Cédigo: A-GF-FR-079
LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION
a7
GObQ_I’I’l&ClOIl i CUENTAS DE COBRO Version: 2
Cundinamarea
GESTION FINANCIERA Fecha de Aprobacién: t0/sep/2024
t R
NOMBRE OE LA DEPENDENCIA;: (¢ }bf I‘r@CZ‘/Oﬂ G <9 /L{\O /)
NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: b /’ A Nola; ~n
RESPONSABLE DE LA ENTREGA: /) Ela Rodr e s FECHA : "ﬂ’i 120 / 76
. RESULTADO [ ; - :
PARAMETRO = e SOPORTE VERIFICACION OBSERVACIONES

(Bl formato Recibo a  Satisfacion  se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
2

¢Se cuenta con el Informe de Supervision
Electrdnico?

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-
VERSION 3

¢.Se cuenta con el soporte para evidenciar la
fecha de creacion del Informe de Supervision

PANTALLAZO DE LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE

Electrénico? SUPERVISION
¢S& cuenta con el informe de actividades
realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

al periodo a cobrar?

¢.Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nembre del contratista?

CUENTA DE COBRQ O FACTURA
ELECTRONICA

¢Se cuenta con soporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢ El contratista cuenta con el soporte de pago
de los aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

iSe cuenta con la cerificacion bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

actualizada para poder realizar el pago? ACTIVO

& Se encuentra cargadada la informacién que

evidencie el cargue de los soportes en la PANTALLAZO SECOP
plataforma Secop 17

¢LEl contratista anexa otro documento que es OTROS

necesario para soportar la cuenta de cobro?

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumgple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de ta recepcion

9302 yav ot
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E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Smmkj) Calle 3 N° 1-81 Tel. 8454393
F i NIT: 832001465 - 4

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN ANTONIO
Codigo Habilitacién No. 250400035201

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N°18764101497526 de Octubre 12 de 2025 del No. HSAA 150001 al HSAA 250000, vigencia 24 meses. No
somos grandes contribuyentes, esta factura se asimila en todos sus efectos a una lstra de cambio Art. 744 de CC.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAA163573
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 16/03/2026 16:25:00
FECHA VENCIMIENTO: 15/04/2026

mpresa Responsable Cuenta

It: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONCURRENCIA

aciente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Dacumento: NI 899990914 Edad: 24A5M15DOH
ireccion: bogota Telefono: 000

strato: Nivel 0 (0%) T.Usuario: Vinculado a Carnef:

o. Autorizacidn: Sin Autarizacion

wreso:  2026-03-16 16:25 Egreso: 2026-03-16 16:25 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Jinguno
1074-2025 1074-2025 EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI- 51,542,670.00 1.00 51,542,670.00
1074-2025
SubTotal 51,542,670.00 51,542,670.00
Ir. Descuento: 0.00 Vr, Total Servicios Prestado; 51,542,670.00
Copago a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 51,542,670.00
Ir Empresa: CINCUENTA Y MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/ICTE
Ir Paciente: CERO PESOS MI/CTE
Nombre, Firma e ldentificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Firfha Gerente
Usuario que Elabora: PAULA LORENA MAHECHA M Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: 61db979dedecd3ca7aB7238ce60e722a5¢c41bdf21121cd82b53a1dae920e43271dbcad 18ef1abfeaaci74dBat0b44527
Fecha y Hora de Aceptacién DIAN 16/03/2026 16:26:00



ES.E HOSPITAL

AN ANTON!O -
S iy M, g

o NIT: 832001465-4

INFORME 003 - 2026

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1074-2025 SUSCITO ENTRE
EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Y LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Objeto del contrato o convenio

Ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas Departamental en el Marco de Ia
estrategia de Atencién Primaria en Salud.

Fecha de Iniciacion: 07/11/2025
Fecha de Terminacidn: 30/06/2026
Valor del Contrato: $582.056.444=

1. Aucxiliar de Enfermeria
ANOLAIMA SOPORTES
ACTIVIDAD
AUNRIAR 1 AUXILIAR 2 AUKRLAA 3
|Rea¥za;- minma 4) caractenzaciones efectivas. identifcando ol riesgo a |1, Reako 26 ssgumines 1. Realzo 26 segumnetos 1. Realea 107 caracisrizacones.
|raves de [a Ficha de caracterizacian {Survey 123y SHAPS) enlavista |2 Resioo al Formso M-POS-5SP-3755-7R-103 CUSTODIA DE |2, Realzo o Forreesy M-FG-GIP-GRSP-FR-103 CUSTONA DE | 2. Reako sl Format M-205-G32-5755.FR 10 CUSTOON
|domiciiana famlar, caractetzando ks negos sonales ambrentales y de |INFORMACION D3P INFORMACYN D3P, DE INFORMACION DSP ‘
2 salud. onentandy & la famBa y reakzarda la canalizacién perinerte. |1, Reslz ¢f Formon M-PDS-GSP. 3. Realet o1 Forerot M- PDS-GSP.GPSP-FR-T2. ACUERDO OE |2 Reslzs ol Format |
A CONFIDERCIALIDAD DE INFORMACIOH DSF. DE CONFIDENCIALID P |

| 4 Realzo el Formein M-POS-GSP.GPSP-FR-100 DATOS DELA |4 Realzo el Formaip M-PDS-GSP-GPSP-FR 00 DATOS DELA (4. Reakzo el F ormaio M-PD: R-120 DATOSDE |

PERSONA QUE REGISTRA HFORWACKIN EN LA PERSONA QUE REGISTRA [NFORMACION EN LA LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA 1

HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR 4PS, HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS. HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS,

| } ) 1. Realzo Ia Base de datos descargas de b plasbrma AclS |1 Realzo b Easa de dams descargada ds b platafrra Arc35 |1, Reslzs b Base de dans descargada de e plataorme Arc3lS
sazarla canazacon de s 152105 Sequn oS eS8 eNSAENY ) e o Frmap crszet Pl 2 Reaizol Foresin e anskzasin el 2 Reskzo ol Forma ds canazacn el

sociales [centcados. haciakus Senicios  piofes ondes COMPEIBHES. (3 jropumprn e et o 6 canalisen 3 Inshumen deregisra de 18 canaizecin 3 Instuments deregeto de 26 canaloacen

con &l fin de garantizar la atencidn requenda.

1. Reakzo el ormaip base de canzaleacon y segumento. 1. Realzo el formaio bass de canzaizacon y sequmient. 1. Realo ol formato base de carzakzacion y sequment,

Remitrlas canalzzc.anes e se gereren desce e mrorarons 2. Realzo canalizacion 2 servions d sakd socles. 2. Realzg canalacon a servions de sakd sooaies, 2. Reakan carsaacon 3 senvcios g6 ssbed socales

23 gnado gz manea derta al comesponsdl en casss de obo el de
|atenctdn en salud ylo sociales.

Identfear y reportar de manera oportyna las s tuacones denierds en || Reaeo o Inrre de Adelades P2 - Ciding: M-POS-GSPFR- |4, Reaiza ¢l hkrme d Advidades PIC - Cidig: M-PDS-GSP-FR-|1. Raag elinforme de Ackvdades PIC - Cldigo: M-PDS-GSP-
|salud pudlica. garantizando [a amculacidn con la r2d de vglancia = 0. FR-028
comuntana para el foralecmients dela deteccién temprana, of andisis |2 Resizn Lisados de esctenca b Codgo: M-PD3-GBP- |2 Realioo Lisodos do asitenciz b Codigo: M-PDSG3P- |2 Roaken Litaos de amencia raat Codigo: M-P03.G5-
|de riesgoy & segumienta de los eventos que puedan afectar |2 aalud de |OPSP-FR-021 YERSION G en meda faco y en Exeal GP3P-FR-031 VERSION § en medio fevo y en Excel GPSPFR-L* VERSION 6 on aredic feco y o Exeal

13 poblacitn adends apoyar a ks regranes de [ red ce vgianaia
|comunitana en [a elaboracion de materal pedagigro y educatto que
pueda ser repl-cado #n sus micDtemionos asegurands que los
contendos sgan claros partnenes y oren'ados ala preventién y contol
@5 stuaciones de mterés en salud publica

Informacion de Contacto.
© 8453847

® Calle 3 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
@ www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co

REGION DE SALUD
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ES.E HOSPITAL

NTONIO,

San ARTSRiS

S NIT: 832001465-4

ﬁientiﬁcar ala poblacian en ganeral, egua grupo etario, y canalizar
electivaments a los $8RiCI35 de \@cunaciin para el cumplimianto del
Frograma Ampiado ce Inmumzaciones y complementan. qus ncluya
sequmento y wenficac:on a la aclcac #n de esqusmas de vacunacin |
completcs

Se raafzn busquada y verifcacon de vacanaaan.

Se reaize busqueday verficacion da vacunacen,

34 realzn busgueda y vericacon de vacunacen.

[Realzar caracterizacon ganalzacon geston y segumiento al 100% de
|as parsonas gestantes y puéraras presentes 8n 8l microtemtane
asignada. realizando también busqueda actha con lideres comunitancs y

|‘ deres de programas sacrles y de salud ulncando esta pablac on
nasistents o con inteneNGLoNes da |a futa matemo pernatal pendientes. ‘

Re:

caracerazacen. canalzacon gesion y segument a
3y puerpares don soparte de actadel presiderte de jurtl,

Reaizs caracerazasan conalzaven, gesfon y segumsenlo 2
igemhs ¥ puergeras oo sepord de aca del prosente da Uk

gestames y USGHEreS o1 Sopare e acia del presdene de

. calzo caratkraizagon. canaizaven gesion y sequmena |
e

Cemunttario 4 Ia poblacién dei micraterrtario asignado as:gnade de
Infancia y pnmera mfancia |, realizands canalizacidn y seguimiento de
acuerds 4] rigsgo identifado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11
afos 11 meses y 28 dias).

Realizar caracterizacion, &n el ertemo Rogar @ tawes de la fcha AIEF| i%:alzc icha de MEP]

Realza icha da AIEF,

Realzy cha de AEPL [

Infarmar de acuerdo a cUrso de vda a las las familias wisitadas conel fin
& promover |a salud y la cultura de! autocuidado para ja detece.on

‘lemmna de 1183905 sCeiados a

*Enfermedades prevalertes de la infancia matemo-pennatal salud
|ameental salud mental y conwenc:a docial sexualdad y derechos
sex.sles y repracuctves wda saludable y enfermedades rarsmisibies
promacitn de la hegiene ¥ la salug busal salud en el entoma laberl
gestién di i de las pe winerables hegros
Afrodescandientes Raizales Palangueros-NARP y RrQM discapasidad
sctmas del conficte amado dasmavlizades rensertados migrantes
|etc), deberes  darchos &n safud gromacisn de la vacunactn en la
\potlaian ob;eto del programa ampliado de inmumzacicnes - PALy
demas riesqos identificados en el microterntonc

Realza ol formab de assinca de las familias vistadas,

|Realiza & formeto de asstencsa de |3 bmiias vistodas.

Flealiza ol formmi de asisbnsia da las e v stadas. ‘

ACTIVIDAD

QUIFILE SOPCRTES

AUXILIAR 1

AUXILIAR

AUXILIAR 3

Realizar minlmo 40 caractenzacianes efectivas, entficando el nesgo a
traves de 12 Ficha de caractenzacion (Suney 123 y SHAPS) en la wsita

la salud, oriantando a la familia y realizando 1a canaiizaciin pernents.

domicliaria familiar, caracterizandn [os iegos sociales, ambientales y de

1. Realizo § carackrizatorngs.

7 Readz ol Formab MEDS-GIPGESP-FR-103 CLSTODIA
DF INFORMACION DSP.

3. Raalizo el Formaip M-P05-GSP-GRSP-FR-102 ACUERDD
DE GONFIDENCIALIRAD DE INFORMACION D3P,

4. Realzn ol Formab MPOS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE
| ARERSONA GUE REGISTRA TNFCRMACION EN LA
HEARAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMLIER APS,

1. Realze 5 caramerizatmnes.

2 Realzo e, Formalo LR DS-GSP.GPSP-FR-103 CUSTODIA
DE IKFORMACION DS,

3, Realzo ¢l Fornab KIS GSP-GPSP-ER-107 ACUERDO
D CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACIOND5P

¢, Roalzo of Forrein M-PD3-GSP-GRSP-FR-13) DATOSDE
LA FERSONA QUE REGISTRAINFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS.

1, Roalzo 43 carackrizacones.

