1-0500

3-3700
$ 12.108.100 74,823,305
GOS PORFQNDO

$ 12.109,100 &

74 .823.905

OTALPAGO:

86.933.005

CORRESPONSAL suce | 10560 1157.8
APs S10UCC 1 33700 1187.01 12,372,552
BUCAL 6r103CE | 3-3700 1167.01 B828.275
USOR sroge | 33700 1197.61 4357 820
ESTILOS DE VIDA grosce | 33700 $197.01 4557 829
SALUD MENTAL sr1oxce | a.370n 1157.01 19.276.044
4700013741 | S5UO-CHI050- | E S.E HOSPITAL SALAZAR [CRONICAS 7100074465 BHOMCE | 3.3700 1197.01 4.957.825
20625 DEVILLETA AEP EM03CC | 33700 1197 01 § 500433
LABORAL 1103GC | 33700 $187.01 628275
DISCAPACIDAD 8HOMCC | 23700 1167 01 4,357 828
DIFERENCIAL BHOVCC | 3.3700 1197.01 4357,520
SAN BHONCC | 33700 1137.01 628 275
MATERNIDAD SEGURA sAvarce | 3.avo0 1397 01 6,500 413
PAl G03ee | 23700 1197.00 5500 432

17/63/2026
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rou RS8N 7 ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
R CALLE 1 No 7 -56 Tel. 6018951127

NIT: 860015929 - 2
LUGAR FACTURACION: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Codigo Habilitacién No. 258750003201

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONIGA DE VENTA SEGUN FORMULARI|O DE AUTORIZACION DIAN NO. 18764106138610 DE FECHA 19-02-20265
RANGO AUTORIZADO HSV-1824624 AL HSV-3000000. VIGENCIA 12 MESES

SERVIGIO: CONSULTA EXTERNA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSV1830645
FECHA: 11/03/2026 14:00:00 R
Empresa Responsable Cuenta . Pag. No. 1
Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Autorizacion: Sin Auforizact
utorizacién:
Contrato: CONVENIOS riaagion: in Adtorizacion
Paciente:  'SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE Tipo / No. Documento:  NI'899599114 Edad: 14A0M4DOH
Direccién: . Telefono: 0 o
Estrato: Estrato 0 {0%) T.Usuarfo: Vinculado T Carnet:
Ingreso:  11/03/2026 14:00:00 Egreso:  11/03/2026 14:00:00 Dx Egreso:
Observacién:  CONVENIO 1050 DE 2025
o TERCERA CUENTA
Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proced ; Cantidad SubTotal
Ninguno g
CONVINTER CONVINTER CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 86,933,005.0 1.00  86,933,005.0
0 0
, SubTotal 86,933,005.0 86,933,005.0
0 A 0
Vr. Total Servicios Prestado: s T 86.933.005,00
Cita: 4 Copago a realizar por &l paciente: 0.00 %,
Profesional: Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable:; 86.933.005,00 /
. Consultorio: Vr. Descueénto: 0,00

Vr Empresa: OCHENTA'Y SEIS MILLONES NOVE
Vr Paciente: CERO PESOS MICTE

NTOS TREINTA Y TRES MIL CINCO PESOS MICTE %~

H L]
; .
/ |
i
:

f !
i
®

e

Nombre, Firma e Identificacién del®aciente o Responsable «+| #Factursdor
Usuario que Elabora: ERIKA ROCIO CASTANEDA AV] Impreso por Sistemas Citisaiud SAS Nit. 900366967.2

CUFE: 348b91cﬁeﬂcco86650eda3bZaeGbc3c24f205545870da2d96905838T9f7b68f0b4458d0aez3d6ede0bc4_bc;577c924a87
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 11/03/2026 14:01:00
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Certificacidon
Bancaria

Fecha: 03 de marzo de 2026

Sefioras;

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR VILLETA, identificado con NIT No 860015929
denominada PIC DEPARTAMENTAL APS 2024 ESE HOSPITAL, a Ia fecha 03/03/2026,
presenta la siguiente informacion:

TIPO DE FECHA NOMBRE NUMERO DE
CUENTA CUENTA APERTURA ESTADO SUCURSAL SUCURSAL
CUENTA 04/11/24

OG .
AHORRO 38500002637 (M/D/A) ACTIVA VIELETA 385

Quedamos a su disposicidn, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informacion podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
-estime conveniente.

