de los 10 productos
audiovisuales
propuestos para el
informe,

Videos
informativos
Piezas graficas.

Slztema do Gesiidn de la Calidad
Paging 2 de 45




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-2 |
P |
FROCESGL HOSPITAL MF_:;rE.:I_it‘.L :.::;;Enmn RIO DE | vERSION 1
ﬁ GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA m‘;;’:;’ 4
m'“ A A FORME DE ACTIVIBADES CONTITG r——
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA |
Risaralda, minimo
10 piezas
publicitarias y 10
productos
audiovisuales al
mas, elaboradas
como producto de
las visitas
realizadas a los
municipios del
departamento de
Risaralda.
3.Promocionar la Dentro de las No s& logrd
linea amiga en capacitaciones ya ‘;ﬁgg sctividad, concretar mas de 2
enfidades de mencionadas, se realizd fotografico, lista talleres de
ecriucanlﬁn superior, | una jomada en: ICBF ¥ | da asistencia y pmmu::.if‘.:n W
publicas y . colectivo juvenil. certificado de prevencion dado el
pnuadas._amcl‘nnalm actividad poco aforo de los
ente realizar talleres ) lugares visitados.
que involucren la
gestion eficaz de las
emociones y
brinden
herramientas de
afrontamiento ante
las dificultades de la
vida,
4 Promocionar la Se llevaron a cabo un y oy
linea amiga en total de 7 2;:3!1:: ;umg:“ad'
empresas publicas y | infervenciones en actividad. listado
privadas, diferentes empresas L

establecimiantos y
centros
comerciales,
llegando al mayor
nomearo de
poblacién posible

publicas y privadas: el
ICBF, Hospitales
publicos, casa del
adulte de mayor,
policia,alcaldias,
secretaria de salud y de
deporte.

de asislencia,
registro
fotografico.

Sistema de Gestion de le Calidse
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
| G HOSPITAL M E:;I'Sil.ﬁﬂ -I»: :;-I:EEWI'I'ARID DE | VERSION "
seingen |  GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA “‘;;“1‘;’“"
W it | FINANCIERA =
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

capacidad en el
cumplimiento de sus
obligaciones.

capacidad para dar
respuesta a lodas las
obligacicnes del
presente contrato.

5.Consolidar la Se consolida la Actas de actividad
informacion informacién en los y listados de
racolectada en los | listados de asistencia y asistencia.
diferentes espacios | en las actas de cada

durante la vigencia | intervencion,

del contrato.

&.Dedicar toda su Se dedicd toda la NiA

7. Dar respuesia a
solicitudes intemas
y externas, asi
como hacer entrega
de informes
periodicos
requeridos
institucionalmente o
por ofros actores,
en los terminos
requeridos.

Se realiza entrega del
informe mensual a
través del presente
documento.

Informe mensual.

g. Garantizar la
calidad del trabajo
realizado y
responder por oS
dafios o pérdidas
del material o
elemeantos
suministrados para
el cumplimiento del

objeto contractual.

Se garantizo el
adecuado uso de los
elementos entregados
para el cumplimiento
del contrato.

NIA

cizrama de Gestidn de fa Callcad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GFro.: |

HOSFITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION |

i ia . . i .

' PROCESO- RISARALDA e ——
Ry S GESTION NIT: §91.412.134-1 FECHA |, r_ir t i

imm  Wafissml | FINANCIERA " S — - 2025 |

R p— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA J

j

Registro fotografico

sistema oo Gesticn oe la Calidad
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EMPRESA 50CIAL DEL ESTA L]

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION |

T

CODIGO | GF-FO-01

PROCESD- RISARALDA -
s wosees | GESTION NIT: 8914121341 FECHA | .
Skms | FINANCIERA : — : ot
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ygRs1ON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la Linea Amiga, area administrativa

Facha: 01 de Diciembre del 2025
Lugar: Quinchia-E.S.E Hospital MNazareth.

Registro fotografico
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] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
i HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION i
PROCESO- RISARALDA - e
e B i GESTION NIT: 890.412.134-1 FECHA 2028
iy j’_‘i“; FITRANCIERA [ INFORME DE AC TIVIDADES CONTRATO YERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Zigiama

e Gestlon de s Calidag
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PROCESO-
GESTHON
FINANCIERA

- '_ - 5
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | COPIGO | GR-FO2
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
RISARALLA - Diciembre!
NIT: 891.412.134-1 FECHA 1025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | vERS1ON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA




|
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | comGo {::-'-l-'n-=_|:_|
i HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION I
PROCESO- RISARALDA B TR ——
ﬁm meumsys | GESTION NIT: §91.412.134-1 FECHA “‘;J‘::“ B
oty | FINANCIERA — - . =
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA |
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Nombre actividad: Difusion de la Linea Amiga, area de farmacia y APS
Fecha: 01 de Diciembre del 2025
Lugar: Quinchia-E.S.E Hospital Nazareth,

Registro folografico




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO cODIGO | GF-FO-02
: HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION i
i RISARALDA Diclembre!
gy s GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA ey
0 (ke | FINANCIERA — = : B — i
e — INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA
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4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
i HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION |
. FROCESO RISARALDA v
oy Mmismes CESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA "1':]’;_""'
v pleme FINANCIERA —_— T C
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
I. DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la Linea Amiga, area de laboratorio y facturacion,
Fecha: 01 de Diclembre del 2025
Lugar: Quinchia-E.5.E Hospital Nazareth

Registro fotografico
Slatema de Gestiér de fa Calidsd
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
i PROCESO- RISARALDA Diciembre!
reimai GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA 2
U mnieend | FINANCIERA — HE
e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERsiON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Eistama do Gestién de ls Calidad
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FROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE
RISARALDA
NIT: 891.412.134-1

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO | GF-FO-02
VERSION |

: Detembire
FECHA 225
VERSION

CONTROLADA

o

=isfema de Gespldn de la Calidad
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i PROCESD-
I a— GESTION
RIEE oty | FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RISARALIDA

COnIGD

G F-FO-02

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION

; Diciembre!
NIT: 591.412.134-1 FECHA 2028
TINFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ygRsiON
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la Linea Amiga, area de consulta externa y urgencias.

Facha' 01 de Diciembre del 2025
Lugar: Quinchia-E.S.E Hospital Nazareth.