2. Reeizs &) Formaip b-PDS-GSP-GPSP-FR- 103 CUSTODIA
DEINFORMACION D3P,

3. Reaizs ¢ Formain M-PDS-GSP-GPSPFR. (07 ACUERLO
)E GONFIGENCIALIDAD OE INFORMACION D3P,

4, Raizy o Forme M-POS-G3P-GRSRFRAL) DATOSDE
|APERSONA QUE REGISTRARFORMACION EN L&
HERRAMENTA DE CARAGTERIZACICH FAMILIAR APS,

Reglizar [a canalizacitn de los usuarics: sequn [os nesgos en sawd y
sociales wentificados. hacla los senicios y profesionales competentes,
zan ol fin da garartyzar la atencidn requenda.

|

1, Reakzn |2 Base &g dabs desuasyada ds b plaiabime AreGIS
2. Realzn ¢ Formal de canaizantn indvidial
3, Instumenio deregsro de 8 canalzacdn

1, Reatoy 1a Basa de daios doscargada de b plairme AreGlS
2, Roalan ol Formaly de sanaachn ndiveiual,
3. Insturmeato de regsro de 37 canalzacen

1, Realzn b Base 0 daios descangeda de b plaaiorma AreGHS
2, Reakzo 8l Formal de canafgacién indaridual
3. Inshuneo de regisre e 7 cacalzactin

Rerritr las canalizaciangs que se generen desde ef microterttoro
tasignado de manera dizna &l comesponsal en casos de oo nvel de
atencin en salud y/o sceidles.

1. Reatza of formats hase de canzalzatmn y segurenty,
1. Realzo canalizackon @ servioos dé sakud sooiles.

1. Realizo 8l troveln base de canakzackn y segumenld.
2. Reakzo 20 canalzaon  servioes 0 salud Soiks.

1, Roakzo ¢l bvreain base de cateizacion y sequment.
2. Reaiizy canalzacon a servoos 0e sakid somks.

gentificar y regortar de manera oportunia |as s1uacions de inferés en
salud pibfica. garantizando la artewlacion con la red de viglancia
omumtaria para  fenalecim:ento de T detection temprana, &l andsis

4 pobiacicn, ademas apoyar alos inteqrantss de Ia red g vglanca
comuntaria en | elzboracion de matend pedagogoo y educate que
puetia ser rephcado en sus Microtermtonos, asequrands que 108
conteridos sean claros pertnentes v oientados & la pravenc:on y contr
e fas siuaciones de intarés en salud pubfica,

e riesga y el segumiento de los evertos que puedan atsctar la salud de

1. Rezizn el lnkorme de Acdades PIC - Cidigo: M-PDS-GSP-
FRAUZ

2, Realzo Listidos de assermalormeln Gédign: M-POS.GSP-
5PSP-FR-L3 VERSION § en med toce y en Excel

ol

1. Reamo el ks de Achvdades FIC - Codigy: M-PDS-GSP-
FR-020.

2. Ralizo Lisados de assenca kema Cadge M-PDS-GSP-
GPSP-FR-031 VERSION § en medi-feen v a9 Exiel

1. Reatzo o Inbyrme da Ackvidades PIC - Codiye: MPOS-GSP-
FR-02.

2. Real Lisirdos de assenta brivein Codige: M-PDS-GEP-
GPSP-FR-0 VERSIGN § an madio fscay en Exeel

[nformacién de Contacto.
© 8453847

Calle 3# 1-81 Barrio San Anionio, Anolaima Cundinamarca
www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co '




ES.E HOSPITAL |

NTONIO

NIT: 832001465-4

AN A
N

A

Identiicar 4 {3 poblacién en general sequn grups 2tano y canalizar

|efact aments d los serwzos de vacunacion cara el cumpbawento del
!5'313-*3 Ampliade de Inmunizac.ones y luya
|Seguintrento y venicacion a la aplicacion de esquemas de vacunacién

l:c'r:‘e‘:s

complementano que i

Se realzs busgueda y veriicacnn de vacunacin.

lieveal:: busqueds y verifcacion g8 vacunacen

:

Sa reakn busqueda y verficacion de vacunacion,

Realizar caractenzacién. canalizacion, gestion y segumienta @ 100% de
las personas gestantes y en & microtemitono
|asignado. realzando también busqueda actva con lideres comuntanos ¥
lideres de programas soc:ales y de salud ubcands esta poblacian
nasistente o con intervenciones de fa rta matems pennatal pendientes

oo roaliey

Realzs carackazacion, canalzacin, geston y segumenba |
gestartas y puarmaras oo sapdrle de ach del prosdent da |

e, No b e

Realzar caractenzacion, en el entomo hogar a raves Ge Ja bcha APl |Reaks ficha de AEFL.
Comurann a [a poblacton deé mcrotemitens asignads 2s gnado de
infancia y pamera infancia , reaizando canalizacion ¥ seguimients de
acuerdo Al nesgo identfcado. (desde &l prmer cia de nacidc hasta los 11
afos 11 mesas y 20 dias)

Realzs icha da AEPI. Raalizn fcha de AIEPL

[Informar de acuerdc a curso de wda afas lzs miias vs tadas, con el fin
da promover la salud y la cubta cel autocucads para la detecc on
\'emprana de nesges asorados a

Realza el brmab ds

"Enfermedades prevalentes de |a infancia, matema-pennatd salud
|ambientd salud mental y comivencrasocial sexuslidad y dereches
sexuales y reproductves wda saludable y enfeimedades transms bles
promacion de la hepene ¥ la salud bucal salud en ol entoma labord
gestion diferencal de las podlaciones wineyables (indigenas Negros
Afodescendentes. Razales. Palangueros-NARP y RO, discapacidad
#ctimas del conflctn amado. desminiizados remseradns migrantes
#ic). deberes y derechos en salud, promocian de Ja vacunacion en fa
poblacion obyeto del programa ampliada de zaciones —PAly
|demas riesgos identificados en of microterritonia

aa de s milas viskadas

|
Realza el brmab da asisbne de las Grdas viskadas, [Reatza ol lormeiy de amtnca da s Srilas valadag

2. Corresponsal

| ACTIMDAD

—

SOPORTE CORRESPONSAL
T

ANOLAIMA I QuiPlLe

}i:fer.t‘ car y coordinar con los integrantes de los equipos basicos fermitniales de salud Que este
0perando en el municreo los trémees pertnemes parala resolucan de canslzacen efectva
ifen 2n0 &0 cuen'a |2 especodad del igf ok cada uno-en el eouo

e

Aeal 1o reutuon cen el equ opa paraa realizagion efectvaen et

Realtz reution can el aqu.p20 para lareabzacion efectva en af
m:iretemitono

[
crotemitorio | |

‘%f.c-ﬁa’ enles jornadas dz salud apoyande & proceso de agendam:ent y demanda efsctivay
brindar miarmacién a kos usJanas € los procescs de gestion de trames,

Se partitipo en fayemdas de salud que se relizzo en el
~yerotemtorio.

Se partinpo en lajomdas de salud que ¢ reliazaenel
mictaierntona.

|Realizar gestén y arcuacion relacionados con porabiidad, mowidad o baslados de EPSconel
Coordinadar de Aseguramenta del Muncipa y/a SISBEN garantzandola contmadad de |z alencidn

Serealizoel proceso de agsaguramiento algunos wsuarosgque

! Sareal-10 €l procesa de aaseguramienn Agunos uswanes que

ltansaluﬂ. “eseahan en el cambro de susitio de atencion. deseaban en of camipo de s sitia de atencion

|
Realizar 3 mesas ¢ trabap para coordra con ks actores Munitipales como Secretanas, |
C i dé famiia, personzna e y evaliar acetanes ds intervencidn en el proceso de Realiza reynion para coosdinar las canlizaciones an los ente Realiza reunion para coordinar las canalizaciones conlos ente

2tva o acuerdd con la ruea de Bromocian y mantenarients a lz sabud, basado en ks
{:asus presertados,

municipales

municipales

|Reaiizar gestén arte las entdades competentes sobve ks procesns agmnstiatos ¥'o sociales de
12 pablacion caracterzaga con ¢l fn dz dsminur bareras 2 los sevics de Saud yfosoaciles.

20 |35 prestacion dg kos senvitis.

nales para evitar demor;

reallza gestion con entidades municipales para evitar demoras

Se real:za gestion con entidades muni
enlas prestacion de los sarvicias l

(Elaborar y presentar un wiorme cuzl-cuanttatve consoidade d2 las ctvidadss ezl Zadas durante
¢l penodo de concummencia departamentd.

23l zan un imformae cual - cuantitativo, Realizan un tnformse cugll - cuant tative

I
|

informacién de Contacto.
© 8453847

Caile 3# 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca

@ www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co
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informacion A%W(G*csnfaﬁ@t
8453847
@ Calle 3 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
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ANoLAIMA

San ARTSRB

NIT: 832001465-4

3. Entorno comunitario

ACTIVIDAD

SOPORTE ENTCRNG COMUNTARIO

ANOLAIMA

QUIPILE

CARACTERZACKIN TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNTARIOS

Insttucionaly comunitana)

ENTREGA 1 Reslizar diagnéstco temtonal (Reconoeimienty de red de semcios y ofea| Realia el dlagnotico terrtonal de cads morotenitorio.

Real'za i diagnotico temtorial de ¢ada microterttorio.

ESTRATEGIA CUDANDO CUDADORES
ENTREGA 1 Kerlificary caractenzar dg personas cudadoras

Realiz identification y caracterzacion de personas

Realizo dentifacion y caractenzanon de personas

cuidadoras cundadoras
ESTRATEGIA DE EDUCACKIN EN SALUD COMUNITARIA - Talleres Paricipativas per Nucko
Tematco
ENTRECA 1. Realza e = Preverarin del consumo pioblemétcs de sustanoas pcoactyas| e80T £ SUSBTLS s CoacEizs T
ISPA) Ho o realizo

FORTALECMIENTO BE LAS REVCOM (REDES DE VIGLANCIA COMUNITARIA
ENTREGA 1 Idertfcar y hacer canformacidn de gruse comuntane de vigianaia en salud

Realiza fortalecimiento en el grupo comunitana de redes de
g anCIa o tana.

Realiza fortalecimerto en el prupo comun:t3no de redes de
wigitancia comumtans.

ESTRATEGA "TEENDO CUIDADOS, ROMPENDO SLENCIS
ENTREGA 1: Hater diagnisico parivipative y sensiblizacion imcial

Ser ealiza taller oe sensibilizacian

Serealiza taller de sensibilizacion .

Estiatega PENSA Y ACTUA POSTMAMENTE - 6 enfregas

ENTREGA 1 Corfpimar y sens:biizacion del semiler
Sesiones

Sesion de confarmacidn Comacatona, presertacidn 2cuerdos de comavencia y cerstruc onde
hdem‘ dadt del grupo semillero.

Sesién 1. Sensibilizacin Dindmicas rompehielas, acividades ldicas y one foro breve para
| cuestionar mitos sobre sexuaiidad y derechas.

Se 12323 convecatoorta, presentacion para fa construceion de
serlero para [3 achvidad piensa y actus positamente

Se realiza convocatearia, presentacion para & construccion
de serviiern para la activided prensa y actua posttivanmente.

JORNADAS DE SALUD CON ENFORUE COMUNTARIQ PARTICPATNG

‘ENTREGA 1 hacer caminata saludable y acivacionfsica comuntana

Se realizio actidad para [ conewdn con le medio ambuente.

Se reatizio attivdad pafa la conexion eon le medio ambiante.

4. Entorno Educativo

—

ACTMDAD

$SOPCATE ENTOR)

NO EDUCATIVO

ANCLAIMA

GUIPILE

Realizar 'C.nefore sotroedueatva - sanango mantes” Grigido a la cemuridad en general, come
estrategia pedagogica y participativa parala pravenciGn tie nesges psicosociales y el fomento de la salud
mental en jdvenes y adolescentes en el marco del desarolie dalos programas sociales departivos /o
culturales ofertados por e ente teritarial

Sesiéh 1, Cinefaro socioeducativo desarrallada an la primera entrega 2026-1,

Se realiza cineferg.

S realliza cmeforo.

Diesarfolar actividad denommada "Expres Arte por la Salud Mental’ donds sa :mplemr ente un espace
artistico para qua Mifos adelescentes y jdvenes pinten o disefen murafes £on mensajes positvos soore
salud mental y ienestar emacional, en el marco del desarrolz dalfos programas soc.ales, deportivos yio
cuturales, ofertados por &l ente terrtaral

‘Sesién 1. Teler desanallade con un (01] grupe de mterds @ eleccion

Se realiza taller en el arte para |2 salud mental.