Atentamente,

/
h

y

o
e
i

.;xf_ {(w_ e /4
f?j“ﬁy

Eﬁzabeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos

mencionados anteriormente.

= Bancolombia




Gobernacion g

GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Cundinamarca

Informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/08/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-CI-1050-2025

Informe Parcial ___X___ / No. Dal Informe 3 Informe Final
Periodo del Informe: Del 29.01.2026 hasta el 21.02.2026
Fecha en {a que se rinde el informe ; 08.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NIT/C.C. 8600159292

Supervisor; RICARDG ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: B?Egg%?\l gg%%AgL\;{%/[S)%%%{SEXTOR GESTION Y PROMOCION

Objeto del Contrate o Convenio:

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADQ HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio;

07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

14,11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100067677, 7100074415

Registro Presupuestal

4600032573, 4700013741

Valor Inicial del Contrate o Convenio

$1,011,357,552

Adicion 30
Vigencia Futura $580,486,912
Pasivo Exigible 30

Valor Total del Contrato

$1,011,357,552

Plazo de Ejecucion Inicial

B8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026

Extracontractual

Prorroga No. 4]

Plazo de Ejecucion Finaj 8 MESES ¥ 2 DIAS O 30.06.2026
Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |15.07.2025

Suspension { segin apligue) NC

Fecha Be suspensidn (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NO

Aseguradora POSITIVA

Garantia de Cumplimiento NIA

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 37%

FERFIL: CORRESPONSAL EN SALUD

Wi ddy @R‘ gq ]
NOMBRE PROFESIONAL: MARIANA HERNAND‘EN% GALE%NVM IF?PIUI LA PENA

MICROTERRITORIO: CANCUENA, MOMPOS

ENTREGA NUMERQ:1FECHA: 24 FEBRERO 2026

El corresponsal en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las acciones




. ] Codigo E-GCCP-FR-017
» Ry GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion Versién : 5
Cundinamarea

informe de Supervision Electrénice Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/08/2025

desarroliadas, la pobtacion beneficiada, los resultados obtenidos v las oportunidades de mejora, con el fin de gatantizar un
seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

lidentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud gue estén operando en el
municipio, los pertinentes para la resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada
uno en e} equipo.

*CUPS 130201

*- MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES." "PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA;

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

1.Acta de reunién de concertacién Cédigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales
(protesionales y auxiliares), relacionando los casos recepcionados por cada profesional.

Debe contener registro fotografico y firmas originales.

Farmato base gestidn de canalizacidn debidamente diligenciado.

Se llevé a cabo una mesa de trabajo y reunién técnica con las dos auxiliares de enfermeria y el equipo de concurrencia,
con el objetive de unificar criterios y estrategias de intervencién en los micro territorios de Mompos y Cancuena. Durante
este encuentro, se realizo una revision detallada del estado de salud vy ia situacion administrativa de tos usuarios
identificados, priorizando aquellos que requerian de una gestion inmediata.

Como evidencia y soporte se entrega;
l.Acta de reunién medio digital y fisico
2.formato base de canalizacién medio digital

2ZParticipar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar informacién a
los usuarios en los procesos de gestion de tramites.

+|10604

“INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD. PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1.Listados de asistencia Codigo: M-

PD3-GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en medio fisico y en

Excel y el respectivo formato de consolidacién en Excel, (propuesta: generacion de farmulario para registro de
heneficiarios, el cual remplace

consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido priotizados con algdin tipo de canalizacion y/o que hayan recibido
asesoria en gestién de tramites ante las EAPB e IPS y los canales de comunicacion, segin el portafolic de servicios
sociales y de salud,

2.Informe de Actividades PIC -Codigo: M-PDS-GSP-FR-029, gue incluya material de divulgacion de la convocatoria a [a
jornada y nimero de personas canalizadas y a que servicios. Debe contener registro fotogréfico y firmas originales.