Registro fotografico




PFROCESD.
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA S0CIAL DEL ESTADRD | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERsion |
RISARALDA
NIT: 891.412.134-1 FECHA m:éi,'ill""’
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO ! I‘th.l}h ]

DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTROLADA

Sistema de Gestion de la Calidad
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADN

leopiGe | cF-Fo-n2

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vVERSION 1
RISARALDA icicmbire/
NIT: 891,41 L134-1 FECHA n-:;;-;;:
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

<
-

istema de Gesion e la Calrdag

Pdgina 76 de 43




e B
ﬁwﬁ Ve i

PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | COMIGO | GF-FO-Iz
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE [y grsion .
RISARALDA Diciembro
NIT: 891,412,134 FECHA atye
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ypreartim
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA |

Nombre aclividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga.
Fecha: 02 de Diciembre dal 2025
Lugar. Marsella- Casa de la cultura

Registro fotografico

=0

stema da Gestldn de la Calidan
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGD | GF-FO-02
. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION l
- PROCESO- RISARALDA \
gy Sbes GESTION NIT: 891.412,134-1 rcia | DO
ET ek | FINANCIER Y :
s J__.’.—_ Wi A "INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yppsion
DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODGO | GF-FO-02
i o HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION I
L) RISARALDA o
) e GESTION NIT: S97.412.134-1 FECHA Dlr;:lnl'll'.n.l
A Sy | FINANCIERA — = 2023
[ p— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSIGN
l l DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad. Difusion de la estrategia Linea Amiga, en el drea de direccion local de salud
& inspeccidn de policia.

Facha: 02 de Diciembre del 2025

Lugar: Marsella- Alcaldia municipal.

Registro fatografico

Sistema e Festion de la. Callgac
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “ﬁﬂ’ﬂ? GF-FO-01
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
l PROCESO- RISARALDA e Diciembre/
] a— GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | g
RIS ot | FINANCIERA . - L Ty P
? INFORME DE ACTIVIDADES CO¥ VERSION
- DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | yvERs1ON I
i PROCESO- RISARALDA Diciemlsres
B B e GESTION MNIT: 891.412.134-1 FECHA P
prll 11 FINANCIERA — — , — _
i — INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | v ppcidn
| DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
i PROCESO- RISARALDA ., Diiciembre/
SR GESTION NIT: 891.412.134-1 FECHA | " ap1s
Sen Guphmn | FINANCIERA  HoernGrhE ACTIVIDADES CONTRATO | ypRsion
e DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga, en el area del SISBEN y personeria.
Fecha; 02 de Diciembre del 2025

Lugar: Marsella- Alcaldia municipal.

Registro fotografico

Siziema de Gastitn de la Calidad
Pigina 22 e 45
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| Em PRESA SOCIAL DEL ESTADO COMGO | GF-Fo.o2 |
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vencern
i . VERSION |
' PROCESO- RISARALDA —— _ I
iy i GESTION NIT: §91.412.134.1 FECHA iciembire/
i WU | WINANCIERA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATD 22
e I % J ! I ATL VERSION
| DE PRESTACION DE SERVICIOS mﬁ"l':;m_ A
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
: - HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARLIO DE VERSIOIM |
PROCESC- RISARALDA Diclembre!
nas | GESTION NIT: 891 412.134-1 FECHA e
IR Soveoie | FINANCIERA |— e : . 2
i INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
il DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA




" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02
i OSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VE
e | TRECERS v
romer NIT: #9412 £ ickombire
U i | FINANCIERA | : e FECHA e
— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | y g ns1on
DE PRESTACION DE SERVICIOS * '{I.l"'n'TRﬂL i

Sistama de Gesticn de la Calidad
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
. HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION i
PROCESO- RISARALDA -
ﬁ“‘# Fapeap— GESTION NIT: B91.412.134-1 FECHA Dm;:]";:m
il | FINAMCIERA 1 — ; : n
£ 3 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | ygRsION
- DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

gizrama de Sestidn de la Calidad
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EMPRESA SOCTAL DEL ESTADD | CODIGO | GF-FO-02
i HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION 3
PROCESO- RISARALDA —
ﬁﬂ S GESTION NIT: 891,41 2.134-1 FECHA :]IET.;WI
o i FINANCIERA — — 25
p— I"dFDR_I'iIE I}E: M:._I !'\"[n.l“.[FEIS i'_ll_],"ﬂ RATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLAIDA

Nombre actividad: Difusicn de la estrategia Linea Amiga, en el drea de renta ciudadana y seclor
agropecuario,

Fecha: 02 de Diciembre del 2025
Lugar: Marsella- Alcaidia municipal

Registro fotografico

LEma ge eslion oe e Calidad
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PROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RISARALDA
MIT: 891.412.124-1

CODIGO | GF-FO-02

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION I

Diciembre'

FECHA 2015

DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yEpgion

CONTROLADA

Siefoma ode Gestdn de la Calidad
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; PROCESO-
Eap e GESTION
P 2 p il FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE
RISARALDA
MNIT: 891412, 134-1

CODIGD | GF-FO-02

VERSION [

FECHA 2025

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION
CONTROLADA

Nembre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga, grupo de psicologia

Facha: 03 de Diciembre dal 2025,

Lugar: Universidad cooperativa de Colombia.

Registro fotografico

Sisfema de Gestidn de fa Calidad

Paging 20 g 45
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FROCESO-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [ CODIGO | GE-FO-R2
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | v ERSION I
RiISARALDBA : 1y ielembire!
NIT: B91.412.134-1 FECHA 1025
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | y g ggiin
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA




| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMGD | GF-FO 0z
] HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vEpsion i
PROCESD- RISARALDA - e
e M GESTION NIT: 891412134 FECHA -
a1 FINANCIERA : . e : y
—_—— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION |
DE PRESTACION DE SERVICIOS | coNTROLADA |

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga, grupo de Crossmedia. |
Fecha: 03 de Diciembre del 2025,
Lugar: Universidad cooperativa de Colombia |

Registro fotografico




PROCESO-
GESTION

FINANCIERA | INFORME DE ACTIVIDAL ES CONTRATO "I"E“S|GH

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1

RISARALDA
NIT: 801411 1.34-]

CODIGD | GF-FO-02 |

Melembrred

FECHA 1S

1

DE PRESTACION DE SERVICTOS

CONTROLADA




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG | CODIGO | GF-F.n2
i HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION '
PROCESO- RISARALDA Diciembre/
MRS e GESTION NIT: 891,412,134 FECHA "__:‘]L S
we Glien | FINANCIERA . — S | 203
- — INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLATA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga.

Fecha: 03 de Diciembre del 2025
Lugar. Santa Rosa de Cabal- Coliseo de combate.