Se raaliza taler en el arfe para fa salud mental.

[Realzar taller vivencal con padres maties y cuidatcres perenacientss alos entomnos educativos del
municpo. en donde so fortalezcan nablidades del sigl XX a partt del apigvecham.:enta del tiempa libre
redes de gpoya y recreacion:

Sesién 1. Vinculos famiiares en vacaciones | impartante ne siempre cuesta, - ARty dades de bajo
costo para compartr tismpo sigrficatvo en taniia.

Se realiza taller de vivencia con [3 familiara y cuidadores.

Se reafiza taller de vivencia con la familiara y cuidadores.

Realzar talier para ol desarrdilo de actvidades con mios ninas y adolescentes da autocudadoy
desarrallo de haoitos que promuevan lenestar en relacitn con el apravecham.ento del tempo loreyel
desarollo biopsicosotial con énfagis en et entomno educatve én el marca del desarrallo de los programas
scciles deportvos yio culturales ofenaacs par el ents terntoral

gfuswér fodas somos valiosos - Juagos y reflexenes sobre dentdad. génere
Tefmias ¥ respetc alas dferencias,

Se realiza taller del aprovechamenta del tempo libre

Se realiza taller del aprovechamienta def tempe Rbre,




NIT: 8320041465-4

[Redizar un (01) encuenta Intergeneraciondl con énfasis educativa para e desarrollo de habiidades de

o nfias y addestentes desde la ntegraidad v Ja terdependenca. a party de 2 partaipaton scoal
comuntanay cudadang. en e marco ol desanolo d los rogrames sociaks deportvos yo cultriins
ofertados pit el ente termonal 8o rest

I voz cusnta ider avenil - Actividades par
;wan 1. Mvoz cuenta: liderazgo *’aff.i y javenl- Actdades para (e proponganideas parbeipen en
(decmones y formen gupos representatives.

ealiza una actwdad de fiderazgo infant y uvend, Se realiza una actvidad de iderazgo infant] y juven.

|

:Qed‘zy Identfcacdn reponte canalzamdr actvacién de nsa seguimiento, orientacidn, escucha e
o3 ca30s quersqueren atencidn en serwoos de Sdudy senvicos socdles surgdos
o e la InsBtucin Educatva Mmo(15) casos enla envrega. 5

700,006.00 | 5 70000000 |

lNota: Se debe desarrolar en | prmera entrega del 2026-1

‘:esssr:la' ProcesDde Informacin. educacon y comunicacdn con actores awvolucrados en ]
[ cas inheremes al entema educzive del muneipn

ISu;én 1. "Detrde Decy Mo™ Prevenr gl consumo e betedas artesanales y fortalecer [a ioma de Se realza taller de prevend el consuma dg bebidas artesanales. Be rpaiza taler de prevens o consumd e batxdas antesanales

0n25 £on conocmienty o 108 128005  dafios. SObXE Sy CONsLmo, Sesion a gesarralar con iderss
(terronales con énfasss edlucatvo.

Implementar y facibtar un espaco participeivo denomnado “circulos de escucha” drigdos a
adolescentes y jdvenes con o objefivo de promover o didlogo 1 /0, la expresion bbee y sequra, of
Hart:

105, deadz un enfoque de genero interseccionaload dversidad, oico vty derechos
fumanos. en el marco def desamolo de los rogrames socales. deportives o cutirales ofertados por

nOCMiEmo en tomna ala sexuslidad los derechos sexudles ylos dercchos Fe enplermenta ecuins de escucha drggdas alos adolecentesfe implementz ccuos de escucha dggdas 2 los addecertes

i

Notficat al ente terntorial sobre las intervenciones realizadas con los dversos 9rupos potlacionales
| neluyendolos casos sociales y de Salud entosos de canalzacin efeptva, sutramitaloga y los faldos
para su apoyo e int on.

Se realiza rosfacion sobre af intervenciones al ente terrvoral. | Se realiza notfacion sobre @ ntes

5. Odontologia

ACTIVIDAD

ANOLAIMA

ENTREGA I, [IV:

1. Establecer coordinacson con entidad comespandiente para concertacein de espatios

2. Defivr cronograma de itenention.

3. Espacio infarmative. Brindar informacion dingida a Padres /o cuidadores de mfics y nifias de 012 afos, que
camprenda:

‘Factores de riesgo predictios de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZFAR, DIETA CARIQOGENICA,
TRAUMA DENTAL y banasma).

“Supenisidn de habites higiénicos satudabies.

“Factores proteciores, beneficios det Bamiz de Sior y "CUNADO DEL PRIMER MOLAR"

Se realiza reumion con los rectaries pasa iniciar con los estudiantes
sobe el cuidado molar.

ENTREGA I, hv:

1. Establecer coordinaciin con enfiad comespendients para concertacidn de £5pALI08

2. Defirur cronograma de ntenencion.

3. Espacio informatiw Brindar inormacian dingida a riios y nifias de 0-5 afios con s.3 Padres yfo cudadores, que
comprenda.

“Faclores de riesgo predicthos de Canes (BOCA SECA. MOMENTOS DE AZUCA R, DIETA CARIQGENICA,
TRAUMA DENTAL y bruxisma)

“Supendsion de habdos hayémcos saludabies.

"Factores protectores beneficios del Bamiz de fuor y *CUDADO DEL PRIMER MOLAR®

Se realizataller sobre fos cutadades de 12 boca.

Brindar informacian difigida 2 ADOLESCENTES (12-17 afios) para

ENTREGA |, Iv:

“Factores de riesgo. patologia bucales y trauma dental - broxismo

"Fomentar Cuftvra de aulocuidads, hahitos de sakid oml en acolescentes consin aparatofogia ortodéntica,
Desestimulacidn def uso de piercing.

Se realiza folletos para ia entraga de [os usaurios,

informacion de Contacto.
© 8453847

Calle 3 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
@ www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co
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SAN ANTONIO,

T NIT: 832001465-4

[ (ENTREGAT, IV}

1, Eslablecer coordinacion con enlida¢ comespendiente para concertacion de espacios. infcuido el consentimisnto
informado para revision en a fase i

2. Definir gronograma de intenencion.

3. Espacia informatiwo: Brindar informacion dirigica a nifios y nifias de 0-12 afios con sus Padres ylo cuidadares, que
comgrenda:

"Faclores e Aesgo predictives de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA GARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y bruxismo).

*Supervsion de habitos higidnicos saludables,

Se realizataller sobre los cuiadades de |2 boca.

Hy

['Facloras orotectores, beneficios gel Bamiz d fiiory "CUIDADQ DEL PRIMER

Brindar infarmacicn a personas con discapacidad y sus cuidadores, en Cen?m%%ie Vida Sensorlal o lugares
de acegida sobre:

ENTREGA I:

1. Pramocion de hébitos saludables de higiens bucal, cultura def autocuidado, dista saludable, mal posicion dental

2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo,

ENTREGAIII;

Se realizatallacral centrovida

'Bringar informacian 6n BNCUENTTDS preseniales en GEntros Uid ¥ weniros ae prowccion del agufto mayor
brindando informacién en les sigulentes temas:

ENTREGA I

1. Bromocidn de habilos saludables de higiene hucal, cukiura del autecuidado, dieta saludable, mal posicion dental

2, Factores de figsgo, trauma dental , bruxisme

(ENTREGA I

Se realiza tallagr de habitos saiudable de higiena bucal.

Agradezc su atencion prestada

Atentamente;

grglsabel Espafia Moreno

Gerente

Informacion de Contacto.
) 8453847

@ Calle 3 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundmamarca
© www.esehospitalsanantoniodeanolaima. gov.co
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- Gobernacion Version : 5
Cundinamarca

Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

|

01/09/2025 |

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-CI-1074-2025

informe Parcial X / No. Def Informe 3 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.01.2026 hasta el 22.02.2026

| Fecha en la que se rinde el informe : 08.04.2026

’ 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

|
Contratista: IE.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

NIT/C.C. 8320014654

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
g0 DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

EJECUT/;\\R EL PLfN DE INTERVENCIOXES COLECTIVAS

. . DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
Objeto dei Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA

|

Fecha de Suscripcitn de Contrato o Convenio: [02.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 07.11.2025 .
Certificado de Disponibilidad Presupuestai |7100067722, 7100074864 1
Registro Presupuestal 4800032445, 4700013762 ]
Valor [nicial del Contrato o Convenio $582,056,444

‘Adicion $0

(Vfgencia Futura \$348,252,020

Pasivo Exigible T$0 .
|Valor Total de! Contrato $582,056,444 I
Plazo de Ejecucion |nicial 'OCHO (8) MESES DOS (2} DIAS sin exceder el 30 de junio de 2026
Prorroga No. 0 |
Plazo de Ejecucién Final lOCHO (8} MESES DOS (2) DIAS sin exceder el 30 de junio de 2026 j|

—

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |08.07.2026

—

Suspensidn ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A

\Péliza de Responsabilidad Civil N/A %
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 36%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Desarrollar obligaciones especificas de acuerdo con las condiciones técnicas exigidas con el articulo 14 de la Resolucion
1597 del 30 de julio de 2025, el Anexo Técnico detallado y |a aplicacién de la Caja de Herramientas con las ticha
técnicas metodolégicas. Uj?jg

1 BR 2
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Version : 5
Cundinamarca -

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
é é; Gobernacion

Informe de Supervision Electrénico |Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

I01;’091‘2025

1. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMER!IA — KARELY ROMERO

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacidn compieta de los
hallazgos enceontrados en la visita, la cual serd objeto de procese de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia estd sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en |las ESEs. 3, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio det registro de la informacién por parte del petfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

Actividad 2 Realizar la canalizacion de los usuarios, segun los riesgos en salud v sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacion individual. 3. Instrumento de registro de canalizacion

Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccidn temprana, el analisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elahoracidn de material pedagégico y educativo gue pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que 1os contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2,
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacidn en general, segdn grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn de esquemas de vacunacién completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATOQO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

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

Actividad 6 Realizar caracterizacitn, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignada, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suveyi23, de la plataforma ArcGIS, marcande las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de hisgueda activa con la Junta de Accidén comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no estd caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.

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

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promaver la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud amhbiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las pohlaciones vuinerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armade, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la poblacidn objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — ELIANA LARROTA

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando 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 salud,
orientando a la familia vy realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacidn
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual serd objeto de proceso de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato.



l . ’ Codigo E-GCCP-FR-017
. s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
# Gobernacion « Version - 5

1

Cundinamarca | _
informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2025

Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona gque accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

Actividad 2 Realizar la canalizacion de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificados, hacia ios servicios
y profesionales competentes, caon el fin de garantizar la atencién requerida, Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacién individual. 3, Instrumento de registro de canalizacion

Actividad 3 Remiitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacion y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud plblica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en [a elaboracién de material pedagdgico y educative que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud piblica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 ldentificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD © SOCIALES 3. Fota del carnet de vacunas

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

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas
presentes en ef microterritorio asignado, realizando también bsqueda activa con Iideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de busqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP) Comunitario a la poblacién del
microterritorio asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacién Y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afos 11 meses y 29 dias). Evidencias: Realizar
caracterizacion, en ef entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del microtertitorio asignado de
infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado. {desde ei primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Actividad 8 informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RiOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc). deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en fa poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias; Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado.

3. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — CLAUDIA PARRA

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGlS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxifiar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICQ 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las hases de datos vy registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

Actividad 2 Realizar Ia canalizacion de los usuarios, segtin los 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 canalizacion individual. 3. Instrumento de registro de canalizacion
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Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud yfo sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacidn individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacidn con la red de vigitancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademds apoyar a los integrantes de ia red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégice y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud pdblica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, 2.
Listades de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 ldentificar a la poblacion en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn de esguemas de vacunacion completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SCCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

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

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad ia ficha de caracterizacidn
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacidn de Cundinamarca en la
aplicacién Suveyl23, de la plataforma ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA:; Si la gestante no esta caracterizada en ia base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO ser4 valida.

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

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables {Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armade, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demés riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Regisiro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE CORRESPONSAL EN SALUD — ANDRES MARTIN

Actividad 1: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos bésicos territoriales de salud gue este operando en el
municipio, los tramites pertinentes para |la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de
cada uno en el equipo. Evidencias: Para la entrega |, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunidn de
concertacion Cédigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales {profesionales y auxiliares),
relacionando los casos recepcionados por ¢ada profesional. Debe cantener registro fotografico y firmas originales. Formato
base gestién de canalizacién debidamente diligenciado.

