GESTION CONTRACTUAL Y COM JBL Codiao E-6CCP PR 017
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Gobernacidn « Version : 5

Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA

01/0972025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 55-CD-CI-1064-2025

Periodo del Informe: Del 15.01.2026 hasta el 25.02.2026

Informe Parcial __ X / No. Del Informe 3 ' Informe Final

Fecha en la que se rinde el informe : ‘ 18.03.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIOQ

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD-CENTRO

Contratista: ORIENTE ALMEIDAS

NIT/C.C.: 8600247667

Supervisor: LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Cargo: ASESOR

EJECUTAR EL PLAN DE JNTESVE%UOEEES COLECTIVAS

A i RTAMENTAL EN EL. MARCO DE LA ESTRATEGIA DE

Objeto def Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD CENTRO ORIENTE ALMEIDAS.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: }05.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 07.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067696, 7100074863

Registro Presupuestal 4600032465,:4700013760

Valor Inicial del Contrato o Convenio $1,159,789,770

Adicién 30

Vigencia Futura $692,248,054

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $1,159,789,770

Plazo de Ejecucién Inicial j(agl};igo(gg MESES Y DOS (2) DIAS calendario, sin exceder el 30 de
Prorroga No, 0

Plazo de Ejecucién Final 8%2(230(28% MESES Y DOS (2) DIAS calendario, sin exceder el 30 de

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |08.07.2026

Suspension ( seglin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo)

Cesién / Terminacidn Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento NIA
Pdéliza de Responsabifidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS AC_:T_NIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 37% \’\QUﬂ

Obligacién 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF)} y afiliacin a riesgos laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con la ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con o éstablecido en el
Decreto 1072 de 2018 y la fesclucidn 0312 de 2019 en matéria de Seguridad-y Salud en el trabajo.
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La ESE cumple con el desarrollo de las actividades de cad

ENTORNO HOGAR
Municipios: CHOCONTA, TIBIRITA, MANTA, MACHETA Y
Numero de auxiliares: 10

a.periil segin descrito en anexo técnico de la siguiente manera:

VILLAPINZON

Actividad 1 Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificarido el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la safud,
orientando a Jla familia vy reagizando la canalizacidn pertinente.
Evidencias: 1. Base de datos descargada de |a plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los
hallazgas encontrados en la visita, 1a cual serd objeto de froceso de auditoria para verificar veracidad y calidad de| dato,
Esta evidencia esta sujeta a revisién de |a veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las E§Es. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacidn. 4. Formatd M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACZION EN LA HERRAMIENTA DE @ARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermerfa en el entorno hogar, Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizacionesy o seguimientos.

Actividad 2 Realizar la canalizacion de los usuarios, Segl’mé[os riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la

plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacién individual. 3.

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen des
en casos de otro nivel de atencidn en salud y/o sociales,
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de cand

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna |

Instrumento de registro de canalizacidn

de el microterritorio asighado de manera diaria al corresponsal
Evidencias: 1. formate base de canalizacién y seguimiento a la
lizacion individual a servicios de salud o scciales

as situaciones de interés en salud piblica, garantizando ia

articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgoy el

seguimiento de los eventos que puedan afectar fa salud

vigilancia comunitaria en la elaboracién de material
microterritorios, asegurando gque los contenidos sean cld
situaciones de interés en salud pablica. Evidencias: 1. |
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GP

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, sega
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado d
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion co
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIE
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del.carn

et de vacunas

te la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
pedagogico y educativo gque pueda ser replicado en sus
ros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
nforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
SP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

h grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
e Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento v
mpletos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
NTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PA|

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion
presentes en el microterritorio asignado, realizando tan
programas sociales y de salud ubicando Evidencias: 1.
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGlS, marcan
2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puerpd
con firmas, registro fotografico v datos de contacto. NOTA
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida,

seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
nbien blisqueda activa con lideres comunitarios v lideres de
iligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién
en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la
to las canalizaciones correspondientes.

ras, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accion comunal
Sila gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha

Actividad 7 Realizar caracterizacién, en el entorno hog
microterritorio asignado asignade de infancia y primera |
riesgo identificado. (

infancia y primera infancia, realizando canalizacion y segui
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dfas).