Registro fotografico

L

Sistama de Gestlon de la Calidad




PROCESD-
Siibiikan GESTION
Sapken | FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION !
RISARALIA iciesmbire’
NIT: §91.412134-1 FECHA BIE::J"I.:E- w

I_ ODE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
CONTROLALA

—

Eiciamae do Gestidn do la Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO.02
HOSFITAL MENTAL UNIVERSITARI g ]
i ARIO DE | vERSION
i P F::Rgrfgﬁ- RISARALDA Diei : [
A = w NIT: 891.412.134-1 FEC cledilied
— Gormz: | FINANCIERA . CHA | e
' — INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS {:ri.".':r m'] LADA

réma de Gestion do fa Calidad
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSFITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | yERSION i
i PROCESD- RISARALDA Diclembre!
gy Mwiewna | GESTION NIT: 891.412.134-1 i 2025
Sn Shpma | FINANCIERA  Hoen s ¥ DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga.
Fecha: (M de Diciembre del 2025
Lugar: Marsella- Centro vida.

Registro fotografico

Siztama de Gastidn de fa Calldad
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FINARCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION

RISARALDA
NIT: B9 412.1.34-]

|comico | GFRFo-m2
1
ey Diciembred |
FECHA N

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yppeion

DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTROLADA

&istema do Sestlon de la Calidad

Pagine T de 45




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vrne
: PROCESO- RISARALDA BTN = ﬁ“tul_r =
vew ligkemmk | FINANCIERA |— : — =
— INFORME DE AﬂTI_'I-]DA DES CONTRATO VE HSII‘j‘h
DE FRESTACION DE SERY ICIOS CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga
Fecha: 04 de Diciembre del 2025
Lugar: Marsella- E.5.E Hospital San José.

Registro folografico




PROCESD-
GESTION
FINANCIERA

—

DE PRESTACION DE SERVICIODS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | CODIGO | GF-FO-02
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION 1
RISARALDA . ,
NIT: 891.412:134-1 rEcHA | Wme
[ TNFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION

CONTROLADA

Nombre actividad: Difusién de la esirategia Linea Amiga.
Fecha: 04 de Diciembre del 2025
Lugar: Marsella- Estacion de Policia.

Registro fotografico

= - F e i = = T =
Sigrema ofe Gesiidn oe ld Calicad

¥
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PROCESD-
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGD | GF-FO-02
HOSPFITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE VERSION :
RISAHALDA - :
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO EERa
DE FRESTACION DE SERVICIOS CONTRBLADA

Sigitamia oe Gozilén de /g Calidsd

Faging 40 da 45




[ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-02
\ HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1
PROCESO- RISARALDA TT——y
sy e Hﬁ E:Tct:fé:u NIT: B91,412.134-1 FECHA e
_'::'_._m_ i [NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERSION
DE PRESTACION DE SERVICIOS | CONTROLADA
|

sizterma de Sestién de la Calidad
Bining 41 de 45



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMGO | GF-FO-02 |
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | vERSION i
i PROCESO- RISARALDA Trr—
ﬁmﬁ B GESTION NIT: BOLA12.134-] FECHA mr;._'
Eipimanl | FINANCIERA : — — z
T ——— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO VERSION
|_ DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Mombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga, SRPA.
Fecha: 04 de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-Casa de salud mental

Registro fotografico

Sistera de Gestién dela Calidsd
Fagina 42 de 45



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO | GF-FO-I l
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1 |
r ol RETARALIA e Dciembre/
gy e GESTION NIT: 890L.412.134-1 FECHA iy
iow M | FINANCIERA ors R ME DE ACTIVIDADES CONTRATO | yERsion
DE PRESTACION DE SERVICIDS CONTROLADA

T

i

N
= ¥

:«'é'

-
%

ey o o

Sisrama oe Gastidn de la Calidad
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inridEsm
ﬁ"ﬁ Frm—
e

PROCESO.
GESTION
FINANCIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE
RISARALDA
MIT: B91.412.154-1

CODIGO | GF-FO-02
VERSION !

Diciembre/
FECHA 2035

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS

VERSION
| CONTROLADA

MNombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga, grupo de taskwondo.
Fecha: 05 de Diciembre del 2025

Lugar: Pereira-Coliseo de combate.

Reqgistro fotografico

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga
Fecha: 06 de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-Casa Scoul

Reqgistre fotografico

Mombre actividad: Difusion de la estrategia Linea Amiga.

Sistema de Gestidn de la Calidad

Pagina 44 da 45




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CoDIGO | GFFo-a2 |
HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE | VERSION 1

' PROCESD- RISARALDA
P GESTION NIT: 891 412.134-1 FECHA

Diciemlre!
1025

Dbk | FINANCIERA

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO \,-I._-Emﬁ
DE PRESTACION DE SERVICIOS CONTROLADA

Facha: @ de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-Hospital San Jorge.

Registro fotografico

Nembre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga, grupo de administrativos.
Fecha: 10 de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-ICBF.

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga, grupo de Genesis.
Facha: 10 de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-Hogares Claret,

Registro fotografico

Nombre actividad: Difusién de la estrategia Linea Amiga y taller escucha activa.
Facha: 10 de Diciembre del 2025
Lugar: Pereira-El gran cafe.

i aasio’

Firma contfalista. (h/ Firma Supervisor.
Mombre: Mﬂahﬂ E}JL ah HE’ & Nombre:
cc. 1001338 33E CceC.

Sistama de Gestidn o2 /a Calided
Figina 43 d2 43




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretarna de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GEMERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
_"u"arEIErn: 1 Vigencia: 2.020

thrtdelaEEtﬂwﬂﬂ_HLML@aﬁdM Entorne: L
i
Nombre de fa Actividad: | !,&:@g cle lﬁ Ilmgh &jﬂ,,:fdu e

Ei s16s de Edmmr::“‘ratl{:ﬂ"'.

Tipo de actividad: u'iljrnrﬂntl.ﬂlﬂ Fecha:C) | 2-2018
Municipio: @u_mr lh'lrli Lugar: i;&j' HMFBH hzdléﬁﬂi |!-1
Hora de Inicio: R:L0am Hora finalizacion: Cf ‘O0an

Facilitador/conferencista Aﬂ%m_&luﬂ_mm
Yo %LLC&.&,_BMQ_ concen__[DBBBROMIL

yelcarso Mécheo Quoare. sahd WMeniel certificoqueeldia 4 del

mes___Chiiep bre delafio 205 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

Paybiry gl o

& &
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
Cargo: _(ravapmcdolofd Cargo:

1 Sehd Mendal
Entidad: QJ{JH‘F'HH Teléfono: _3l2 <L 5250



DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrotaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USD GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Varsidn: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de la EH:MM&M;' Entorno: %g 1'..:::]

Nombre de la Actividad: Ollﬂr:lﬁﬂ Llﬂ Ll- N L"‘Eﬂ .‘r}lﬂitljf en F'

di€a (le 1.44_:::”0 -::J Eﬁfiufggnr{n
Tipo de actividad: M T Fecha: Q1 ~11-307%
Municipio: ,_@,_mr,kfe Lugar: LBELﬁmgd_ALMW_LE.LE_
Hara de Inicio: o' A0 am Hora finalizacion: _ | () ()0 g i