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacion de formulario
para registro de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarios gue hayan sido priorizados con
algln tipo de canalizacion y/o gue hayan recibido asesoria en gestién de tramites ante las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacidén, segun el portafolio de servicios sociales y de salud.

2. Informe de Actividades PIC - Cddigo; M-PDS-GSP-FR-029, que inciuya
material de divulgacion de la convocatoria a a jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Dehe
contener registro fotografico y firmas originales.

Actividad 3: Realizar gestién y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o trastados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencidn en salud. Evidencias: Para la
entrega |, v Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada
ante el Sistema de Afiiacion Transaccional (SAT} yfo quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos
para gestion de las afiliaciones de personas sin aseguramiento. Debe contener registro fotogréfico y firmas originales. 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento.

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencion en €l proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
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Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos y/o sociales de la
poblacién caracterizada con el fin de disminuir barreras a |os servicios de salud yfo 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 [a gestion. 2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimo (10) Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a |os focalizados por los otros
profesionales del equipo de concurrencia Departamental, (teniendc en cuenta redes institucionales y de cooperantes). 3.
Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004, [a cua! debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidadae de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega i, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Relacién detallada de las actividades ejecutadas {entorne educativo, entorno hogar,
entarno comunitario). Ndmero de personas y comunidades caracterizagas. Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas, Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones.

3. PERFIL PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO — ANA GUACANEME

Actividad 1:

Realizar "Cineforo sociceducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagdgica y
participativa para {a prevencién de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco del desarrolic de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial;

Sesién 1, Cineforo socioeducative desarrollado en la primera entrega 2026-1.

Evidencias

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion. gue coincida con {os deméas soportes.

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

Actividad 2:

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

Sesitn 1. Taller desarrollado con un (01) grupo de interés a eleccion.
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. i

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

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

Actividad 3:
Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipia, en donde
se fortalezcan habilidades del siglo XXI a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion:

Sesion 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para compartir
tiempo significativo en familia.

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

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

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 gjecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes.
Observacidn: La sesion debe tener un minime de diez (10) participantes. Actividad

ACTIVIDAD 4.
Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollo de habitos

gue promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicesocial con énfasis en
el entorno educativo, en ef marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial:
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Sesion 1. Diversidad e inclusidn: todos somos valiosos - Juegos y reflexiones sobre identidad, génerg, etnias y respeto a
las diferencias.

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 Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al eiecutor y asistentes, ademas debe contener !
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes,
Observacion: La sesitn debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 5.

Realizar un {01) encuentro intergeneracional con énfasis educativo para el desarrollo de habilidades de nifies, nifias y
adolescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de la participacion social, comunitaria y ciudadana, en el
marco del desarroilo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente tetritorial:

Sesién 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil - Actividades para gue propongan ideas, participen en decisiones y
formen grupos representativos.

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

Evidencias:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor vy asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que ceincida con los demés soportes.
Observacitn: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 6:

Realizar identificacién, reporte, canalizacion, activacidén de ruta, seguimiento, orientacidn, escucha e intervencion de los
casos gue requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde €l interior de la Institucion
Educativa. Minimo (15) casos en la entrega.

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

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PD5S-GSP-FR-029 VERSION 2, gue contenga la descripcion de la identificacion
y reporte de los casos relacionados.

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

. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitdcora de intervencidn M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

. FORMATQ DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES.

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

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

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

oo AN

Actividad 7. PENDIENTE PARA PROXIMA ENTREGA.

Desarroliar proceso de informacion, educacién y comunicacién con actores involucrados en las dindmicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

Sesion 1. "Decide Decir No® Prevenir el consumo de hebidas ariesanales y fortalecer 1a toma de decisiones con
congcimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo. Sesidn a desarrollar con lideres territoriales con énfasis educativo.

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

Evidencias: )

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

2. Listados de asistencia formato C6digo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

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

Actividad 8:

Implementar y facilitar un espacio participative denominado “circulos de escucha” dirigidos a adolescentes y jévenes, con
el objetiva de promover el didlogo reflexive, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a ka
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco dei desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales,
ofertados por el ente territorial:

CIRCULOC DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesidn 1. "Consentimiento" y “Consentimiento, derechos y prevencién”.

Nota: Se debe desarrollar un Unico encuentro en la primera entrega del 2026-1,

Evidencias:

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

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

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

Actividad 9.

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

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

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coadinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquelios que 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 correo electrénico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y Coodinacién PIC), en donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacién y la
informacién en general que describa las principales barreras para la atencion de los casos no resueltos.

4, PERFIL PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO - LORENA HERNANDEZ

Actividad 1.

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

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

ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco Ldgico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacién y Priorizacién Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Andlisis de Informacién Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2 y
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 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participaci6n
activa de los asistentes.

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

5. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla que relacione Ios 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 CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: identificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativo de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo vy cierre comunitario

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar taller -~ Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller - Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

ENTREGA 3: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 4. Realizar taller — Prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles {ECNT)

ENTREGA 5: Realizar talfer — Salud sexual y reproductiva con enfogue de derechos

ENTREGA 6: Realizar tafler — Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccion frente al consumo de SPA {Consfruido de manera conjunta)
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5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 4.

FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de grupo comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacidn en fundamentos de vigilancia en salud pablica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos pricrizados
ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

Evidencias:

ENTREGA 1.

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

2. Matriz consolidada de poblacion intervenida,

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

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

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

6. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnostico participativo y sensibilizacion 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 prevencidn y movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, 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. Informe de Actividades PiC M-PDS-GSP-FR-029.

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

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

5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 6. )

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - © entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillera

Sesiones:

Sesién de conformacion: Convocatoria, presentacion, acuerdos de convivencia y construccion de identidad del grupo
semillero.

Sesion 1. Sensibilizacion: Dinamicas rompehielos, actividades l(dicas 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. Regisiro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupas, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saiudable 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 artistica por la salud comunitaria
ENTREGA 5. Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias
ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:
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ENTREGA 1

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

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

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

4, Ficha metodoldgica de preparacion del taller

5. PERFIL PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO - LORENA HERNANDEZ

Actividad 1.

ENTREGA |, IV:

1. Establecer coordinacian con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables,

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fidor y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR",

Evidencias:

1. Acta de concertacién

2. Cronograma

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

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

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
regisiro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas sopories.
6. Matriz consolidada de poblacidn intervenida.

Actividad 2.

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencién.

3. Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a nifios v nifias de 0-5 afios con sus Padres y/o cuidadores, gue
comprenda;

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

*Supervisidn de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, heneficios del Barniz de flior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR",

Evidencias:

1. Acta de concertacion

2. Cronograma

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

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

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

Actividad 3.
Brindar informacion dirigida a ADOLESCENTES {12 -17 afios) para:
ENTREGAL IV:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortoddntica,
Desestimulacién del uso de piercing,

ENTREGAII, V:

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

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

ENTREGA lIl, VI,

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

(2 tafleres por entrega cada uno con minimo 15 adolescentes).

Evidencias:

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

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

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

Actividad 4.

FASE I: {(ENTREGA I, IV)
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1. Establecer ¢coordinacién con entidad correspondiente para concertacidn de espacios, inlcuido el consentimiento
informado para revisién en la fase Il.

2. Definir cronograma de intervencion,

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flior y "CUIDADQ DEL PRIMER MOLAR™.

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

Evidencias:

1. Acta de concertacion

2. Cranograma

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

4. Informe de Actividades PIC - Cddige: 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. Reqistro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida conh los demds soportes.
7. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

Actividad 8.

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

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

2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

ENTREGA III:

1. Importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos ,diabeticos,ohesos y
con cardiopatias)

ENTREGA V:

2. Socializacién de la Ruta de promacién y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal seglin Resolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias:

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

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

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

Actividad 10.

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

ENTREGA!:

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

2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxisme.

ENTREGA III:

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

ENTREGA V:

4. Socializacion de la Ruta de promocién 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 en salud, acceso a servicios de salud
hucal en el municipio.

Evidencias:

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

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

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

Actividad 12,

Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega.

Evidencias:

1. Informe mensual de actividades de las intervenciones segln el anexo, teniendo en cuenta gue para la Ultima 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 capacitade que garantice el desarrollo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones técnicas requeridas en el Anexo Técnico detallade, y gestionar la articulacion con los equipos territoriales
gue operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales.

Se soporta por parte de la ESE Jos contrates de ejecutores por cada uno de los entornos de acuerdo con el anexo técnico
cumpliendo con la idoneidad y requisitos minimos.



T 1
] , Cédigo E-GCCP-FR-017
) . GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA |
Gobernacion « Versi6n : 5

Cundinamarca |

Fecha de Aprobacidn:

Informe de Supervisidn Electrénico

SUPERVISA I01,’09:‘2025

3. Realizar una adecuada induccion a los ejecutores y registrar los periiles, para realizar la programacion del instrumento
Departamental de informacién, previo al inicio de actividades, reportando al correo
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los nombres y apellidos completos con la clase y nlmero de identificacion, fecha
de inicio y fin del contrato, asi como la fuente de financiacién (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez gue sea necesario de acuerdo con la permanencia del personal que hace parte de los equipos
territoriales de salud. El Hospital debera informar los cambios de ejecutores o novedades gue se presenten en el
transcurso de la Ejecucién del Contrato.

Se evidencia que {a ESE cumplido con Ja participacion en la induccién brindada por |a secretaria de salud-subdireccidn de
gestidn en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo ai perfil establecide en los entornos establecidos en el anexo
técnico.

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

a} Aplicacion de formatos de actas que no correspondan con la actividad a realizar de acuerdo con el Anexo Técnico
detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. b) Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y
listados de asistencia.

¢) No diligenciamiento de las actas, formatos y listados de asistencia en su totalidad. d) Actas y/o formatos con
enmendadas ¢ con tachones. ) Cuando el texto no se entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a
presentar,

f} Dupiicidad de actas y/o formatos o evidencias soportando las actividades.

Se observa ejecucion de acuerdo a |a revision de actividades por perfii de la abligacién, de acuerdo a las fichas técnicas
metodoldgicas establecidas desde la subdireccion, del mismo modo se evidencia los soportes con fos formatos
establecidos.

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

Se soporta por parte de la ESE informe detallado de las acciones efecutadas en los anexos técnicos establecidos para la
ejecucion del convenio interadministrativo y se entregan sopories anexos al informe.

6. Presentar el informe general firmado exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato, el cual
debe contener la informacion correspondiente al periodo evaluado, responsables de las acciones, identificacion de
problemas y gestion intersectorial adelantada en el municipio para la respectiva solucidn, asi como la relacién de actas,
formatos y/o soportes solicitados por la Secretaria de salud, utilizados en cada rnunicipio en medic magnético de acuerdo
con modelo establecido para tal fin, debidamente diligenciados.

Se soporta por parte de la ESE informe general debidamente firmado por el delegado de la entidad de acuerdo al periodo
evaluado.

7. Designar un coordinador idéneo y capacitado, como responsable ante la Secretaria de Salud, quien sera el delegado
ante |a Direccién de Salud Publica, para los diferentes tramites administrativas y técnices generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en fa Resolucién 1597 de 2025 en el articulo 14.2 | “14.2. Disponer de un
coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos ¥ municipios categorfas 1, 2 y 3 debera
acreditar experiencia en salud publica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamental en su mismo municipio, ya
gue esto desvirtta la funcién de autoridad sanitaria municipal,

La ESE designa para la coordinacién de ejecucién del convenio interadministrativo a personal idéneo y con la experiencia
requerida, para la planeacidn, implementacion monitareo y evaluacion de las actividades descritas,

La E.S.E. Hospital San Antonio de Anolaima indica que la delegada idénea para la coordinacién del presente contrato es |a
Dra. Leidy Cupitra coordinadora médica.

8. Permitir el acceso y uso a Ias instalaciones adecuadamente designadas por la E.S.E. al equipo técnico que realiza la
Supervisién de la ejecucién del contrato.

La E.S.E. permite el acceso a los medios y modos para realizar ia debida supervisién y acompafiamiento en campo de la
gjecucion de las actividades descritas en el anexo técnico.

9. Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor.

La E.S.E. da respuesta oportuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los tiempos correspondientes,
atendiendo a los criterios de oportunidad.

10, Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta io definido en la
Resolucién 1697 de 2025 “Articulo.19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Plblica de Intervenciones
Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de |a liquidacion del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas."