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las
autocuidado para la deteccién temprana de ries
perinatal, salud ambiental, salud mental y convive
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de |
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovili
promocian de la vacunacion en la poblacién abjeto d
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato

NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefani

Durante el proceso de revision de la
cumplimiento del 100 9% de las activ
consecuencia, se realizé el ajuste co

primera entrega, se e
idades establecidas,

t desde el primer dia de nacido hasta los 11
caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha Ai

ar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
infancia , realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al
afios 11 meses y 29 dias).Evidencias; Realizar
EP| Comunitario'a la poblacion del microterritorio asignado de

miento de acuerdo al riesgo identificado. (desde el primer dia de
i

familias visitadas, con &l fin de promover |a salud y la cultura del
gos asogiados a : Enfermedades prevalentes de |a infancia, materno-
ncia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida

higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion

Nedros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
zadps. reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
el grograma ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6

Cas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

;\/idencié que algunas auxiliares de enfermerfa no alcanzaron el
de acuerdo con los criterios definidos en el anexo técnico, En

rrespondiente en el valor inicialmente propuesto para dichas actividades, conforme al
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CORRESPONSAL EN SALUD &)

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

Acti\{ida_d 1: Identiﬁ_car y coordinar con ios integrantes de los equipos basicos territoriales.de salud que este operando en el
municipio, los trémites pertinentes para la resolucitn de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de
cada uno en ¢l equipo. Evidencias: Para la entrega 1, y Il presentar ios siguientes soportes: 1,Acta de reunién de

relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contener registro fotografico v firmas originales. Formato
base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyandc el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico v en Excel y el respectivo formato de consolidacion er Excel, {propuesta: generacion de formulario
para registro de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excel),-de los usuarios que hayan sido priorizados con

comunicacidén, segln el portafolio de servicios sociales y de salud.

2. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, queincluya
material de divuigacion de la convocatoria a la jornada vy namero de personas canalizadas y a que servicios. Debe
commener registro fotografico y firmas originafes.

Actividad 3: Realizar gestion y articulacion refacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio yfo SISBEN garantizando la continuidad de la atencion en saiud. Evidencias: Para la
entrega l, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con [a persona delegada
ante el Sistema de Afiliacidn Transaccional (SAT) y/o quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos
para gestion de las afiliaciones de personas sin aseguramiento. Debe contener regisiro fotografico y firmas originales. 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento,

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personerfa etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacién efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar jos
siguientes soportes:1. Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004 articulacién con los diferentes actores de acuerdo a jos
casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe contener el registro fotogréfico y firma original.

Actividad 5: Realizar gestién ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos y/o sociales de la
poblacién caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar los siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestion. 2. Realizar busqueda activa,
gestionande minimo (10) Diez casos mensuales sociales'y de salud, diferentes a los focalizados por los otros

Durante ef proceso de revision de la primera entrega, se evidencid que algunas corresponsales no alcanzgmn el
cumplimiento del 100 % de las actividades establecidas, de acuerdo con los criterios definidos en el anexo técnico. En

podrén presentar los soportes correspondientes en la segunda entrega, con el fin de realizar los ajustes pertinentes,
siempre y cuando estas actividades permitan su subsanacién.

ENTORNO EDUCATIVO (5)

Actividad 1:

Realizar "Cineforo socioeducativo - sanando mentes" dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagagica y
participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jovenes y adolescentes, en el
marco. del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial;

Sesién 1. Cineforo socioeducativo desarrollada en Ia primera entrega 2026-1.,

Evidencias

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistente_s, ademas debeﬁcontener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demés spportes.
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Observacién: La sesién debe tener un minimo de diez (10)

Actividad 2:

Desarroliar actividad denominada "ExpresAtrte por [a Salu
nifios, adolescentes y jovenes pinten o disefien murales co
en e} marco del desarrolio de los programas sociales, depo
Sesion 1. Taller desarrollado con un {01) grupo de interés a

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-02
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPS
3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicaci

Observacién: La sesion debe tener un minimo de diez (10)

Actividad 3:

Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores p
se fortalezcan habilidades del siglo XX a partir def aproved

Sesién 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo important
tiempo significativo en familia,

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

Evidencias: 1.

1. informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-0
2, Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GP
3. Reuistro fotografico donde se evidencie el desarrollo de

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicac

Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez (10)

ACTIVIDAD 4.
Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifio

que promuevan bienestar en relacién con el aprovécharmie
el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los prd

territorial:
Sesion 1. Diversidad e inclusion: todos somos valiosos -

las diferencias.
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-

Evidencias:

1. informe de Actividades PIC - Cdigo: M-PDS-GSP-FR-(
2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GE

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo d
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicac
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10

Actividad 5.
Realizar un (01) encuentro intergeneracional con énfasi
adolescentes desde la integralidad y la interdependencia,
marco del desarrollo de los programas sociales, deportivg

Sesién 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil -~ Aci
formen grupos representativos.

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-
2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-G
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo d
registro de fa Fecha, hora v Lugar de captura con aplicac
Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez (10

Actividad 6:
Realizar identificacion, reporte, canalizacién, activacion

i

é)arlicipames.

4 Mental", donde se implemente un espacio artistico para gue
h mensajes positivos sobre salud mental y bienestar-emocional,
tivos yfo culturales, ofertades por el ente territorial:

eleccion.

)9 VERSION 2,

SP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
n de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
participantes.