La Jornada de Salud no se pudo realizar debido a Ia limitacién en los tiempos de planificacion necesarios para la logistica
del evento, sumado a la ausencia de directrices formales, aval operativo y apoyo logistico por parte de las entidades
institucionales competentes,

Como evidencia y soporte se entrega;
1. Acta en medio digital y fisico

3Realizar gestion y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador de
Aseguramiento def Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de |a atencion en salud,

+130005

*CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS, _

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Para la entrega |y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con |a persona delegada ante el

Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) y/o quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos para
gestion de las afiliaciones de personas sin asequramiento. Debe contener registro fotografico y firmas originales.
2.Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento.

Se realiz6 gestion interinstitucional con la dinamizadora de las EPS para realizar el cambio de 1PS de varios usuarios para
que estos puedan acceder a los servicios de salud prestados en el municipio.

Como evidencia y soporte se entrega:

1. Acta de reunion medio digital y fisico

4Realizar 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 canalizacidn efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

=130201

s- MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES,

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes, Debe contener el registro fotografico v firma original.




] ) Cédigo E-GCCP-FR-017
~ RN GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
obernacion e Versién : 5

Cundinamarca

informe de Supervisién Etectrénico Fecha de Aprobacidn:

SURERVISA

01/69/2025

Se realizé una reunion de seguimiento enfocada en la revision de los procesos de canalizacién ejecutados en los
ricroterritorios durante el Gitimo periedo. El encuentro permitio analizar y hacer un balance geheral de las necesidades
manifiestas de los usuarios, identificando los requerimientos mas comunes. La sesidn se centré en unificar criterios parala
referencia de casos y optitnizar a respuesta institucional a las demandas detectadas en la comunidad.

Como evidencia y soporte se entrega;
1. Acta de reunion en medio digital v fisico

SRealizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos y/o sociales de la poblacin
caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud ylo sociales.

+[10604

*INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD. PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMOQ EVIDENCIA;

‘Por cada entrega presentar los siguientes soportes: ]

1.Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestion.

2.Realizar busqueda activa, gestionanda minimao. {10) Diez casos mensuales

sociales y de salud, diferentes a los focalizados por los otros profesionales del equipo de cencurrencia Departamental.
(teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes):

3.Presentar Soporte de Acta de reunion Codigo: E-COMGC-FR-004, la cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos,

En el marco de las acciones de vigilancia en salud publica y gestion del riesgo, se llevd a cabo una reunidn técnica para
abordar una situacion de peligro inminente detectada en la Vereda Mompox. Especificamente, se identificd un deterioro
critico en la infraestructura conocida como "la miquera”, la cual sirve como punto de transito vital para la poblacidn,
incluyendo nifios, nifias y adultos mayores.

Debido a gue la estructura se encuentra en riesgo de colapso, representando una amenaza directa a la integridad fisica y
ia vida de los habitantes de la vereda.

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Acta de reunion medio digital v fisico
2.Base de canalizacian medio digital

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

*120604 )

*INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD, PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

Para fa entrega |, i} deben presentar: El informe de actividades PIC -Codigo: M-PDS- GSP-FR-029. debe incluir:

*Relacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario),

«NUmero de personas y comunidades caracterizadas.

*Registro de fas 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 proximas intervenciones.

Se realiza un informe de actividades donde se evidencia los diferentes medios de comunicacién Y accesos que se tuvieron
para poder ejecutar una canalizacion efectiva,

Como evidencia y soporte se entrega:

1.Formato de informacion de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029¢con sus respectivos soportes. fotograficos, se
entrega en medio digital y medio fisico.

CUMPLE LAS ACTIVIDADES AL 100%

PERFIL: AUXIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: NATALIA LIZETH LOPEZ LOPEZ MUNICIPIO: LA PENA CUNDINAMARCA
MICROTERRITORIO: MOMPOS

ENTREGA NUMERO: 1FECHA: 24-FEBRERQ-2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacion beneficiada, los resuitados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

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

DESARROLLOC DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo correspondiente a la primera entrega, se realizd un total de 30 caracterizaciones familiares, mediante
las cuales se identificaron y analizaron riesgos, necesidades y condiciones sociales y de salud de fos nicleos familiares
intervenidos.