La E.S.E. Hospital San Antonio de Anolaima hace entrega de Certificacion Bancaria cuenta corriente namero 124013640
del Banco de Bogota con estado activa.
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11. Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con [as actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones iécnicas
requeridas y al anexo técnico detallado adjunto al presente estudio.

La E.S.E. presenta facturacion de acuerdo a la entrega y pericdo establecido en el seguimiento técnico y financiero del
convenio interadministrativo.

12, Pagar a los ejecutores de las intervenciones colectivas, de acuerdo con los valores establecidos en el Anexo técnico
detallado vy especificados también en 1a tabla de estimacién de costos de las intervenciones colectivas.

La ESE relaciona ejecucion por actividades de cada perfil, y establece en los centratos el reconcomiendo a los ejecutores
de acuerdo al anexo técnico y €l cumplimiento de las actividades descritas en el mismo.

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

La E.S.E. sus ejecutores participan en las capacitaciones realizadas de anexos técnicos de acuerdo con los cronogramas
indicados.

14, Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del conirato se le impartan por parte de la Secretatia de Salud, a
través del supervisor.

La E.S.E. da respuesta oportuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los tiempos correspondientes,
atendiendo a los criterios de oportunidad.

15. El Hospital debera garantizar a los profesionales y técnicos, los elementos de bioseguridad necesarios para realizar
sus actividades, asi como el cumplimiento de estos de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y Riesgos Laborales.

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

16. El Hospital debera garantizar al talento humano contratado para la ejecucion 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 traslados de acuerdo a las jornadas realizadas, durante el periodo No se requiere &l pago de alojamiento.

17. Contratar en un plazo maximo de una semana los ejecutores que desarrollaran las actividades del PIC.

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

18. Disponer de una franja especial en las agendas de los sesvicios de consulta externa para lograr la canalizacion efectiva
de las familias caracterizadas e EPS gue tengan convenio con la E.S.E. y garantizar el acceso a las rutas de atencion
integral en salud.

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

19. Atender al referente que realizara Seguimiento y Evaluacién del PIC, de conformidad con la agenda previamente
concertada y facilitar las herramientas para dicha labor,

La E.S.E. designada coordinador, herramientas, medios y momentos para la realizacion del seguimiento y evaluacién 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 |a ejecucion de actividades de acuerdo con el anexo técnice utilizando u los instrumentos indicados en 1a
caja de herramientas, proparcionada por la subdireccion.

21. El Hospital se obliga a radicar completa y formalmente las cuentas y soportes correspondientes a la ejecucian de las
intervenciones del plan de intervenciones colectivas, dentre de los primeres cinco (5) dias calendario de cada mes. El
incumplimiento de este plazo serd considerado como falta grave y pedra dar lugar a acciones correctivas, suspension de
giros y demas consecuencias contractuales o administrativas a gue 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 y 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 ejecutarias
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestidn del riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo v el financiamiento de proliferacion de armas de destruccion masiva (SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo estipulade en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, cenforme a lo planteado en el CONPES 4042
DEL 2021.



Codigo E-GCCP-FR-017

siie | GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA {
Gobernacion Version : 5
¢ _ Cundinamarca |

Informe de Supervision Electronico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA

|01/09/2025

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

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

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300177988 29.12.2025 $75,924,318 .
3300178168 |29.12.2025 $142,710,652

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido objeto de validacién integral
por parte de la Profesionai Universitaria, Dra. Marcela Rodriguez, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
supervision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacién aqui consignada.

RICA ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

2
"1 0 ABR 2006
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA -CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA Cundinamarca, identificada con NIT
832.001.465-4, Se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales (Caja de
Compensacién Familiar, ICBF Y SENA), Con corte a 28 de febrero de 2026

Lo anterior de Conformidad con el articulo 50 de ia ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Dada en Anolaima, a los dieciséis (16) dias del mes de marzo de 2026.

/ﬁé%& [ i
L DON

Contador
T.P. 263473-T

Informacidn de Contacto.

© sasasar

@ Calle 13 # 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
@ www.esehospitalsananteniodeanotaima.gov.co m

..I. 4
* REGION DE SALUD %\ =4
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ASO p AGOS RAZON SOCIAL : HOSPITAL SAN ANTONICY DE ANOLAIMA
s.a. | — L O e

IDENTIFICACION: NI-832001465

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

FECHA GENERACION REPORTE: | 20260316 B

FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-16 - o

FECHA DE PAGO: 2026-03-13 - |

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-02

PERIODO SALUD: o203 i B e

| NUMERO PLANILLA: 36742449

TOTAL COTIZANTES: 9 |

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 36742449

TIPO DE PLANK.LA: E ]
ool e vowere | MINERD oo sumsisTene |\ TOTAL L O vaiompacas
EPSN0S 800251440 SANITAS 2 ¥0 50 50 $2.388. 200 $ 2383200
EPSDIT 830003554 FAMISANAR T 50 $0 30 £ 4.505.700 $ 4.305.700
Subtotel Sahud 2 -] $C $0 $0 $ 7.193.900 $7.193.000
230201 00229739 PROTECCION 2 $41.300 $44.300 $0 $ 2.480.900 $ 2.480.900
230301 800224800 PDRVENIR 4 30 $0 $0 5 1.868.100 $1.868.100
25-14 500338004 COLPENSIONES 5 % 100.800 $ 100,500 $0 $ 5.145. 700 $5.145.700
Sublotal Pansidn 3 ] $142.200 § 142,200 30 $ 0.492.700 §9.492.700
14.23 ]m11153 POSITIVA 9 $0 s $0 $ 1.382.900 $ 1.362.900
Sublotal ARL 1 ] $0 30 $0 §1.362.900 $ 1.362.900
CCF22 [ BEDO0TAIG COLSUBSIDIO 9 E14 0 50 $ 2.3068.000 $2.309.000
SubletM CCF 1 9 L] 50 50 $ 2.308.000 $ 2.208.000
PASENA 860009034 SENA -] $0 30 $0 ¥ 1.154.600 $1.154.600
PAICBF 899009239 1CBF 8 $0 0 50 $ 1731700 $1.731.700

Total a pagar $ 142.200 $ 142200 50 $ 23.244.000 % 23.244.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/04/2026




W0 JUNTA CENTRAL G 5

DIANISTRATIV

ESP DE CONTADORES

Certificado No;

EPDOPBADDD@@ 9@ A G

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEIDY JOHANA PENA RONDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098261517 de LOS SANTOS (SANTANDER} Y Tarjeta Profesional Mo
263473-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde Ia fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** ***# s s s x st unwbiban b u v b wux

****'E**ttiii**l‘******l‘l’!*i**i*k**l‘t****!*ti*t&****#ﬁ***i!*i*ti**t*
LR AR R RS AR L AR R R R AR AR R R R R R R R R T A A U A AR

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de {3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
1 LY
Vf‘;-u IJ %“\D‘S
SANDRA MILENA 5 PULIDG

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

"0 1,008.261.517
PEftA RONDON -
APELLIFOS
¢ LEIDY JOHANA
Toees

FEcHA DENACIMIENTD  22-JUN-1883

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.55 O+ F

ESTATURA G,5.AK SEXD

18-JUL-2011 LOS SANTOS ,L
FECHA Y LUGAR OE EXPECICION /,;.,M}-’-"j o
PEBIFTRADGR RALOHAL.
CAAL O ARk, 5 EnGay Te s

P-5712400-00374061-F-1098261517-201 20510 Q208417488 1 3ITREHE
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

|

! 2 Conceptn |0 | 2|  Actualizacion

4. Nomera de formuiaria 141145602028
! (415)7707212489984(8020) 00(!0141 IJSEJ!,OZ 8
L 5 T N
| 5. Numero de identficacién Tribuiana (NIT) B DV | 12 Direccitn secgiohal | 14 Buzbn efecirénico
83200146 Si 4 Jmpuaalnsuaﬂogam 3 2 !
B iDENTIFICACION
23, Tipo ge contrnbuyents 25. Tipo de documento 28, Numere de Idantificacisn b
Persana juridica 1
[ Lugar de expedicion 28. Pais I 29. Departamento -JS_O. C‘ucre;d:'r;‘...n\cwp o
| S i,
I 21. Primer apeliida 32. Segungdo apaildo 33 Primer nombre 34. Stios nombras
— X
| 35 Razdn social
|ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
36 Nombre comereia! 37, Sigia
] UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Anclaima 040

41, Direccion pnngipal

CL3 1 81BRR SAN ANTONIO

42, Correa clectrénico gerencia@esehospilalsanantoniodeanoiaima.gov‘co

T
lﬂ Cédrgo postal 44 Talgfonc 1

320866245 345 Teldlono 2

3103127134

CLASIFICACION

| Actividgad econdomica Ocupaclén i
Actividad principal Actividad sesunaarna Otras actividades | 52, Numero
485 Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Codno 49 Fecha tnicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadign ‘ eslablecimrantos
| L L
a6 1oj[19080322)| 4 Y L | | ]
! _Rasponsabilidades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5 & 7 i 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sao| L) 4 | NN
sacomo6 |7 [1 4|1 65 285y | | |
| G6- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuents a tituio de rent
14- Informante de exogena
18- Obligacion facturar por ingresos bienes
| 52 - Facturador electronico
55 - Infarmante de Beneficiarios Finaies
lj Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 10
i ‘ I l l ' l | I ' l 55 Forma 58. Tipo Sarvigio 1 2 3
54, Cédigo L | 57. Modo I l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
| i | ; | lSB. cPC l
L L | | | L
| |
‘ IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida ¥ en cor fa no se exlgira su renovaclén

Para uso exelusivo de la DIAN

60. Ne. de Falios; E

| 58. Anexos

| SID NO

81, Fecha | 2024-11-25 7 03:14:50PM

]

[ La Infermacidn sumninistrada a través del formulario oficial de inseripcidn, actualzacicn, suspensitn
y cancelacion del Registro Unico Tribulanoe (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz, en caso e constatar
inexactitud en alguna de fos dalos suministrados se adelantardn los procedimientas administrativas
sancionetonos o de suspensidn, segun el caso, Pardgrato dal arliculo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2046. De igua! manera a! farmalizar el framite el usuario fue informadp y acapta la polifica de
tratarmanto de datos ley 1581 da 2012

’ Firma del sofictants;

Firma autonzada:

984, Nombra
Q65 Cargo

Sin perjuisio de las verficaciones que 'a DIAN realica.

ESPANA MORENG LAURA ISABEL
Representante legal Certificado

Fecha ganeracién documento PDF: 26-03-2026 03:47:13PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacic reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

Pagina 2 de 3

LT

5. Numero de Identficacian Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién secoiona)

14, Buzén electronice

83200146 5|4 7ot 3N2]
Caracteristicas y formas de las erganizaciones
62. Nalureleza 3 83. Formas asociativas Enfturﬁgggﬂ%sﬁ;dgg{%}gg&esﬂeuech:r plivNico de orden nacional, departamental, 2 3
65. Fondes 6. Gooparativas Szu?ﬁﬁféjsadew Sl Dy
88. Sin personaria juricica 69. Otras organizacicnes he clastficadas 70. Beneficin 2
‘ Constituclén, Registro y Dltlma Reforma Compasicion del Capital
\’_ Documenie 1. Constiucion 2 Refprma I
‘ 71. Clase [V B82. Nacional 100 %
‘ 72. Numero 1 3
73. Fecha 18960322 83. Nacional pubiico 1900, 0 %
74, Namero de notaria
75. Entidad ds registro 0 4 84. Nacicnal privads 0 p %
‘ 76. Fecha de regislro 1 g 60322
i L S BRI S
77. Mo, Matricuia mercanll
‘ 78. Departamento 25
- = ———
79. Cudad/Municipio a40 85 Extranjero 0 %
| vigencia 86. Extranjerc piblico 0. 9 %
o —_—
80. Desde 19960322 1 ‘
‘ a1, Hasta 209812 3;1_ ‘{ ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
{ - BT VN |
l Entidad de vigilancia y contral
| 88. Enlidad de wigilancta y control
‘Superintendencia Nacional de Salud 10
| Estado y Beneficio
| Itam 89, Estado aclual €4, racha combio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
E | ] :
2 | o] :
|
‘ 3 [ . L | )
s | | -
s | ] :
Vinculacién grondmica
933::;%&?5;3'1 84, Nombre del grupo econdmico yio smpresanal 95. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de fa  gg py,

|

Matriz o Controlante

o7. Nombre o razén social de la matnz o controlante

170. Namero de identificacion tributana | 171, Pals

olorgado en el axtenar

172. Numero de identficacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razéin social de 1a sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacian documento PDF: 26-03-2026 03:47:13PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio raservado para la DIAN