C

ertenecientes a los entornos educativos del municipio, en donde
hamiento del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion:

¢ no siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para compariir

29 VERSION 2.

SP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
on de georreferenciacian, que coincida con fos demds soportes.
participantes. Actividad

5, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrolio de habitos
nto del tiempo libre y el desarrollo biopsicosocial con énfasis en
gramas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente

Juegos y reflexiones sobre identidad, género, etnias y respeto a

L

29 VERSION 2,

SP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

e la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
én de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
participantes.

s educativo para el desarrolio de habilidades de nifios, nifias y
a partir de la participacién social, comunitaria y ciudadana, en el
s y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

ividades para que propongan ideas, participen en decisiones y

[

029 VERSION 2.

PSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

e |la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
iGn de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
) participantes.

de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencion de los
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€asos que requieren atencién en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de la Institucién
Educativa. Minimo (15) casos en la entrega.
Nota: Se debe desarroliar en la primera entrega del 2026-1,

Evidencias:

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

2, Debera diligenciar de manera adecuada al debido consentimiento informado.

3. Debera diligenciar de manera adecuada [a respectiva bitdcora de intervencidn M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar |a actividad se debe entregar como evidencia;

a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES,

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

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

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

Actividad 7. PENDIENTE PARA PROXIMA ENTREGA, :

Desarrollar proceso de informacion, educacion y comunicacién con actores involucrades en.jas dindmicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

Sesi6n 1. “Decide Decir No* Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos v dafios sobre su consumo, Sesion a desarrollar con lideres territoriales con eénfasis educativo.

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

Evidencias:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie e! desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
Observacién; La sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 8;

Implementar y facilitar un espacio participativo denaminado “circulos de escucha” dirigidos a adolescentes y jovenes, con
e| objetivo de promover el didlogo refiexivo, Ja expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco del desarrollo de log programas sociales, deportivos y/o culturales,
ofertados por el ente territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesion 1. "Consentimiento” y “Consentimiento, derechos y prevencion".

Nota: Se debe desarroliar un tnico encuentro en fa primera entrega del 2026-1.

Evidencias: .

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y. asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con os demds soportes.
Observacién: La sesion debe tener un minimo de diez (10} participantes.

Actividad 9.

Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con Ios diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia v los fallidos para su apoyo e intervencion.

Nota: Se debe desariollar en la primera entrega del 2026-1.

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarroilo Social y Coodinacién PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casds sociales y de salud, tanto 10s-exitosos, como de aquellos gue no fueron
resueltos.

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones. 3. Evidencia envio de corren electrénico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y Coodinacion PIC), en donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacién y la
informacién en general que describa las principales barreras para la atencién de los cases no resueltos.

Durante e] proceso de revision de la primera entrega, se evidencig que algunos ejecutores del entorno educativo no
alcanzaron el cumplimiento del 100 % de las actividades establecidas, de acuerdo con los ¢riterios definidos en ef anexo
técnico. En consecuencia, se realizé el ajuste correspondiente en el valor inicialmente propuesto para dichas actividades,
conforme al nivel de cumplimiento verificado. No obstante, aquellos ejecutores que cuenten con actividadas susceptibles
de mejora podran presentar los soportes correspondientes en la segunda entrega, con el fin de realizar los ajustes
pertinentes, siempre y cuando estas actividades permitan sy subsanacién.

ENTORNO COMUNITARIO — (5)
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Actividad 1. . :
CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

ENTREGA 1: Realizar diagnéstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Ldgico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacién Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Anélisis de Informacién Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2y

3)
ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe. Final

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

2, Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERS

3. Registro fotografico: Imégenes del desarrollo de la jor
activa de los asistentes.

4. Representacion grafica o simbdlica (Mapa digital o
identificados, clasificados por determinante social o ¢
5. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla qu

1ON 6 en medio fisico y en Excel
hada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion

manual) de la georreferenciacion de los servicios sociales
ategoria temdética.
= relacione los servicios existentes con los determinantes que

abordan (educacion, salud, empleo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables, cobertura y

barreras.

Actividad 2.

ESTRATEGIA CUIDANDQO CUIDADORES
ENTREGA 1: Identificary caracterizar de personas cuidad
ENTREGA 2: Hacer diagngstico participativo de necesidac
ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilid
ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilid
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habili
ENTREGA 6: Realizar tailer de resiliencia, manejo del due|

Evidencias:

ENTREGA 1
1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con pol
correos 0 mehsajes de invitacién enviados a la comunid
2. Base de datos consolidada: Registro sistematizado de
andlisis).