Facilitador/conferencista Mi?} L Enm_.ﬁﬂﬂe

Yo i = in Concc N® Iﬂﬁﬂﬂl;ﬂ&
velmrsn_ﬂp;rlm__pﬁ%lérne. bahd Mgnhl Certificoque el dia_ A4 del
mes E.ll' i i h 2 delafio 20} S se llewd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

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

Cargo: _{ bﬁfﬂ{;g{fﬂg 1 Cargo: Mﬂ‘d_[m
Entidad: m ot Teléfona: 5'1&] lﬂis.ﬂ




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria da Salud

;

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

e il

"-F
FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Versidn: 1 Vigencia: 2.020

Mombre de la ESE: HQ#MMH_&MJ Ertorno: é,a! {J
Nombre de la Actividad: E.ﬁm_wmﬁi_ﬂﬂ_mL

He Felernz w wnoencias
ALovaule [xrer :} 4

Tipo de actividad: ?TDMDCH}“ Fecha: 1-11 - JOJS
Municipio: _ ( ;!5 nng E L wgar: _ES[E ﬁnF& &l |gﬂ d[ti‘h
Hora de Inicio: OO0 A M Hora finalizacién: ___[{2 ' 30 ¢ m

Facilitadorfeonferencista H%m FT Eutmjlﬂ !ME_'U

i .jdl'j-ﬂ-ﬁ_ EJ—‘-"-'H' dd |Jn" ! Concc N® Iﬂ'ﬂﬁ MTqu
y el cargo Hﬁdltﬁ 1?"'-.‘5"“"‘“ s ';'JPJ wenefo [ Certifico que el dia _ 4 del
mes Erj riemie defafio  20QJS  sellevd a cabo la actividad

anteriermente Referenciada.

%W ﬁf% lz

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

QWH:M Cargo: i‘f;d;-m | s Cud .
Enﬂdad-_;i;zfrﬂm Teléfona: SILIBIT




S B - DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 "-"I:iﬂﬂﬂiﬂ: 2020

Nombre de I Ez:ﬂzpilg Moydal U, [iaaralch Entorno: Socief
Nombre de la Actividad: Ouf’m;h ale I’,uggd Qﬁﬁa

Tipo de actividad: ’l;)rmﬂﬂclﬁﬁ" Fecha: 2 12 - )05
municipio: M enelle wears _Cova el Collors
Hora de Inicio: B Ol am Hora finalizacion: B30 3

Facilitador/conferencista Hﬁ Eju n &iﬂ!ﬂ J '_'ﬁu
Yo HM i:'bﬂg, L,Q;ﬂg E{Lu!.ﬂ Conce N | @3¢ jldﬁs 244
y el cargﬂEl\g_(_L;\La;—\nG Ej.r.‘ munillf"b Certifico que el dia _ £ del

mes i b delafic 2035 sa llevd a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.
W@ -
y et
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: ffﬂ?:z_r'{ﬁm g_&_é’-i Cargo: Ehlﬁ[;- d{ i:]:_'_-ﬂmu

Entidad: Qg’aﬁw 143 Teléfono: 3“%1 4'Uﬂj




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:_'quul_ﬁl (Menlal (). Fsavaldls entomo: ﬂblmmr::‘_}fd‘f\-u
Nombre de la Actividad: ] la Lues zﬁwvﬁ\ n LA
h‘gl ck 5&“;! e “I_'p]gE[ LN dg Il;!lggi d

Tipo de actividad: |2 10 MO GG A Fecha:_2- ] - X0)5
municipio:_Marsella Lugar: A,E.}.I r*.?l

Hora de Inicio: " i) g Hora finalizacion: A S0 dim

Facilitador/conferencista EE!iﬁhﬁ Iaugmiﬂ MIH
Yo E'ﬂé Ij—_‘!é] i E[ﬂ‘ﬂﬂg E:h&]]ﬂ} Con cc N° JDE}Q‘}JLEJ_Z}‘&

y el cargo j neiny el Hun!mFF @ Certificoqueeldia =2  del
mes r‘J:: L v Il:: [ delafio 3 025% s@ [levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada,

Ey -—ﬂ}vﬁ ﬁ-‘iﬂq f\;;i{ [f,

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

Cargo: !Eﬂ“gkggﬂrt Cargo: Er-lﬂu‘ CL' fi;'ﬂ:'-ﬂ

Entidad: ‘éﬂ""ﬂf‘l“ 3 Teléfono: 3! 'L ﬁ ) Ijﬁj}




DEFPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USD GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 Vigencia; 2.020

Nombre de la ESE: I-L:Fﬂai Mendal U. [ saradntorne: ﬂoan-aJlma:hu:.

Mombre de la Actividad: L JIF“:“EG lll!E le ||ﬂﬂi éiml‘ﬂe 2n ]E

n [ &> Peisonerie
Tipo de actividad: Pfﬂﬂnr.rﬁh Fecha: 9 13-203 %
Municipio:_Mal QE”& _ Llugen _er_d.!.ril_i‘
Hora de Inicio: U-50em Hora finalizacién: 1000 ¢ m

Facilitador/conferencista Mﬂﬁlm GHLEEN Wﬂ-fﬂ

Yo 12 g L concen'_ |98 Y346 14 4
v el cargo {—;ﬂ1¢[£ I!E Eg gy ﬂ.!gt PN [Pig Certificoqueeldia 2  dal
fﬂ: (e o h e del afio 2023 s& |levd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

'ﬂﬂ Mltiae éﬂmfi Q,
il f
Firma quien realiza la actividad, Firma de guien certifica la actividad
Earw:w Cargo: (:;' 2P 'l'"f" T]F'HE’E.J
Entidad: _L/DPrers Telétono: N E9420]




e L DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secrataria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Versidn: 1 'l.."lgam:l.ﬂ: 2020

Mambre de I3 ESE: Hgﬂﬂgl Hmh 5! HE}HHE Entorno: I:Hﬂ[[ :Ih,lj [T

Mambre de la Actividad: i Zéﬂidﬂ dﬂ hl, ngg Aﬂuad ¥ Qﬂﬂ‘h}

Tipo de actividad: _pj??‘ﬂ!j Clgh Fecha: 2-\1-2DA5
Municipio: _ | ﬂﬂg;ﬂ H-:; Lugar: |ﬂ ] Cd icjf ¢
Hora de Inicio:  [(2:008 M Hora finalizacién: | 50 &m

Facilitador/conferencista M d ﬂ Ilﬂ ("}UL My A Mﬂ-'l 2

Q"jr}, Igf&“,} é{}mfg 1££6J iy Conce N[O EQ Jéggé

y el cargo F'ﬂ}# (e e ertifico que el dia _2  del
mes__phoembse delafio 2025  sellevd a cabo la actividad

anteriormentea Referenciada.