4. Numero de formularia

I AMIHEL

Pagina 3 de 3  Hojal

141145602028

3770721248998 014114560202 8

5. Nimara da Idanbficacdn Trbutana (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional

8 320014686 5|4 |mpestsdeBega

14, Buzén efactrénico

Representacidn

98. Reprasenlacian 98. Fecha inicic ejercicio raprasentzcion

REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipa de documento 101. Nimero de identficacion

Cédulade Ciudadani 1 3 (g 3 4 8 5 3 3 0

20240240 1|
102

;Ji

G Numero de larjela profesional

(C

1 =
104. Primer apsllido 105, Segundo apelido 106. Primer rombre 107. Olros nombras
ESPANA |MORENOQ |LAURA |ISABEL
108. Numera de !dentiicacién Tnbutana (NIT} 109. DV 110. Raz6n social representante fegal
98. Representacién 99. Fecha inicio gjercicia represe: facisn

| L S l
100. Tipo de documenio 101. Nomera de dentificacian 102, DV | 102. Namera de tarjeta profasional
. I
104, Prmer apedlido 105 Segundo apelfido 108, Primef nambre 107. Otros nombres
i ]
A i
108. Numero da Idenfificacién Tributana (NIT) 109 DV‘ 140. Razdn sociel raprasantante legal
98 Reprasentacian 99. Fecha inicio jarcicio representacion
1(0. Tipo de documanta 101, Numero de identficacbir 102, 8V [ 103 Nirmnero de tareta profasional
. l

104. Primer apsilida 105. Segunde apalldo 106. Pnmer nombre

i07. Otros nombres

T
109, DV| 110. Rusdn social represeniante iegal
+ |

SO s NN

+08. Numera de ldentificacion Tributana (NIT)

98, Representacidn | 4. Fecha micio ejercicio representacion

|

100. Tipo de doccumanio ~01 Numsro de (denlificaciin

102 OV | 103 Nomero de tarjela profesional

y 104. Pnmer apelido 105. Se;;undo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombras
|
108. Nimero de Identficacion Tnbutanz LN!‘T_ 109. D‘.’? 110. Razén social representants lagel I
|
98. Reprasentacién J 98. Facha micip sjercicio rapresentzcion
100 Tipo de documento 101, Nimero de 1denljﬁcau6:n ‘502. DV [ 103. Numaro de tarjela profasional
s I

105 Segundo apefido 106. Primer nombra

[

104, Primer apellido

167, Qtros nombras

108. Numero de identificacidn Tiibutana (NIT) 109. DV | 110. Razin social reprasentanta legal

I

Facha generacion documento POF: 25-03-2026 03:47:13PM



Bancode Bogota C

O -acoion aanerul
Bogota L “dlle 36 # 7- 47
www.hancodebogota.cam

BANCO DE BOGOTA S.A.

NIT. 860.002.964-4

INFORMA QUE:
EI ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, identificado con NIT. No. 8320014654,
se encuentra vinculado mediante la cuenta ahorros oficial No. 124206939, denominada
CONCURRENCIA - SANEAMIENTO aperturada el 08/10/2025 la cual se encuentra activa
y vigente a la fecha.

Se expide en Bogota, el dia 25 de marzo del 2026.

Cordialmente,

Bﬂhcode'Bogol:ﬁ 6 ;

CINDY JOHANA TIJARO LATORRE
Ejecutiva Banca Gobierno Cundinamarca
Ctijaro@bancodebogota.com.co

Celular. 3165786004

Mejor Banco de Colombia 2621, «T-e Bankar Esromecney slokalF nance Great Plgce To Work 2021 Sustainability Yearbook 2021
Queremos g empre brndorte el mejor serddcio. te recorcames gque contarmos con 1o
Pyme; 60 ¢ 344 7400 Defensaric dei Cansurnudsr Finanelero o zugl pedras canteto- ol Saiular (+57) 318 27300 77 Estames  pors ajorar adar

Emprasas: 60 * 607 5004 0 -reyes dal aorree elacirdnicn a trindarte el me_or servic o. [@Queremos
&1 Iz diecrion Ca.e 36 Ao 7-47 piso S & ¢ ciuded de Brguld. sobor tu 03inisn



GEETION FINANCIERA |Godigo: AGEFRO2S |

Vorsdrs
Creacién o Actualizacién de Datos de Terceros Fecha: D1m

Kurcaw wikd o cpukin LEREACKN [ ] 2ACTUALIZACION [ xx )

i ] we | ]
[ sscoor | we (28 ]
GATOS FERSONALES

E.5.55 HOSPITAL SAN ANTDMIO DIE ANCLAMLEA, ]

[ 54 Toe [ #12001465 ] wfd]
LAURXIBAREL EQRARAMCREND j
CF Cidue de Cudetenia Mo [ 450 ] ov[®)

]

= e i

|

11 NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

r
|
i
;
g

S smlacrions Thws Evsie, i Spsar somoties JCUNT |

[ 24700938 ] DTN em ]
s ivn i
INFORMACION TRIBUTARLA,
[urigica |
| Na splica ] Mo 1
L sile aplies.
f T gouar [ =
[ i
onicovrmrane | [nenmowoon | [ mememowen [ ]

amomeraieoonns | nemmowoon] ] wromsrewoonics [ |mesesoweon |
PR B IO DELOCM [ o [ ] g |
8510 y diinicas. I
. |
[
34 TANIFA RETEACA {
[ — ]
DE \T DE DA’
[Seorta) Usuara, ¥ oz o pam que slsctin of wma,
[sugrescn) de todos ks dales g0e 1OC WP e W Bralidee de sor nchuudo en ks regisims contsbies de la Fntidad y realtowr debidements o8 pagus 8 que haya huger, fonends en cusnia s
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r— a vavis ol ] avssad Ol ordan herrieriel, comiciada wn 1o
ciusiod o Negot DLC. on in Callo 28 N° 51 - 53, idersiicads con of NIT, 898.090.114-0 -
ANEXOS
x nalipnl
1. Fotocopea del domuments Co benkided |
2. Fomweopia del RUT expetido par la DAN = |
N e tu Ciwara splicon) N
o - o o, VA, ICA {Cuands spllcyie) No.
rEshiehe i i o
[Ls totocnpans deban estar 1taimante baglses
FIRMA
1
|
1
— 1
Tamwaz [ = 1
Tamrny | |
tawr | ]
a2 | ]
|

i
»
-

£ - S
s FechA F3 ] 20620

2 POR EDGAR A BITRAGK PUBHTER

Secrataria de Hecianda
Cale 28 #51-83. Toms Benwbicsncia Piac 4.
Bogokh D.C. Tel. 57 (801) 7450000
W cundinmTars, gov.on




Gobernacion
Cundinamarca

No

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

atencion en Emergencias y Desastres {departamental),
reconocimiento y manejo emocional, duelo, primeros
auxilios  psicologicos, estrés, autocuidado vy
socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesion 3. "Consentimiento, prevencion de violencias y
embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva , consentimiento y relaciones
respetuosas.

* Lenguaje no Sexista

« Estrategias de inclusion y respeto a la diversidad en
el lenguaje y las interacciones.

*Comunicacién asertiva y acompafiamiento.

Sesién 4. "Sexualidad con enfoque de derechos en la
escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion
en sexualidad (dimensién politica).

*Identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.
*Roles de genero, estereotipes y su impacto escolar.
*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.
Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras"
Identificar y reducir estereotipos, estigma vy
discriminacion frente a las personas que consumen
sustancias psicoactivas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta la sexia entrega del 2026-1.

Actividad 12: Realizar procesos de infoermacion y
educacién con padres, madres y cuidadores de nifos,
nifias y adolescentes, a quienes debe dirigir jornadas
de capacitacion denominadas "Puentes de Amor:
Construyendo vinculos sanos" abordando los
siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y
reducir el uso de cigarrilos mediante estrategias
educativas, de concientizacién y participacion activa.
Sesién 2. Reparacion del vinculo afectivo tras
situaciones dificiles, coma reconstruir la confianza
después de gritos, golpes o conflictos - Gestion
emocional en familia, reconocer y expresar emociones
sin agredir ni reprimir.

Sesion 3. "Decide Decir No” Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones
con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su
consumo - Tiempo de calidad y vinculos afectivos
mediante actividades ludicas en familia.

Sesion 4. “Acompafar desde el respeto: identidad,
diversidad y autocuidado”

*|dentidad y autoconocimiento en nifias, nifios y
adolescentes.

*Diversidad de género y orientacion sexual.

*Roles de género, estereotipos y su impacto.

*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado vy
acompafiamiento.

Sesion 5. “Consentimiento, prevencion y
conversaciones gue cuidan”

*Consentimiento y limites en las relaciones.
*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y
rutas de apoyo.

“Prevencién de embarazo adolescente: informacion
clara y responsable.

ENTIDAD CERTIFICADA

{IQNET

1507 IEC
w0
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ACTIVIDADES

No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

*Como mantener conversaciones seguras y amorosas
| en casa,

Nota: Las actividades se deben desarroliar desde Ia
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1,

Actividad 13: Realizar identificacion, reporte,
canalizacion, activacion de ruta, seguimiento,
| orientacion, escucha e intervencion de los casos en ios
que involucre a los diversos actores del entorno
educativo que requieran atencién en servicios de Salud
y servicios sociales.

Para ello, el ejecutor deberd propiciar espacios de
|atencién y escucha activa para con la comunidad
perteneciente al entorno educativo, en aras de
propender por una adecuada atencion, promocion y
seguimiento de la salud mental de los diversos actores.
Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha
‘activa por enirega para con la poblacion objeto, a
‘ demanda de [a Institucién Educativa.

' Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ia
segunda entrega, hasta |a sexta entrega del 2026-1.

| Actividad 14: Realizar articulacion con fas IPS
| publicas y privadas del Municipio para el desarrollo de
una feria de servicios en Salud al interior de las
Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los
‘ estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva y
eficiente en los diferentes servicios de Salud
(planificacion familiar, consulta del joven, Optometria,
Psicologia, tamizaje visual, Salud oral, vacunacion
canalizacién a certificacion de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial a PVCA, etc). Dichas ferias
‘deberén ser diferentes a las programadas de manera
| extramural.

‘Nota: Las aclividades se deben desarrollar desde |2
segunda entrega, hasta [a sexta entrega del 2026-1.

Actividad 15: Nofificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los diversos grupos
poblacionales, incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia
y los fallidos para su apoyo e intervencion.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 16: Realizar talleres dirigidos a estudiantes ;
de los grados primero (1ro), segundo (2do) y tercero
(3ro) de la Institucion Educativa Departamental |
priorizada:

Sesion 1. "Caja de las emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a
las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el
reconocimiento, la expresién y la gestion adecuada de
las  emociones que favorezcan el desarrollo
socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesién 2. “jSoy Unico y especial!™ -
| * Mi cuerpo y mis emociones. |

" Secerclaria de Salud

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Salud Pisa 4.
Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1692
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ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

*Somos diferentes y eso esta bien.

*Roles de género: lo gue pueden hacer nifios y nifias.
Sesion 3. “Me cuido y pongo limites”

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.
*Personas de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes comao nifio/nifia
Actividades que ensefien los derechos humanos desde
la infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia
Actividades en el aula o la comunidad para promover &l
respeto, el orden y la responsabilidad.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1,

Actividad 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes
de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de la Institucion
Educativa Departamental priorizada:

Sesién 1. “Conociéndome y respetando a las demés
personas”

*, Quién soy y qué me hace especial?

*Cambios en el cuerpo y en las emociones (pubertad
inicial).

| "Roles de género y estereotipos.

*Diversidad: respeto a |as diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad ludico-recreativa “Caja de
las emociones” a través de actividades sensoriales,
juegos y cuentos vinculados a las emociones, dirigido
a nifios y ninas, promoviendo el reconocimiento, la
expresion y la gestion adecuada de las emociones que
favorezcan el desarrollo socicemocional desde los
primeros afios de vida.

Sesién 3. ;Me cuido, digo NO y busco ayudal”
*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.
*Emociones de alerta: identificar incomodidad vy
situaciones de riesgo.

*Prevencion de violencia sexual: decir NO, buscar
ayuda y denunciar.

*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefen los derechos humanos desde
la infancia.