Actividad 3. .
ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITAR,
ENTREGA 1i: Realizar taller — Prevencién del consumo pr
ENTREGA 2: Realizar taller - Prevencién de enfermedade
ENTREGA 3: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva;
ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion de enfermedade
ENTREGA 5: Realizar taller - Salud sexual y reproductiva:
ENTREGA 6: Realizar taller — Envejecimiento activo y salu

Evidencias:

ENTREGA 1

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

2, Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VER
3. Registro fotogréfico: Imagenes del desarrollo de la jo
activa de los asistentes 'y reconocimientos entregados
4, Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccion fre
5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 4.
FORTALECIMIENTQ DE LAS REVCOM (REDES DE VIG

|
ENTREGA 1: [dentificar y hacer conformacion de grupo cg
ENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigila
ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reco@
Evidencias: :
ENTREGA 1:

1. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-G
15 personas

i
i

oras

Jes del cuidadar

ades para el cuidado y el autocuidado
ades para el cuidado y el autocuidado
dades para el cuidado y el autocuidado
o y cierre comunitario

lacion cuidadora para la identificacion de la poblacion: Cartas,
ad e instituciones.
cuidadores identificados (Excel u atro formato compatible con

|A — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
blematico de sustancias psicoactivas (SPA)

s cronicas no transmisibles (ECNT)

con enfoque de derechos

$ cronicas no transmisibles (ECNT)

con enfogue de derechos

dabie

SION 6 en medio fisico y en Excel
rnada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion

nte al consumo de SPA (Construido de manera conjunta)

LANCIA COMUNITARIA
munitario de vigilancia en salud

de vigilancia en salud plblica.

ncia comunitaria para evenios priorizados

ocimientos

PSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel con minimo
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2. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

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

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

5. Registro. fotogréfico: Imdgenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistenies y reconocimientos entregados

6. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 5,

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participativo y sensibitizacion inicial
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

ENTREGA 3. capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y. movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de clerre, memoria colectiva Y compromisos

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

2. Infarme de Actividades PIC M-PDS-GSP-ER-029.

3. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-001 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion def taller

Actividad 6.

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensihilizacién del semillero

Sesionas:

Sesidn de conformacién: Convocatoria, presentacién, acuerdos de convivencia y construccion de identidad del grupo
semillera.

Sesidn 1. Sensibilizacién: Dindmicas rompehielos, actividades lidicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos..

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

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

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

4. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productes elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimienios entregados

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacion fisica comunitaria
ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didlogo intergeneracional y comunitario
ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artfstica por la salud comunitaria
ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias’
ENTREGA &: Hacer jornada departiva y recreativa intergrupal

Evidencias:
ENTREGA 1

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

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

3. Registro fotografico: Imégenes del desarrollo de la jofnada; trabajo-en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos. entregados

4, Ficha metodolégica de preparacion del taller
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PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA (1)

Actividad 1.

ENTREGA I, IV:

1.Establecer coordinacion con entidad correspondiente par
2.Definir cronograma de intervencion.

4 concertacion de espacios

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

comprenda:

*Factores de riesgo predictives de Caries (BOCA SECA,
DENTAL y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludabies.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fldor y “CuUl
Evidencia requerida:
1.Acta de concertacion
2.Cronograma

3.Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-02
4.Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPS

5.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de;
registro de la fecha, hora y lugar de captura con apllcamo
6.Matriz consolidada de poblacién intervenida.

ENTREGA I, V:
1.Espacio informativo: Brindar informacién a las familias, g

*Promocion de hébitos saludables de higiene bucal, culturg

*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.
“Importancia del control dental / periodontal en deteccion:
con cardiopatias).
*Factares de riesgo, patologia bucales y trauma dental - br
*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/pr
Evidencia requerida:
1.Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-02
2.listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GP§
3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacio
4,Matriz consolidada de poblacion intervenida.

ENTREGA Ili, VI
1.Espacic informativo: Socializacion de la Ruta de prom
segln Resolucion 3280 de 2018 explicar las intervencio
acceso a servicios de salud bucal en el municipio.
Evidencia requerida:

Linforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-0
2.Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GP
3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacid
4.Matriz consolidada de poblacion intervenida,
Actividad 2.

ENTREGA I, IV:
1.Establecer coordinacion con entidad correspondiente paj
2.Definir cronograma de intervencion.

3.Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a nip

comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA
DENTAL y bruxismo).

*Supervisién de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficics del Barniz de flGor y "CU
Evidencia requerida:

1.Acta de concertacién

2.Cronograma

3.Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-0
4.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GP
5.Reyistro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicaciq
6.Matriz consolidada de poblacién intervenida.

ENTREGAII, V:
1.Espacio informative: Brindar informacién a las familias, ¢

MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA

DADO DEL PRIMER MOLAR".

9,

P-FR-091 VERSION 6 en medio fisicoy en Excel.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
n de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

1e comprenda los siguientes temas:
del altocuidado, dieta saludable, mal posicion dental.

y controt de enfermedades (hipertensos, diabéticos, ohesos y

Lixismo.
btésica, alimentacidn, control de consumo de tabaco.

9.