< ey e, M Gomel 0
ol P {

Firma quien realiza la actividad, rma de quien certifica la actividad
Carga: ﬂr_zﬂ e A G
Entidad: _pf AaHeEvhy




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Vearsidn: 1 Vigencia: 2.020

Nombre de la ESE'_I:I_:U_F] 1'1 H‘EE\ 1 U Rbﬂd{ﬁiﬂ Entorno: gc;ﬁcﬂl'”b

ombon dela Acthidad: |y Loign de |aoeele e, " nea Jclr-m;
wm

Tipo de actividad: ﬁﬂh:ﬂmﬂh Fecha: 0512 -20)¢
Municipio: ?}erﬂ id Lugar: m_illﬁj_mm sl D.E.Llﬂ ¢
Hora de Inicio: g 0 a Hora finalizacion: P) @C}d j

Facilitador/conferencista Mﬂqllﬂ E}Lﬁhjhl Ht‘-'u

O.mme 'H&ne \’IFIN ﬂ concen_[OBB201£23

v el cargo ﬂ ':.II Certifico que el dia __2 _ del
I fi

mes_ Chiipmblie  delafio_ 2028 ¥ sellevéa cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

77?62%"";2’ M\!P"ﬂﬁ

Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad
cargo: _Comuniga oy cargo: Jnshuichiy Avwonte

Entidad: _j-0me) (> Teléfono: 20| 2450 26




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: !—ln ﬁuﬂlllal Hi‘ﬂu U R':*H.il DII:' Entorno: Gﬂlﬂ A"Fuh

Nombre de |a Actividad: Dllﬂnu'ﬁm gle L‘- P}WMM%L

on %J_?h & (oezn Clasomthe

Tipo de actividad: quﬁ‘rﬂnLi gh Fecha: _3-]3- 10} 5
Municiplo: pﬂ‘[fﬂ A Lugar: Q ; ng{: EHJ'H& E!E CD_‘I.L:IM ]::l d
Haora de Inicio: S 508 Hora finalizacidn: U 0 e

Facilitador/conferencista |2!¢:§?] in E"' L¥n il.r_". N*P'I.i

Yo : Conce M° |!JE[& EI sz 1 2
mmmm,jm_,l_&mmu Contiar o Cartifico que el dia_3 _ del

mes__ Clicio b e del afio __ 2035 se lfevé a cabo la actividad
anteriormente Referenciada.

%%’5‘%’ Dm{a ua elez 2

4
Firma quien realiza l@ﬁdai. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: ﬁr"ﬂﬂfﬂﬁ' s Cargo: MM_HWF? I
Entidad: 4&';!1-?;@91 3 Teléfono: &) |§ﬁ 52351




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

Secretaria de Salud
F_‘ GESTION EN SALUD
N DOCUIMENTOS DE USO GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Version: 1 | Vigencia: 2.020

Nombie de la ESE: EE:’F‘ EI ]!Hfﬂh”} !gm ﬂldﬂ' Entnrm:l
Mombre de la Actividad: i }iﬁulgm ﬂE L} E:Liﬂtlh'!j!d LHE.; Qﬂﬁd

Tipo de actividad: _]/_)ﬁlmm'_if}n Fecha: _%-121-20,§
Municipio: Mel Lugar: argl 1917}

Horsde iidos._ 4. 3O ﬂim Hora finalizacién: E £33 pro_
Facilitador /conferencista M,:bjm &mlﬂ NMeye

T"@bmq_anm_ﬂunh:bi_ Conec ' AT TINE.

y el carga | 't':ﬂilmn ; Certifico que el dia _ 5 del
mumdlgﬁwhdﬂ delafio _ 02§ ze llevd a cabo la actividad

aniarjonmente Referenclada.

L7 P
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

Cargo: (Lomtunicdebna_ C Cargor ooy

Entidad: L ATE Teléfono: 411 266
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DEFARTAMENTO DE RISARALDA
Secrataria da Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE US0O GENERAL

FORMATO CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Varsidn: 1 Viganeia: 2.020 |

Nombre de |a ESE: Huﬂi@i Meala] (). Q:mln"d- Entorno:_ 0c14!
Nombre de la Actividad: _QL‘&J”?H r.FF' l;.’-‘l ’.I Mﬂ ljf

Tipo de actividad: Plﬂmﬂ Llan Fecha: - 11 -1015
Municipia: Hﬂl 3g ”é Lugar: {E" h.lhﬂ- v .(1{:.
Hora de Inlcio; ﬁ <&0) o I Hora finallzacidn: CI' ﬂﬂam

Facilitador/conferencista ME{J‘L}.” Mém NE"E

Yo /a]ng Mayia G&HP{ 'CPJ;'E,IJ_Q)_cnnn:N' 02934624 4
y el cargo [N netn el o |F4n Certifico que el dia 4 del
mes {Ji{:rf‘m L:rl’g del ano 2035 se llevd a cabo la actividad

anteriormente Referenciada.

W #ﬂ Mbigie gM i Q.
- Vo il.r‘ i
Firma quien realiza la actividad. Firma de quien certifica la actividad

targu:wddﬂ]_}_ Cargo: E:_ﬂ}l}:g &pﬂlﬁ]??[}
Entidad: _ﬁmﬁ Teléfmm:_ﬂl_gﬁ_']ﬁ




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EMN SALUD
DOCUMENTOS DE US0 GEMERAL

EORMATO CERTIFICACION DE ACTVIDADES |

Versian: 1 o Vigencia: 2.020

Mombre de la EE:.U.D.F.I:J.LL&‘EH:IA’. igtggiﬂh}i Enmrnﬂ-:iﬂLL{_.._ ———
Mombre de la Actividad: ]2*&35@1 tiE‘. ie l;ﬂﬁl fﬂbua_‘i
| S

=)

Tioo de actividad: _E_[Dﬂmmﬁw Fecha: & - | L1-20L3
Municiplo: ..Hﬂ*ﬂﬂui Lugar: ESE HRFIJ J E a0 3
Hara da Inicia; Q0 am Hora finalizaden: _ §:55 am
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i 3 CONSTANCIA DE PAGO
A f::-l:i PAGCEJES Periado Pension: 2025-12

Periodo Salud - 2025-12

Se certifica que &n |a fecha 2025-12-15 la emprasa MAYLIN TATIANA GUZMAN MERA eon documents de
tdentificacion CC 1002778338 sucursal 0. canceld los apories de seguridad social correspandientes al

colizante GUIMAN MERA MAYLIN TATIANA identificada con CC-1002778338, dirigido a las sigilentes
entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién | Razdn Social

CC-1002778338 MAYLIN TATIANA GLIZMAN MERA

Diatos Planilla
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3155433086 | I | 2025-12-15 0,02436
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ARL Bad011153 14-23 AAL - POSITIVA COMPAMIA DE SEGURDS in