Sesién 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia
Actividades en el aula o 1a comunidad para promover el
respeto, el orden y la responsabilidad.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde |a
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 18: Realizar proceso de educacién
denominado “Mentores Emocionales” dirigido a
adolescentes, para promover vinculos sanos, prevenir
riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de
comunidad, la escucha activa y apoyo mutuc a fraves
del fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de
pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6to)
y séptimo (7mo) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. “Consentimiento y prevencion: me cuido y
respeto mis decisiones y las de los demas”

GO-SG.GER303297 ST-CERG557B5 CO SLCER1017570

ENTIDAD CERTIFICADA
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ACTIVIDADES

No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

* Consentimiento: qué es y cdmo identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.

*Prevencién de violencia sexual: decir NO, rutas de
apoyo.

*Prevencion del embarazo adolescente.

Sesion 2. Escucha activa, comunicacion empética,
reconocimiento de emociones y autorregulacion
emocional Qué siento? ;,Como io expreso? ; Cémo lo
manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.
Sesién 3: Rol del mentor como mediador y puente,
fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como la
importancia de sentirse parte de un grupo. Dinamicas
que refuercen la identidad colectiva (“somos equipo”,
‘nos cuidamos”).

Sesion 4: Factores de riesgo en salud mental en
hifios/as y adolescentes. Sefales de alerta: tristeza
extrema, aislamiento, agresividad, cambios de &nimo y
Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud
Mental.

Sesion 5. "Mi identidad y mi cuidado”

*ldentidad: ¢Quién soy? ¢ Qué me gusta de mi?
*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

*Cuidado del cuerpo y cuidado menstrual como parte
de |la salud.

Nota: Las actividades se deben desarroflar desde la
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes
de ios grados octavo (8vo) y noveno (9no) de la
Institucion Educativa Departamental priorizada:

Sesidn 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacion
conceptual y promocion de habilidades para la vida y
autocuidado.

Sesion 2. Escucha activa, comunicacion empatica,
reconocimiento de emociones y autorregulacion
emocional ; Qué siento? ¢ Como io expreso? 3 Como lo
manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares,
Sesion 3. "Decide Decir No” Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y fortalecer fa toma de decisiones
con conocimiento de los riesgos y darfios sobre su
consumo.

Sesion 4. Factores de riesgo en salud mental en
ninosfas y adolescentes. Sefales de alerta: tristeza
extrerna, aislamiento, agresividad, cambios de animo y
Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud

Mental. I
Sesidon 5. “Consentimiento y decisiones informadas
para cuidarme” |
*Consentimiento: qué es y su importancia.
*Relacionamiento sano y limites.

*Prevencion de violencia sexuai: rutas de apoyo y
denuncia.

*Prevencién de embarazo adolescente: métodos
anticonceptivos y toma de decisiones informadas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

ENTIDAD CERTIFICADA

~ Seeretaria de Salud
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ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENC!AS ADJUNTAS

Actividad 20: Realizar talleres dirigidos a estudiantes
de los grados décimo (10mo) y once (11} de la
Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras”
ldentificar vy reducir estereotipos, estigma vy
discriminacién frente a las personas que consumen
sustancias psicoactivas.

Sesion 2. “Decidir, cuidarme y prevenir®
*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo.
*Prevencién del embarazo adolescente y métodos
anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

Sesion 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el
inicio y reducir el uso de vapeadores mediante
estrategias  educativas, de concienciacion vy
participacién activa.

Sesion 4. Rol del mentor como mediador y puente,
fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como la
importancia de sentirse parte de un grupo. Dinamicas
que refuercen la identidad colectiva ("somos equipo”,
“nos cuidamos”).

Sesion 5. “Energia Real, No de Lata” Sensibilizar sobre
efectos secundarios del consumo de bebidas
energizantes y acohdlicas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde |a
segunda enfrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

PERFIL PROFESIONAL ODONTQOLOGIA

Actividad 1.
ENTREGA [, 1V:
1. Establecer
correspondiente
espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativo: Brindar informacion
dirigida a Padres y/o cuidadores de nifios y
nifias de 0-12 afios, que comprenda:
*Factores de riesgo predictivos de Caries
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y
bruxismo).
*Supervisién
saludables.
*Factores protectores, beneficios del Barniz
de fltior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".

coordinacién con entidad
para concertacion de

de habitos higiénicos

Actividad 2.

coordinacion con entidad
para conceracion de

1. Establecer
correspondiente
espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

Evidencias:

1. Acta de concertacion
2. Cronograma

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

4. Listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-081
VERSION 6 en medio
fisico y en Excel.

5. Registro fotogréfico
donde se evidencie el
desarrollo de la actividad,
al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el
registro de la fecha, hora
y lugar de captura con

aplicacion de
georreferenciacién, que
coincida con los demas
soportes.

6. Matriz consolidada de
poblacién intervenida.

MEDIO DIGITAL
ENTREGADO CON LA CUE
DE COBRO A
*Acta de reunidn.
fotografico.

CD
NTA

LA DAF:
*Registro

*Listados de asistencia formato

Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP

-FR-

091 en medio fisico y en Excel y

respectivo formato
consolidacion en
*Base consolidada

canalizacion,

de

Excel.

de

*informe de actividades Plan de

Intervenciones Colectivas

|

| 509004
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EVIDENGCIAS ADJUNTAS

No ACTIVIDADES PACTADAS

3. Espacio informativo: Brindar informacion |Evidencias:

dirigida a nifios y nifias de 0-5 afos con sus| 1. Acta de concertacién
Padres y/o cuidadores, que comprenda: 2. Cronograma

“Factores de riesgo predictivos de Caries | 3. Informe de Actividades
](BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, [PIC - Cédigo: M-PDS-
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y | GSP-FR-029.

bruxismo). 4. Listados de asistencia
*Supervision  de  habitos higiénicos |formato Cédigo: M-PDS-
saludables. GSP-GPSP-FR-091

*Factores protectores, beneficios del Barniz| VERSION 6 en medio
de flior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR’. |fisico y en Excel
5. Registro fotografico

Actividad 3. donde se evidencie el
Brindar informacién dirigida a | desarrollo de |a actividad,
ADOLESCENTES (12 -17 arios) para: al ejecutor y asistentes,
ENTREGA |, IV: ademas debe contener el
*Factores de riesgo, patologia bucales y registro de la fecha, hora
trauma dental - bruxismo y lugar de captura con
*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de aplicacién de

salud oral en adolescentes con/sin georreferenciaciéon, que
aparatologia ortodéntica, Desestimulacion del | coincida con los demas
uso de piercing. soportes.

ENTREGA I, V: 6. Matriz consolidada de
*Implicaciones en la cavidad oral por el poblacion intervenida.
consumo SPA licitas / ilicitas, Infecciones de
transmision sexual con manifestaciones | Evidencias:

orales, trauma dentoalveolar ocasionado por| 1. Informe de Actividades
deportes extremos. PIC - Cédigo: M-PDS-
*Factores de riesgo predictivos de Caries | GSP-FR-029.

(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,|2. Listados de asistencia
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y |formato Cédigo: M-PDS-
bruxismo). GSP-GPSP-FR-091
ENTREGA llI, VI VERSION 6 en medio
*Socaahzamon de la Ruta de promocién vy |fisico y en Excel.
mantenimiento de la salud y la Ruta materno | 3. Registro fotografico
perinatal segin Resolucion 3280 de 2018|donde se evidencie el
explicar las intervenciones individuales en|desarrolio de la actividad, |
Salud Oral. Derechos y deberes en salud,|al ejecutor y asistentes,
acceso a servicios de salud bucal en ellademas debe contener el

municipio. registro de la fecha, hora
,(2 talleres por entrega cada uno con minimo|y lugar de captura con
15 adolescentes). aplicacién de
Actividad 4. georreferenciacion, que

coincida con los demas
FASE |: (ENTREGA |, IV) soportes.

1. Establecer coordinacion con entidad 4. Matriz consolidada de
correspondiente  para concertacion  de poblacion intervenida.
espacios, inlcuido el consentimiento
informado para revisiéon en la fase I1.

2. Definir cronograma de intervencion.

ENTIDAD CERTIFICADA
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|
ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
3. Espacio informativo: Brindar informacién | Evidencias:

dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios con sus
Padres y/o cuidadores, que comprenda:
*Factores de riesgo predictivos de Caries
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y
bruxismo).
*Supervision
saludables.
*Factores protectores, beneficios del Barniz
de fltior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".
(Cada una de las cuatro fases con 2 grupos
minimo de 30 menores).

de habitos higiénicos

Actividad 8.

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

1. Promocién de habitos saludables de
higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta
saludable, mal posicién dental

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

ENTREGA HI:

1. Importancia de! control dental / periodontal
en deteccion y control de enfermedades
(hipertensos  ,diabeticos,obesos y  con
cardiopatias)

ENTREGA V:

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

municipio.

4. Matriz consolidada de poblacién
intervenida.

Actividad 10.

Brindar informacion en encuentros

presenciales en Centros Dia y Centros de
Proteccion del adulto mayor brindando
informacidn en los siguientes temas:
ENTREGA I

1. Promocién de habitos saludables de
higiene bucal, cuitura del autocuidado, dieta
saludable, mal posicién dental

1. Acta de concertacion
2. Cronograma

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

4. Informe de Actividades
PIC - Cdédigo: 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 fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la actividad,
al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el
registro de la fecha, hora
y lugar de captura con

aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
sopottes.

7. Matriz consolidada de
pobiacién intervenida.

Evidencias:

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

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

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

y lugar de captura con
aplicacién de
georreferenciacion, que

coincida con los demas
soportes.
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

| No. DEL CONVENIO

|

CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO No.
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - [
SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA CON NIT. 832.001.465-4 !

—

SS-CD-CI-1074-2025,

j NOMBRE DE LA ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE |
ANOLAIMA CON NIT. 832.001.465-4

"OBJETO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
| ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA ,
VALOR $ 582.056.444 |
No. DEL INFORME PRIMERA ENTREGA 2026

PERIODO DEL INFORME

01 ENERO 2026 AL 22 FEBRERO 2026

' NOMBRE DEL SUPERVISOR

|

SUBDIRECTOR -

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

SECRETARIA DE SALUD

No

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Actividades Perfil 3 Auxiliares de Enfermeria:

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

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

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

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés en salud puoblica,
garantizando la articulacion con la red de vigilancia
comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion
temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la salud de la poblacién,
ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en ia elaboracion de material pedagégico y
educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean
claros, pertinentes y orientados a la prevencion vy
control de las situaciones de interés en salud publica.

Actividad 5: Identificar a ia poblacion en general, |
segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los

| servicigs _de vacunacion para el cumplimiento del

*Caracterizacién familiar
mediante ficha APS Survey
123 for ArcGIS y
caracaterizacidén de poblacién
de primera infancia e infancia.
*Brindd informacién en salud
ambiental, informacién en
salud mental y convivencia,
informacion en salud sobre
sexualidad y derechos
sexuales y reproductives,
informacién en salud sobre
vida saludable y
enfermedades transmisibles,
informacion en salud para la
promocion de ia vacunacién
en la poblacidn objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones PAl,
informacion en salud sobre
vida saludable y
enfermedades no
transmisibles, informacién en
salud para [a promocion de la
higiene y la salud bucal.
*Realizé convocatoria de |a
comunidad a la Jornada de
Saiud.

*Realizé canalizacion de las
personas y familias a la oferta
de servicios sociales.

CO-SC-CER308257 ST-CERGS5785

3O/ IEC |

ZTo0

CO-SLCERIM 7570

ey

MEDIO DIGITAL CcD
ENTREGADQO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF
*Acta de reunidn. *Registro
fotografico.

*Registro de la informacion
brindada en ficha familiar y de
AlEPI.

*Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y

respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Base consolidada de
canalizacion.

*informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas PIC.

“Seerctaria de Salud
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Cundinamarca
ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
Programa Ampliado de  Inmunizaciones vy

complementario, que incluya seguimiento y verificacion
a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos.

Actividad 6: Realizar caracterizacidn, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el microterritorio
asignado, realizando también busqueda activa con
lideres comunitarios vy lideres de programas sociales y
de salud ubicando esta poblacidén inasistente o con
intervenciones de la ruta materno perinatal pendientes.

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno
hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la
poblacion del microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia, realizando canalizacion y
seguimiento de acuerdo al riesgo identificado. ( Desde
el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y
29 dias).