5P-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe coniener el
n de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.

ncion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal
nes individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud,

P9,

S5P-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
n de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.

a concertacion de espacios
flos y nifias de 0-5 afios con sus Padres y/o cuidadores, que

MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA

DADO DEL PRIMER MOLAR",

29,
SP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

la actividad, al efecutor y asistentes, ademas debe contener ef
n de georreferenciacion, gue coincida con los demés soportes,

ue comprenda los siguientes temas:

*Promocién de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental.

*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

*Importancia del control dental / perlodontal en deteccton y control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, chesos y

con cardlapatlas)

*Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bl
*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/p|
Evidencia requerida;

l.nforme de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-O

uxismao,

fotésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.

29.
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2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de gecrreferenciacién, que coincida con los demds soportes.

ENTREGA Ili, VI:

1.Espacio informative: Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud ¥ la Ruta materno perinatal
segun Resolucion 3280 de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en sajud
acceso a servicios de salud bucal en el municipio,

Evidencia requerida:

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

2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-081 VERSION 6 en medio. ffsico y en Excel.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio da la actividad, al gjecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas sgpotrtes.
4.Matriz consolidada de poblacién intervenida,

v

Actividad 3, _
Brindar informacién dirigida a ADOLESCENTES (212 -17 afios) para:
ENTREGA |, iV:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado), hibitos de saiud oral en adolescentes. con/sin aparatologia ortodéntica,
Desestimulacién del usg de piercing.

ENTREGAII, V:

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

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

ENTREGA IlI, VI:

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

(2 talleres por entrega cada uno con minimo 15 adolescentes)

Evidencia requerida:

L.Informe de Actividades PIC - Cddige: M-PDS-GSP-FR-029, i

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

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

Actividad 4.

FASE I: (ENTREGA |, IV)
1.Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios, incluido el consentimiento
informado para revisién en la fase H.

2.Definir cronograma de intervencion.

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

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

*Supervisién de hébitos higiénicas saludables.

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

{Cada una de las cuatro fases con 2 grupcs minimo de 30 menores)

Evidencia requerida:

1.Acta de concertacién

2.Cronograma

3.Consentimiento informado de padres para revisién bucal en los menores.

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

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

6.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, ai ejecutor y asistentes, ademas debe contener ef
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida.con los demas soportes,
7.Matriz consolidada de pobiacin intervenida.

FASE {I: (ENTREGA I, V)
Sensibifizacién, técnica adecuada de higiene bucal, revision, El odontélogo presentard el objetivo de:la actividad y
procederé a ilustrar e indicar la técnica de cepillado dental a los menores, docentes y cuidadores mediante el uso de
macromodelo dental'y elementos de higiere oral.

Posteriormente realizara la revisién bucal en cada estudiante (con la ayuda de guantes, bajalenguas y tapabocas) en
donda identificard riesgos en salud bucal y activara las rutas de atencién pertinentes, clasificando a los menores segiin los
siguientes criterios:

1.Tres o mas dientes cariados

2.Presencia de sangrado gingival

3.Pérdida dental por caries

4.Lesiones como manchas biancas o cafés

5.Hébhitos deficientes de higiene oral

6.Escolar sin signos de riesgo

7.Sano

Evidencia requerida;

Linforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-020,
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2 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPS
3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion
4.Matriz consolidada de poblacién intervenida.
5.Formato de revisign bucal.

FASE lll: (ENTREGA I}, V1)

1.Acompafiamiento Familiar de menores priorizados
Las familias de los escolares priorizados recibiran orien
explicara la situacion clinica del menor; se informard el pre
para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se rec
adopcién de hébitos saludables, y acudiendo a consultd
autoexamen oral,

P-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
a actividad, al ejecutor v asistentes, ademds debe contener el
de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

tacién mediante contacto telefénico. Durante fa llamada, se
pésito del acompafiamiento y se indagaré solre la aceptacion
alcard la importancia de su rol en la salud bucal infantii con
odontolégica segun la Resolucion 3280 de 2018, y realizar

2.Espacio informativo: Se brindara informacion sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindardn recomendaciones comin use de crema dental con fiior, cepillo adecuado, Se explicara
Ja frecuencia y duracion del cepillado, recambio del cepilloly la necesidad de supervisién del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidaderes, CANALIZACION EFECTIVA

Evidencia requerida: i

1.Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-02
2 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPE
3.Reyistro fotografico donde se evidencie el desarrolio de

registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacit

4.Matriz consolidada de poblacién intervenida.
5.Formato de canalizacién diligenciada.

6.Registro de revision bucal individual.
7.Consolidado de las revisiones bucales individuales.

FASE IV: (ENTREGA IlI, VI)

Concertacién de espacios y horarios para el cepillado

elaboracion de cepilleros.
Evidencia requerida:

1.Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-02

Actividad 5.

POBLACION CON DISCAPACIDAD

Brindar informacion a personas con discapacidad y sus G

sohre:

ENTREGA I

1.Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultu
2.Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.
ENTREGA III:

L.mportancia del control dental / periodontal en deteccid
con cardiopatias)

ENTREGA V:

2. Socializacion de la Ruta de promocién y mantenimienta

de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud
bucal en el municipio.