Pagina 1 158-12-2025 9:25 AM
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Fecha:
Grupo:

Evaluacién del Programa Familias Fuertes (PFF)

Padre: &,_Adolescente:

wgar: _\a_ wligine Pedio palblo Bello
K

Las siguientes preguntas son sobre este el ] T D De | Muyde
des- MNeutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
El taller fue organizado en forma efectiva
- para lograr los objetivos. 1 : 3 # }{
El taller me dio las habilidades gque necesito
2. para ensefiar ser un mejor padre o i 2 3 4 '}é
adolescente,
Este talier me ayudard en mi desarrollo
s personal. 1 2 + s }{
Estoy satisfecho/a con la oportunidad de
% haber participado en este taller. 1 2 3 a x:
L4 El taller estuvo bien organizadao. 1 2 3 4 K
El lugar donde se lleveo a cabo el taller fue
- adecuado. 1 . 3 % x
Elfla facilitador/a estaba bien preparado/a
% para ensefiar el taller. 1 2 . * \fi:
Elfla facilitador/a presentd la informacién
- en forma interesante y motivadora. 1 2 4 4 X
a El/la facilitador/a mantuvo una relacion 1 2 3 "
’ respetuosa con los participantes. ;<
_ Los ejercicios y juegos de FF son (tiles para
- lograr las metas del programa. : £ 2 ¥ ‘j{
11.| Yo recomendaré este programa a familias. 1 2 3 4 X
FF ayudard a los padres y adolescentes a
= tener mejores relaciones familiares. b 2 3 4 :{‘
El facilitador/a transmitid las ideas con
13 facilidad. A . 3 ’ 7
14,
El facilitador/a Inspird confianza a los 1 P 3 4
participantes.




)]
Las siguientes preguntas son sobre este :::n En des- Neutral De Muy de
; d rdo
taller: s acuerdo acuerdo | acue
- Me 5:_!11':[ motivado a participar de cada 1 5 3 4 ).€
sesion.
48 El facilitador/a estuvo atento a resolver |as 1 4 3 4
; inquietudes del grupo. ‘,ﬁ
onsidero que el tiempo de duracidn de taller (ndmero de dias y nimero de horas) fue:
‘ Mu\v};&r‘m Un poco corto Adecuado Un poco largo Muy largo ‘
2 3 4 5

Oué es lo que mas le gusto de este taller?

].Ldfn "ne,rmf‘*:..tﬁl.:nh DU EnSe o
pote pnd{* golvciownay \os

Pioblamoes Y 43 gievl lodes

tev los adelencenkes

Clué sugerencias tiene para mejo-ar el taller?

gGue Sea wmad \afqo

el j;'ntﬂm?::v {\/J
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Evaluacién del Programa Familias Fuertes (PFF)

Fecha: Lugar: 1|.'."_'.iL' JiGiric
Grupo: /
Padre: / Adolescente:
Muy en
Las siguientes preguntas son sobre este En des- De Muy de
R das- Neutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
El taller fue organizado en forma efectiva :
% para lograr los objetives. 1 2 ¥ * Vs
El tallar me dio las habilidades que necesito
2. para ensefiar ser un mejor padre o i 2 3 4
adolescente.
Este taller me ayudard en mi desarrolio -,
% personal, 1 2 3 1 1/5
Estoy satisfecho/a con la oportunidad de
" haber participado en este taller. 2 A 3 . V(
5. El taller estuvo bien organizado. 1 2 3 i y&’/
El lugar donde se llevo a cabo el taller fue
& adecuado, 1 2 3 4 !/f-/
Elfla facilitador/a estaba bien preparado/a
o para enseftar el taller, 1 e 4 . M/
El/la facilitador/a presentd la informacian
8 en forma interesante y motivadora. 1 2 . 4 V/ .
El/la facilitador/a mantuve una relacién
- respetuosa con los participantes. A 2 3 . i/g
Los ejercicios y juegos de FF son dtiles para
ot lograr las metas del programa. £ 2 2 4 ,4 .
11.| Yo recomendaré este programa a familias. 1 2 ] 4 ;-'ﬁ/
FF ayudara a los padres y adolescentes a
- tener mejores relaciones famillares. * : 3 % ‘,Vgt
El facilitador/a transmitid las ideas con -
B . idad. 1 2 3 3 |5
14.
El facilitador/a Inspird confianza a los
participantes., : 2 - " 2




Las siguientes preguntas con sobre este Muyen | e das- De | Muyde
des- MNeutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuenrdo
- Me 5-:Bntl' maotivado a participar de cada 1 7 | 4 /
sesian.
48 El facilitador/a estuvo atento a resolver las 1 s 3 4 r’;”
1 inquietudes del grupo.

onsidero que el tiempo de duracidn de taller (ndmera de dias y ndmero de horas) fue:

L

s

Muv?ﬂ-’n Un poco corto Adecuado Lin poco largo Muy largo
2 3 4 5

Qué es lo que mas le gusto de este taller?
. ;_rj%'ﬂf_ﬁ-'\w e o {w fewiey 4 4 Qe e r-'quw- # kar M eamemludn B o~ hEo

Y oasi OO peshu Gonbiugaem  pheter

Qué sugerencias tiene para mejorar el taller?

e
WY Mrh'r'ﬁﬁ. L l'—'d f#"ﬂ*ﬂi -'ll#* Pue e 113-'&..-. f:d’fll.{"ﬂ-ﬂ-‘j

of W {eru E'#‘—-—"ﬁu'nﬂ[ P.,-..n.a (o Y F.-.Uu" Ll III'\-,F



Fecha:
Grupo:

Evaluacion del Programa Familias Fuertes (PFF)

Padre: ¥ Adolescente:

Lugar: _ /= e JeE,

.
= |
bods
¥ "

Las siguientes preguntas son sobre este neuy n En des- De Muy de
des- Neutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuardo
1. El taller fue arganizado en forma efectiva 1 1 3 i ..}
para lograr los objetivos,
El taller me dio las habilidades que necesito
Z para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 i
adolescente.
a. Este taller me ayudard en mi desarrollo 1 2 . p 7§
personal.
Estoy satisfecho/a con la oportunidad de
o haber participado en este taller, 2 : i ‘ ¥
5. El taller estuvo bien organizado. 1 2 3 i ?ﬁ\
El lugar donde se lleve a cabo el taller fue
o adecuado, 4 . - i 75\
Elfla facilitador/a estaba bien preparado/a
7.
para ensefiar el taller. . 2 ! . A
i El/la facilitador/a presentd la informacidn 1 3 3 a '
en forma interesante y motivadora. ﬁ
. Elfla facilitador/a mantuvo una relacidn 1 ) 3 4 \f‘
respetuosa con los participantes,
Los ejercicios y juegos de FF son Gtlles para
4
. lograr las metas del programa. : : 5 ‘?\
11.| Yo recomendaré este programa a familias. | 2 3 4 :?.\
FF ayudar3d a los padres y adolescentes a
1> tener mejores relaciones familiares, : 4 - o \q‘"
El facilitador/a transmitid las ideas con
Bl eacilidad. 3 4 . E i
4.
El facilitador/a Inspiré confianza a los
p 1 2 3 4
participantes.