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las
las familias visitadas, con el fin de promover la salud y
la cultura del autocuidado para la deteccidén temprana
de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes
de la infancia, materno-perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia sccial, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-
NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud, promocién de la
vacunacion en la poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

Actividades Corresponsal en salud:
Actividad 1; |dentificar y coordinar con los integrantes
de los equipos basicos territoriales de salud que este
operando en el municipio, los tramites pertinentes para
la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en
cuenta la especificidad del rol de cada uno en el equipo.
3

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud,
apoyando el proceso de agendamiento y demanda

efectiva.

Actividad 3: Realizar gestion vy articulacion
relacionados con portabilidad, movilidad o trasiados de
EPS con el Coordinador de Aseguramiento del
Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de
la atencion en salud.

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para
coordinar con los actores Municipales como
Secretarias, Comisaria de familia, personeria etc, y
evaluar acciones de intervencion en el proceso de
canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de

*Realiza articulacion con los
actores locales de servicios
sociales y de salud para lograr
la canalizacidn efectiva, lograr
el proceso de afiliacion.
*Realizo la gestiéon de las
autorizaciones y solicitud de

citas de la  poblacion
priorizada.
*Brindar asesoria e

informacion a los usuarios en
los procesos de gestidon de
tramites ante las EAPB e |PSs.
*Apoyar proceso de
agendamiento y demanda
efectiva y eficiente, para la
reglizacion de las jornadas de
Salud

“Consclidado y seguimiento
de los casos recepcionados en
hase de canalizaciones.

MEDIC DIGITAL CcD
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF
*Elaboracion de directoric de
actores locales.

*Acta de articulacion con actores
servicios.

*Registro de la informacion
brindada en ficha familiar y de
AlEPL.

*Listados de asistencia formato
Cédigo. M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y

respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Acta de reuniéon.
*Base consolidada de
canalizacion.

*informe de actividades Plan de
intervenciones Colectivas PIC.
“Registro fotografico.

| 150 9001
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No

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Promocion y mantenimiento a la sajud, basado en los
casos presentados.

Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades
competentes sobre los procesos administrativos y/o
sociales de la poblacion caracterizada con el fin de
disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales.

Actividad 6: Eiaborar y presentar un informe cuali-
cuantitativo consolidado de las actividades realizadas
durante el periodo de concurrencia departamental,

Actividades Profesional Entorno Comunitario
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
metodologia BiT PASE
ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodoiogia de Marco
Légico

taller participativo con

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y|.

Priorizacién Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de
informacién Capturada a partir de las metodologias
aplicadas (Entrega 1, 2 y 3)

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final

Actividad 2: ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas
cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnostico participativo de
necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortaiecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del
duele y cierre comunitario

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN
SALUD COMUNITARIA - Talleres Participativos por
Nuacleo Tematico

ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumo
problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
ENTREGA 3. Realizar faller - Salud sexual y
reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
ENTREGA 5: Realizar taller - Salud sexual y
reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 6. Realizar taller — Envejecimiento activo y
saludable

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

*Realizd reuniones para
socializar los temas de
eventos de interés en salud
ptblica.

*Acta de concertacion del
desarrollo de la actividad con
los diferentes sectores.
*Informe de actividades sobre
derechos y deberes de la
poblacion.

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF:
*Acta de reunién. *Registro
fotografico.

*Listados de asistencia formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y

respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Base consolidada de
canalizacién.

*informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas

lcmtec
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ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacién de grupo
comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Reaiizar taller de formacion en
fundamentos de vigilancia en salud publica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5 Realizar talleres tematicos en
vigilancia comunitaria para eventos priorizados
ENTREGA &: Socializar, retroalimentar y entrega de
reconocimientos
Actividad 5: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS,
ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnodstico participativo y
sensibilizacion inicial
ENTREGA 2. Capacitar en derechos y rutas de
atencion
ENTREGA 3: capacitar en deconstruccidn de
imaginarios y roles de género
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias
ENTREGA 5. Hacer Estrategias comunitarias de
prevencién y movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria
colectiva y compromisos
Actividad 6: Estrategia PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE - 6 entregas
ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillero
Sesiones:
Sesion de conformacion: Convocatoria, presentacion,
acuerdos de convivencia y construccion de identidad
del grupo semillero.
Sesion 1. Sensibilizacién: Dindamicas rompehielos,
actividades lidicas y cine foro breve para cuestionar
mitos sobre sexualidad y detechos.
ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado
Sesiones:
Sesion 2. Formacion — Cuerpo y sexualidad: Taller
vivencial schre la vivencia del cuerpo, el afecto, la
expresion de emociones y la ética del cuidado.
Sesiéon 3. Formacion — Derechos sexuales vy
reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles
para comprender los derechos y cémo ejercerlos en la
vida diaria.
ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal
Sesiones:
Sesion 4. Decisiones sexuales y reproductivas: Taller
reflexivo sobre consentimiento, autonomia y toma de
decisiones informadas.
Sesién 5. Transformando imaginarios: Dinadmica
artistica (mural, teatro-foro o debate} para cuestionar
estereotipos y promover masculinidades y feminidades
diversas.
Proposito: Desarrollar pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual y reproductiva.
Impulsar la inclusion y el respeto por la diversidad de
identidades de género y orientaciones.
ENTREGA 4. Opciones y proyectos de vida
Sesiones:
Sesién 6. Encuentro vivencial — Opciones de vida:
Conversatoric con referentes juveniles y lideres
comunitarios schre alternativas de desarrollo personal
{educacién, arte, deporte, emprendimiento}.
ENTIDAD CERTIFICADA = G e e —
peme i e [ Set  de Salud {5ty IR
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No

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Sesion 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho
a decidir en temas como matrimonio, convivencia o
permanencia en solteria, con énfasis en ia autonomia
y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad
Sesiones:

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en la
adolescencia: Actividad participativa con
dramatizaciones, estudios de caso y produccion de
mensajes comunicativos por parte de los jovenes.
Sesion 9. Transformando realidades (Agentes
educativos y cuidadores): Taller formativo con padres,
cuidadores y docentes para brindar herramientas de
acompariamiento y didlogo abierto con adolescentes.
ENTREGA 6: Movilizacién social y cierre def proceso
Sesiones:

Sesion 10. Moviendo transformaciones: Jornada
comunitaria de cierre donde los jovenes socializan
aprendizajes a través de feria juvenil, campafa
comunicativa, intervencion artistica o mural colectivo.
Evaluacion participativa: Actividad de cierre donde los
participantes reflexionan sobre su proceso de
aprendizaje y propenen compromisos de accion en sus
entornos.

Actividad 7: JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE
COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién
fisica comunitaria

ENTREGA 2. Cine forc o mural
participativo

ENTREGA 3. Realizar encuentro
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 6: Hacer jornada deportiva y recreativa
intergrupal

comunitario

de dialogo

Actividades Profesional Entorno Educativo
Actividad 1: Realizar "Cineforo sociceducativo -
sanando mentes” dirigido a la comunidad en general,
como estrategia pedagdgica 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 territoriai:

Sesion 1. Cineforo socioeducativo desarrollado en ia
primera entrega 2026-1.

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

Sesién 1. Taller desarroilado con un (01) grupo de
interés a eleccion.

[ concertado

*Socializacién talleres a
docentes y directivos de la

MEDIO
ENTREGADO CON LA CUENTA

Institucion Educativa.
*Socializacion a
madres y cuidadores.

padres,

DIGITAL CD

DE COBRO A LA DAF
*Acta
fotografico.

de reunién. *Registro

*Socializacién del tema trabajo | *Listados de asistencia formato

protegido.

*Realizar identificacion, '
reporte, canalizacion,
activacion de ruta,
seguimiento, orientacién,

escucha e intervencion de los
casos.

*Realizar articulacién con las
IPS publicas y privadas del
municipio para el desarrollo de
una Feria de Servicios de
Salud

*Desarrollo de capacidades
con las
Instituciones Educativas con

Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y

respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Base consolidada de
canalizacion,

*informe de actividades Plan de
intervenciones Colectivas

ENTIDAD CERTIFICADA
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No | ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

*Educar a través de talleres en
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del | Derechos Sexuales y
2026-1. Derechos Reproductivos

Actividad 3: Realizar taller vivencial con padres,
madres y cuidadores pertenecientes a los entornos
educativos del municipio, en donde se fortalezcan
habilidades del siglo XX! a partir del aprovechamiento
del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion:

Sesién 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo
importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo
costo para compartir tiempo significativo en familia.

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

Actividad 4: Realizar tailer para e! desarrollo de
actividades con nifios, nifias y adolescentes de
autocuidado y desarrollo de habitos que promuevan
bienestar en relacion con el aprovechamiento del
tiempo libre y el desarollo biopsicosocial con énfasis en
el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los
programas sociales, deportivos y/o  culturales,
ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Diversidad e inclusion: todos somos valiosos
- Juegos y reflexiones sobre identidad, genero, etnias y
respeto a las diferencias.

Nota: Se debe desarroltar en la primera entrega del
2028-1.

Actividad 5: Realizar un (01) encuentro
intergeneracional con énfasis educativo para el
desarrollo de habilidades de niflos, niflas ¥
adolescentes desde la integralidad y la
interdependencia, a partir de la participacion social,
comunitaria y ciudadana, en el marco del desarrollo de
los programas sociales, deportivos y/o culturales,
ofertados por el ente territorial:

Sesién 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil -
Actividades para gue propongan ideas, participen en
decisiones y formen grupos representativos.

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

Actividad 6: Realizar identificacion, reporte,
canalizacién, activacion de ruta, seguimiento,
orientacion, escucha e intervencién de los casos gque
requieren atencién en servicios de Salud y servicios
sociales, surgidos desde el interior de la Institucién
Educativa. Minimo {15) casecs en 1a entrega.

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

Actividad 7: Desarrollar proceso de informacion,
educacién y comunicacion con actores involucrados en
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

No ACTIVIDADES PACTADAS

las dinamicas inherentes al entorno educativo del
municipio:

Sesion 1. "Decide Decir No" Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones
con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su
consumo. Sesién a desarrollar con lideres territoriales
| con énfasis educativo.

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

Actividad 8: Implementar y facilitar un espacio
\participativo denominado “circulos de escucha”
 dirigidos a adolescentes y jovenes, con el objetivo de
promover el diglogo reflexivo, la expresién 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 los programas
sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territoriai: ‘

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:
Sesion 1. "Consentimiento" y “Consentimiento, ‘
‘ derechos y prevencién”.

'Nota: Se debe desarrollar un Gnico encuentro en Ia!
‘ primera entrega del 2026-1.

Actividad 9: Notificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los diversos grupos
‘pobfacionales, inciuyendo los casos sociales y de
| Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia
‘ y los fallidos para su apoyo e intervencién.

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

Actividad 10: Realizar socializacion Yy
retroalimentacién de la estrategia APS, inciuyendo la
creacion de un cronograma, plan de trabajo v
‘seguimiento mensual con: Rector, docentes de la‘
 Institucion Educativa y coordinador PIC o quien haga
sus veces en el municipio, con el fin de que ellos‘
conozcan los procesos, los guien de manera
\constructiva aportando desde su experiencia ideas‘
'para que las actividades de los ejecutores se realicen
con calidad. -

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la

segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1. ‘
Actividad 11: Educar a través de talleres a Docentes y |
Directives de lafas Instituciones Educativas en:

Sesion 1. “Detecta, Actia, Protege" Reconocer e
‘ identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por
consumo de sustancias psicoactivas.
Sesion 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias
y Desastres", dirigido a docentes y directivos,
| desarrollando los siguientes temas: Prétocolo v ruta de
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2. Factores de riesgo, trauma dental ,|Evidencias:

bruxismo.

ENTREGA ilI:

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

ENTREGA V:

f4. Socializacién de la Ruta de promocion y
]mantenimiento de [a salud y la Ruta materno
perinatal segin Resolucion 3280 de 2018
explicar las intervenciones individuales en
Salud Oral. Derechos y deberes en salud,
acceso a servicios de salud bucal en el

1. Informe de Actividades
FRIC - Coddigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

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

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

municipio. registro de la fecha, hora

y lugar de captura con
Actividad 12, aplicacion de
Entrega de informe mensual de las|georreferenciaciéon, que

actividades realizadas durante la entrega. coincida con los demas
1. soportes.

4. Matriz consolidada de
pobfacion intervenida.
Evidencias:

1.Infforme mensual de
actividades de las
intervenciones segun el
anexo, teniendo en
cuenta que para la Ultima
entrega este informe es
un consolidado de
acuerdo al formato de
informe que se encuentra
en ia caja de
herramientas

-
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