Evidencia requerida:

1.iInforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-0!
2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GP
3.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolio dé
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacig
4,Matriz consolidada de poblacion intervenida.

ENTREGAI, IVY Vi (DISCAPACIDAD)
1.Acompafiamiento a las personas con discapacidad y as|
Las familias y o cuidadores de |as personas con discapag
ia llamada, se explicara la situacion clinica de la persona
y se indagara sobre la aceptacion para la canalizacion a |d
la.salud bucal con adopcion de habitos saludables, y ac
2018, y realizar autoexamen oral.
2.Espacio informativo: Se brindara informacién sobre héh
juegos y canciones que refuercen el consumo de alim
prevalencia de caries, Se brindaran recomendaciones con
la frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepill
parte de los padres o cuidadores. CANALIZACION EFEC
Evidencia requerida:

9,

P-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel.

la actividad, al ejetutor y asistentes, ademas debe contener el
h de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

En la cual se evaluara la practica diaria del cepillado y la

9. de elaboracion cepillero y registro fotogréfico.

uidadores, en Centros de Vida Sensorial o lugares de acogida
a del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental
h y control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y

de la salud y la Ruta materno perinatal segtin Resolucion 3280
Oral, Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud

29.

SP-FR-081 VERSION 6 en medio {isico y en Excel.

la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
n de georreferenciacién, gue coincida con los demés soportes.

Us cuidadores.

idad recibiran orientacion mediante contacto telefonico. Durante
on discapacidad, se informaré el propdsito del acompafiamiento
EAPB correspondiente. Se recalcard la importancia de su rol en
udiendo a consulta odontoldgica segin la Resolucion 3280 de

itos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
entos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
no uso de crema dental con fiGior, cepillo adecuado. Se explicaré

h y la necesidad de supervision del cepillado en los menares por
TIVA

LInforme de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-

28,

2 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GP?SPFR—DM VERSION 6 en medio fisico y en Excel.
3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicaci
4.Matriz consolidada de poblacidn intervenida.

5.Formato de canalizacion diligenciada.

Actividad 6.

ADULTO MAYOR

H

c.g’m de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.

Brindar informacidn en encuentros presenciales en Centros Dia y Centros de Proteccion del adulto mayor brindando
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informacion en los siguientes temas:

ENTREGA I:

1.Promacion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludahle, mal posicion dental
2.Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA Iii;

3. Importancia del control dentaf / periodontal en deteccisn ¥ control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias)

ENTREGA V:

4. Socializacion de Ja Ruta de pramocidn y mantenimiento de-la salud y la Ruta materno perinatal segin Resolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes ensalud, accesg a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencia requerida:

Linforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de Ja actividad, al ejecutor y asistentes, ademdas debe contener e}
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacign, que coincida con los demas soportes.
4.Matriz consolidada de poblacién intervenida.

ENTREGA |, IV ¥ VI (ADULTO MAYGR)

1.Acompafiamiento al adulto mayory a sus cuidadores.

Los adultos mayores y sus cuidadores recibiran orientacion mediante contacto telefénico. Durante Ja llamada, se explicara
la situacién clinica del adulto mayor, se informara el propésita. del acompafiamiento y.se indagara sobre la aceptacion para
la canalizacin a la EAPR correspondiente, Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal con adopcién de habitos
saludables, y acudiendo a consulta odontolégica segiin la Resolucion 3280 de 2018, y realizar autoexamen oral.

2.Espacio informativo: Se brindara informacian sobre habitos saludables a través de herramientas comoa rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen e consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecyada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones como uso de crema dentai con fitior, cepillo adecuads. Se explicara
la frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepillo ¥ la necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA

Evidencia requerida:

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

2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-001 VERSION 6 en medio fisico Y en Excel,

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registra de la fecha, hora ¥ lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.
4.Matriz consolidada de poblacion intervenida.

5.Formato de canalizacion diligenciada,

Actividad 7. INFORME FINAL

Entrega de informe mensuai de (as actividades realizadas durante la entrega.

Evidencia requerida:

Linforme mensual de actividades de las intervenciones segtin el anexo, tenfendo en cuenta que para la Gitima entrega
este informe es un consolidado de acuerdo al formato de informe que se encuentra en la caja de herramientas.

2.Contar con el personal idéneo y capacitado que garantice el desarrollo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones téchicas requeridas en el Anexo Técnico detailado, y gestionar ia articulacién con los equipos territoriales
que operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales.

Se soporta por parte de la ESE |65 contratos de ejecutores por cada uno de los entornes de acuerdo con el anexo téchico
cumpliendo con la idoneidad y requisitos minimos.