=%



Las siguientes preguntas son sobre este Nittyn En des- De Muy de
des- Neutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuardo
Me senti motivado a participar de cada +
3
15, SRR 2 4
El facilitador/a estuvo atento a resolver las
- inquietudes del grupo. . 3 : T\
onsidero que el tiempo de duracidn de taller (nimero de dias y nimero de horas) fue:
Muy corto Un poco corto Adecuado Un poco larga Muy largo
1 2 3 4 5

CQué es lo que mas le gustd de este taller?

f,:g{ e e (e gea P I'l':l',ﬁ'_-”,_.l .'H:J Eern  (Cople ofi

Guniey y e erfeertaees conideife

: Qué sugerencias tiene para mejorar el taller?

FLE 1:I: {I.':':".ﬂ ]

/d'ﬁ' 'y 22

i ?J;,'.:r}u‘-ﬂ‘ {'j’f

- r.r--frr“'r

fﬂ; L

.:F"'F,'u.-.

ﬂ'l'l:FL- P i -1'_'-" l':-'i -




Evaluacién del Programa Familias Fuertes (PFF)

Fecha: Lugar: [ AnfShi ey
Grupo: 243
Padre: __ Adolescente:
Las siguientes preguntas son sobre este Pty En des- De Muy de
des- Meutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
El taller fue organizado en forma efectiva
L para lograr los objetivos. 3 g 3 X( i ?
El taller me dio las habilidades que necesito )
2. para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 4 5
adolescente. )f
5 Este taller me ayudard en mi desarrollo 1 5 3 4 5
personal. '}(’
4 Estoy satisfecho/a con la oportunidad de 1 2 3 : a 5
- haber participado en este taller. W
5. El taller estuvo blen organizado. 1 2 3 4 ?{. 5
6. El lugar donde se llevo a cabo el taller fue 1 2 3 4 5
adecuado. e
. Elfla facilivador/a estaba bien preparado/a 1 3 3 § . £
' para ensefiar el taller. ¥
g El/la facilitador/a presentd la informacidn 3 2 3 i .
' en forma interesante y motivadora. 3
0 El/la facilitador/a mantuvo una relacién 1 2 3 2 5
: respetuosa con los participantes. }{
Los ejercicios y juegos de FF son Gtiles para
L lograr las metas del programa. : £ 3 ¥ 4 2
11.| Yo recomendaré este programa a familias. 1 2 3 4 % 5
FF ayudara a los padres y adolescentes a
o tener mejores relaclones familiares. : 2 % b4 : 2
13, El facilitador/a transmitid las ideas con 1 2 3 s E
facilidad. i
14,
El facilitador/a Inspird confianza a los
participantes. : 2 2 b 5




Las siguientes preguntas son sobre aste Wy En des- D Muy de
das- Meutral
taller: =3 acuerdo acuerdo | acuerdo

15, Me s:_enﬂ motivado a participar de cada 1 - 3
Lesion,

El facilitador/a estuvo atento a resolver las
181 inguietudes del grupo. 1 2 3 4

onsidero que el tiempo de duracion de taller (nimero de dias v nimero de horas) fue:

Muy corto Un poco corto Adecuado Un poca largo Muy largo
1 W 2 3

4 5

Oué es lo que mds le gustd de este taller?

G0, P Aeericd eMower B

Qué sugerencias tiene para mejorar el taller?

Ao Sueer \oen @0 e DUYOne dug Sentee, oD

Y




Evaluacién del Programa Familias Fuertes (PFF)

Fecha: gar A0 T N7 0
Grupo:
Padre: __ Adolescente: 4
Muy en
Las siguientes preguntas son sobre este En des- De Muy de
des- Neutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
1 El taller fue organizado en forma efectiva T 3 3 4
' para lograr los objetivos.
El taller me dio las habilidades gue necesito
2. para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 4
adolescente,
Este taller me ayudara en ml desarrollo
% personal. : 5 = 2 >’<
Estoy satisfecho/a con la oportunidad de
% haber participado en este taller. . £ 2 * X
5. | Eltaller estuvo bien organizado. 1 2 3 4 b4
El lugar donde se llevo a cabo el taller fue
& adecuado. - . # s x
7. Elfla fa:l!ltafur.ﬂ'a estaba bien preparado/a 1 . 3 >‘-. B
para ensefiar el taller.
Elfla facilitador/a presentd la informacidn
= en forma interesante y motivadora. 1 2 3 N =
Elfla facilitador/a mantuve una relacion
L respetuosa con los participantes. 1 4 S i ‘){“
Los ejercicios y juegos de FF son Utiles para
oo lograr las metas del programa. 1 2 3 " ‘K
11.| Yo recomendaré este programa a familias. 1 2 3 4 x
FF ayudard a los padres y adolescentes a
P tener mejores relaciones familiares, 1 ¥ A ’ :’:"
El facilitador/a transmitid las ideas con
B facilidad, : . 2 x .
14,
El facilitador/a Inspird confianza a los 5 2 3 " X

participantes.




Las siguientes preguntas son sobre este My s En des- De Muy de
des- Neutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
15. Me s,?_nt[ motivado a participar de cada 4 3 i 5
SEsI0n.
.8 El facilitador/a estuvo atento a resolver las f 3 4 5
S inguietudes del grupo.
onsidero que el tiempo de duracidn de taller (ndmero de dias y ndmero de horas) fue;
Muy corto Un poco corto Adecuado Un poco largo Muy largo
1 Fd 3 4 5

Clué es lo gue mas le gusto de este taller?

Qué sugerencias tiene para mejorar el taller?