3.Realizar una adecuada induccidn a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la pregramacién del instrumento
Departamental de informacion, previo al inicio de actividades, reportando al correo
sar:drap.a!varez@cundinamarca.gov.co. los nombres y apellidos completos con la clase y namero de identificacion, fecha
de inicio y fin del contrata, asi como Ia fuente de financiacién (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con |a permanencia del personal que hace parte de jos equipos
territoriales de sajud. E| Hospital deberd informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenten en a|
transcurso de la Ejecucién del Contrato,

Se evidencia que la ESE cumplié con Ja participacién en la induccian brindada por la secretaria de salud:subdireccién de
gestion en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo a| perfil establecido en los entornos establecidos en el anexo
técnico.

4.Desarrollar las actividades definidas en el Anexo Técnico detallado y Fichas técnicas metodalégicas, utilizando los

formatos para registro de Ia informacién indicados. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias enla

ejecucion de las actividades, estas seran abjeto de invalidacién por parte de la Secretarfa:

a) Aplicacion de formatos de actas que no correspondan con la actividad a realizar de acuerdo con el Anexo Téchico

detallado por a Secretaria de Salud de Cundinamarca, b) Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y

listados de asistencia.

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

enmendadas o ¢con tachones. €) Cuando el texto no se entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a
resentar.

g Duplicidad de actas yfo formatos o evidencias soportando las actividades.

Se observa ejecucion de acuerdo a la revisién de actividades por perfil de la obligacién , de acuerdo a las fichas técnicas
metodoidgicas establecidas desde Ja subdireccicén, de]l mismo modo se evidencia los soportes con: los formatos
establecidos,
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5.Realizar entrega de los informes de las acciones ejecut
anexo técnico detallado, previo proceso de supervision pr
segiin el cronograma acordado.

adas de acuerdo con las condiciones técnicas requeridas y al
opio de laESE Y estregarlos junto con los soportes originales,

Se soporta por parte de 1a ESE informe detaliado de ias ag
ejecucion del convenio interadministrativo y se entregan sc

ciones ejecutadas en los anexos técnicos establecidos parafa
portes anexos al informe.

6.Presentar el informe general firmado exclusivamente po
debe contener la informacién carrespondiente al period
problemas y gestion intersectorial adelantada en e} munic!
formatos y/o soportes solicitados por la Secretarfa de salu
con modelo establecido para tal fin, debidamente diligencis

el Gerente y/o coordinador delegado para.el contrato, el cual
o evaluado, responsables de las acciones, identificacién de
pio para la respectiva solucién, asi como la relacion de actas,
. utilizados en cada municipio en medie magnético de acuerdo
dos.

Se soporta por parte de la ESE informe general debidame
evaluado.

hie firmado por el delegado de la entidad de acuerdo al periodo

7.Designar un coordinador idéneo y capacitado, como re ponsable ante la Secretaria de Salud, quien sera el delegado
ante |a Direccién de Salud Pablica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento de
objeto contractual de acuerdo con fo descrito en la Resolucion 1597 de 2025 en el articulo 14.2 . 14,2, Disponer de un
coordinador que garantice la planeacion, implementagion, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumiplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 y 3 debera
acreditar experiencia en salud publica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamental en su mismo municipio; ya
que esto desvirtda la funcion de autoridad sanitaria municipal.

La ESE designa para la coordinacion de ejecucion del con
requerida, para la planeacion, implementacion monitoreo
- Coordinadora PIC.

venio interadministrativo a personal idéneo y con la experiencia
evaluacian de las actividades descritas, a la jefe Johana Fetiva

8.Permitir el acceso y uso a las instalaciones adecuadan
Supetvisién de la ejecucion del contrato.

nente designadas por la E.S.E. al equipo técnico que realiza la

La E.S.E. permite el acceso a los medios y modos para r

salizar la debida supervisién y acoempafiamiente en camgo de ta

gjecucion de las actividades descritas en el anexo técnico.

9.Atender oportunamente los requerimientos realizados p¢

La E.S.E. da respuesta oportuna a fas observaciones
atendiendo a los criterios de-oportunidad.

10.Manejar los recursos destinados para el PIC en una

Resolucién 1587 de 2025 “Articulo.19.8. Manejar los recy

Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta !
depositados solo podran ser utilizados para el pago de

r el supervisor.

ealizadas por el supervisor, en los tiempos correspondientes,

Luenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta lo definide en la
rsos destinados para el Plan de Salud Pablica de Intervenciones
a firma de la liguidacién del convenio o contrato. Los recursos alli
0s bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las

intervenciones contratadas.”

La E.S.E. hace entrega de Certificacion Bancaria con destinacion especifica de acuerdo al requerimiento y lo establecido
en la resolucion 1597 de 2025.

11.Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con las
requeridas y al anexo técnico detallado adjunto al presen,

hetividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones técnicas
te estudio.

La E.S.E. presenta facturacién de acuerdo a la entregay periodo establecido en el seguimiento técnico y financiero del
convenio interadministrativo.
12.Pagar a los ejecutores de las intervenciones colectiv
detallado y especificados también en la tabla de estimal

bs, de acuerdo con los valores establecidos en el Anexo técnico
kidn de costos de las intervenciones colectivas,

La ESE relaciona ejecucion por actividades de cada perf

6 il, v establece en los contratos el reconcomiendo a los ejecutores
de acuerdo al anexo técnico y ef cumplimiento de las ac

ividades descritas en el mismo.

13.Participar en las capacitaciones programadas por la

Secretaria de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccitn Social,
para el desarrollo del presente contrato, siempre que. se

an requetidos de manera virtual o presencial.

La E.S.E. sus ejecutores participan en las capacitaciene

La s realizadas de anexos técnicos de acuerdo con los cronogramas
indicados.

14.Acatar 1as instrucciones que durante el desarrollo dit contrato se le impartan por parte de la Secretaria de Saiud, a
través del supervisor, J
La E‘IS.E. da respuesta oportuna a las observacionesi realizadas por el supervisor, en los tiempos correspondientes,
atendiendo a los criterios de oportunidad.
15.El Hospital debera garantizar a los profesionales y téénicos, los elementos de bioseguridad necesarios para realizar sus

activ'idade.s. asi como el cumplimiento de estos de sus obfigaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales, :



Codigo E-GCCP-FR-017

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernaciona Versién : 5
Cundinamarca , _
Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprabacién:
SUPERVISA 01/08/2025

La E.S.E. garantiza elementos de bioseguridad de acurdo a la condiciones actuales y al sistema general de seguridad
social en salud y riesgos laborales.

16.El Hospital debera garantizar al talento humano contratado para la ejecucién del objeto, el pago correspondiente a
alojamiento y transporte.

La E.S.E. garantiza la ejecucion de acuerdo al anexo técnico para la vigencia, se presenta por parte de la ESE soportes de
los trastados de acuerdo a las jornadas realizadas, durants el periodo No se requiere el pago de alojamiento,

17.Contratar en un plazo méaximo de una semana los ejecutores que desarrollardn las actividades del PIC.,

La E.S.E., realiza la contratacion de acuerdo con las condiciones técnicas-requeridas de acuerdo al desarrallo del proceso
presupuestal establecido. .

18.Disponer de una franja especial en las agendas de los servicios de consulta externa.para lograr la canalizacion efectiva
de {as familias caracterizadas de EPS que tengan convenio con la E.S.E. y garantizar el acceso a las ruias de atencion
integral en salud.

La E.S.E. establece estrategias para la asignacion y prestacion de los servicios canalizados de acuerdo a la contratacion
con las empresas responsables de pago.

18.Atender al referente que realizara Seguimiento y Evaluacion del PIC, de conformidad con la agenda preéviamente
concertada y facilitar las herramientas para-dicha labor.

La E.S.E. designada coordinador, herramientas, medios y momentos para la realizacién del seguimiento y evaluacion de
las actividades descritas en el anexo técnico.

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

La E.S.E. realiza la ejecucitn de actividades de acuerdo con el anexo técnico utilizando u los instrumentos indicados en la
caja de herramientas, proporcionada por la subdireccion.

21.El Haspital se obliga a radicar completa y formalmente las cuentas ¥ soportes correspondientes a la ejecucién de las
intervenciones del plan de intervenciones colectivas, dentro de los primeros cinco (5) dias calendario de cada mes. El
incumplimiento de este plazo seré considerado como falia grave y podra dar lugar a acciones correctivas, suspensién de
giros y demas consecuencias contractuales o administrativas a que haya lugar, Para el caso del mes de diciembre, se
debera tener en cuenta la fecha de cierre contable informada por el supervisor,

La E.S.E. realiza radicacion de cuenta de acuerdo con el cronograma establecido por cada entrega vy de acuerdo al plazo
establecido con la supervision.

22.El representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y gjecutarlas
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestion del riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de profiferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo estipulado en |a circular 032 del 23 de agosto de 2024, conformeé a |o planteado en el CONPES 4042
DEL 2021, '

La E.S.E. garantiza el desarrollo de las politicas anti soborno, antifraude y sistemas de autocontrol y gestion del riesgo
integral de lavado de activos y financiamiento del terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT).

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

La E.S.E. da cumplimiento a la obligacién descrita, atendiende a las observaciones o requerimiento derivados de la
naturaleza del conirato.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL GONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300177478 23.12.2025 $282,735,492
3300177578 23.12,2025 $184,805,324

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

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)
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NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control el presente informe técnico ha sido objeto de auditoria y
validacion integral por parte de la Profesional, Dra. Yeraidme rozo, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la

supervision, otorga su aval expreso a la veramdad y conkistencia de la informacién aqui consignada.

o ——

CUISTAIBERTH GARCIA REYES
ASESOR