Fecha:
Grupo:

Evaluacidn del Programa Familias Fuertes (PFF)

Padre: __ Adolescente: _ﬁ_

Lugar: h X A ,J_'!i&]j L%

I
Las siguientes preguntas son sobre este M:::n En des- Naistral De Muy de
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
1 El taller fue organizado en forma efectiva 1 5 3 3 .
; para lograr los objetivos.
El taller me dio las habilidades que necesite
2 para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 4
adolescente.
Este taller me ayudara en mi desarrolio
3 personal. 3 2 3 4 )<
- Estoy satisfecho/a con la oportunidad de 1 3 3 4
haber participado en este taller.
5. | Eltaller estuvo bien organizado. 1 2 3 4 '>‘<
El lugar donde se lleve a cabo el taller fue
. adecuado. A . y ><~ -
. El/la facilitador/a estaba bien preparado/a 1 3 3 q
g para ensefiar el taller,
g | El/lafacilitador/a presents fa informacion . ; 4 o
en forma interesante y motivadora. ;
Elfla facilitador/a mantuvo una relacién
™ respetuosa con los participantes, . 2 3 . ‘}{
) Los ejercicios y juegos de FF son dtiles para
- lograr las metas del programa. 1 : 3 4 5"{
11.| Yorecomendaré este programa a familias, 1 2 3 i \';I(:
42| FFayudard a los padres y adolescentes a 1 5 3 3 N""é
; tener mejores relaciones familiares.
El facilitador/a transmitid las ideas con
B e 1 2 3 4 \3<
14,
El facilitador/a Inspiré confianza a los 1 5 3 4
participantes.




Las siguientes preguntas son sobre este My En des- De Muy de
degg- Meutral
taller: acuerdo gcusrdo | scuerdo
acuerdo
15. Me senti motivado a participar de cada 1 ; P 4 X
sesion.
.6 El facilitador/a estuvo atento a resolver las . . 3 A
- inquietudes del grupo.

snsidero que el tiempo de duracidn de taller (nimero de dias y nimero de horas) fue:

‘ Muy corto Un poco corto A%u?\u Un poco largo
1 2 4

Muy large
5

Oué es lo que mds le gusto de este taller?
06 (NI0 MS O oueat X
MWW Y @RxeNd e QX

CHENAE 4 O NUeSH0S

WEOOS

 Clué sugerencias tiene para mejorar el taller?

oV Zgel qud:J e AR
% FeCO



Fecha: 2.7 a!-:.?ff-*{-'ﬂ

Evaluacion del Programa Familias Fuertes (PFF)

3

Grupo:glte cawce()

Padnlesl:ente: s

Lugar: MLAYS e

1]
Las siguientes preguntas son sobre este WED | Endes- De Muy de
des- Meautral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuardo
El taller fue organizado en forma efectiva
1' para lograr los objetivos. 3 . 3 K A
El taller me dio las habilidades que necesito
2. para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 4 =,
adolescente,
5 Este taller me ayudard en mi desarrollo 1 2 3 i /1@
personal.
Estoy satisfecho/a con la oportunidad de
G haber participado en este taller. 3 ’ 2 4 A
5. El taller estuvo bien organizado. 1 2 3 4 A
El lugar donde se llevo a cabo el taller fue
% adecuado. 1 . > . N
- Elfla facilitador /a estaba bien preparado/a 4 2 3 4 %
para ensefiar el taller.
8 El/la facilitador/a presentd la informacidn T - 3 4 x
: en forma interesante y motivadora.
Elfla facilitador/a mantuvo una relacién
2 respetuasa con los participantes. * ! 3 s &
1. Los ejercicios y juegos de FF son dtiles para 1 3 | 4 6
lograr las metas del programa.
11.| Yo recomendaré este programa a familias. 1 2 3 4 A
FF ayudara a los padres y adolescentes a
1 2 >
2' tener mejores relaciones familiares. 1 2 S:@
El facilitador/a transmitid las ideas con
% facilidad. 2 . d 4 A
14,
El facilitador/a Inspird confianza a los
participantes. * . . 4 :ﬁ




Las siguientes preguntas son sobre este Wity &0 En des- Da Muy de
des- Mewutral
taller: acuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
iE. Me .u_!nti motivado a participar de cada 1 2 3 4 x
sesidn,
i El facilitador/a estuvo atento a resolver las 1 2 3 a ®
0 inquietudes del grupo.

. Considero que el tiempo de duracion de taller {ndmero de dias y nomero de horas) fue:

Muy corto Un poca corto Adecuado Un poco largo Muy largo
1 2 h. 4 5

. ¢Qué es lo que mdas le gustd de este taller? ﬂp“ﬂaﬂ'rﬂﬂ‘b =50 Mefaires Pacpr:";
::'g ST RAT N o .::ﬁp s Tre s ﬁfﬁaﬂr_& 3 Sy IMEJ.::-*"L"- r"l'uﬂu.-ruh

). {Qué sugerencias tiene para mejorar el taller? r) ava VY e - é)r.l ek



Evaluacion del Programa Familias Fuertes (PFF)

Fecha: -Ez- -IJE— i—ﬁrﬂ :."!-n -?--5. luﬂar: ﬁg!j‘: q N
Grupo
Pad dolescente
Las siguientes preguntas son sobre este ol [ De | Muyde
des- MNeutral
taller: acuerda acuerdn | acuerdo
acuardo
El taller fue organizado en forma efectiva
5 para lograr los objetivos. 1 2 o H/ ?
El taller me dio las habilidades que necesito B//
Z. para ensefiar ser un mejor padre o 1 2 3 4
adolescente.
% Este taller me ayudard en mi desarrollo 4 2 3 m/ 5
personal,
. Estoy satlsleFt]ufa con la oportunidad de 1 2 1 4 E/-
haber participado en este taller.
5. El taller estuvo bien arganizado, 1 2 3 ﬁ/ 3
El lugar donde se llevo a cabo el taller fue
= adecuado, ’ : ) $ V{
El/la facilitador/a estaba bien preparado/a 4
4 para ensefiar el taller. 1 2 3 " s
Elfla facilitador/a presentd la informacion 4
" en forma interesante y motivadora, 1 1 5 ’ Vs
Elfla facilitadorfa mantuvo una relacidn
8,
respetuosa con los participantes. 1 " 3 ‘ <]
Los ejercicios y juegos de FF son Gtiles para '
. lograr las metas del programa. 1 . 3 “ L/g
11.| Yorecomendaré este programa a familias, 1 2 3 4 tﬁ’/
13, FF ayudara a los padres y aduFe:wentes a 1 2 3 a LS/
tener mejores relaciones familiares.
El facilitador/a transmitid las ideas con 4
B idad 1 2 3 4 s
14,
El facilitador/a Inspird confianza a los
T 1 2 3 4
participantes.




Las siguientes preguntas son sobre este M::: " | &ndes- ikl De Muy de
talier: gcuerdo acuerdo | acuerdo
acuerdo
. fule sfnﬂ motivado a participar de cada 1 n 4 4 ,
sesion.
£l facilitador/a estuvo atento a resolver las
1 3 5
Lo inquietudes del grupo. . 1
. Considero que el tiempo de duracion de taller (ndmero de dias y nimero de horas) fue:
Muy corto Un poco corto Adecuado Un poco largo Muy largo
1 2 3 4 5

3. ¢ Qué es lo gue mas le gustd de aste taller?

8. JQué sugerencias tiene para mejorar el taller?