Adicionalmente, se desarrollaron acciones de educacion en salud dirigidas a cada una de las familias caracterizadas,
abordando tematicas prioritarias y de alta relevancia epidemioldgica presentes en- el municipio durante el periodo
evaluado. De igual forma, se brindd educacién preventiva sobre enfermedades respiratorias agudas (ERA), enfatizando en
aquellas asociadas a la actual ola invernal, asi como en la entrega de recomendaciones orientadas a la promacion de la
safud y la prevencién de Ja enfermedad, con e! fin de disminuir la incidencia de estos eventos en la comunidad.

2.Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociaies identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida
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tinforme de Supervision Electronico Fecha de Aprobacin:

SUPERVISA 01/09/2025

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las actividades de intervencién comunitaria, se realizaron canalizaciones a los usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y sociales previamente identificados, orientandolos hacia los servicios profesionales y competentes, con
el objetivo de garantizar una atencion integral, oportuna y acorde a las necesidades detectadas.

Como resultado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a los servicios de odontologia, medicina general y
vacunacion, priorizando la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la deteccién temprana de patolagfas
de alto impacto en salud puablica.

Durante las visitas domiciliarias se abordaron de manera especifica temas relacionados con ja prevencion y los hallazgos
de alarma asociados al cancer de mama, asi como la importancia del examen de prostata como estrategia de deteccion
temprana, reforzando la educacién en salud vy la adherencia a fos controles medicos preventivos.

Del total de 30 visitas realizadas, se evidenci6 que aproximadamente el 90 % de las canalizaciones correspondieron a la
remision hacia fa realizacion de examen de préstata y examen de mama, lo cual refieja la alta necesidad de fortalecimiento
en ias acciones de tamizaje y diagndstico opartuno dentro de la poblacién intervenida.

3.Remitir las canalizaciones gue se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencidh en salud yfo sociales.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de la actividad de remisién diaria de las canalizaciones generadas desde el micro territorio asignado, se
efectud la articulacién correspondiente con el corresponsal de salud, especialmente en aquellos casos que reguerian
intervencion por otre nivel de atencién en salud o componente social.

En este contexto, la corresponsal en salud Martana Herndndez realizé acompafamiento territorial los dias 10 y 11 de
febrero en el micro territorio de MOMPOS, durante el cual se identifics un caso que requeria cambio de IPS, procedimiento
gue fue gestionado y tramitade oportunamente por la corresponsal, garantizando fa continuidad y el acceso a los servicios
de salud del usuario.

Asi mismo, se logré canalizar un total de doce {12) usuarios hacia los servicios previamente menciconados en la actividad
anterior, de acuerdo con los riesgos y necesidades identificadas durante la intervencion. .

Adicionalmente, se detect6 un (1) caso de vivienda sin visita previa para el proceso de SISBEN, frente al cual la
corresponsal realizé la gestion correspondiente y brindé educacion a la familia scbre el procedimiento de sishenizacidn,
orientandolos sobre los pasos .a seguir para facilitar el acceso a los programas y beneficios sociaies.

4.identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pubiica, garantizando la articutacién con la
red de vigilancia 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, ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones de interés en salud piblica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo trabajado se desarrollaron acciones de educacion en salud dirigidas a la comunidad del micro territorio,
enfocadas en la influenza tipo H3N2, evento de interés en salud pablica que ha venido afectando a gran parte del
municipio, con mayor incidencia durante. la actual ola invernal,

En el proceso educativo se sacializ6 informacién clara y pertinente sobre los signos y sintomas asociados a la influenza
H3N2, asi como las principales medidas de prevencidn, resaltando de manera prioritaria ta vacunacién como la estrategia
mas efectiva para la prevencién de la enfermedad y la reduccion de complicaciones,

Adicionalmente, se reforzd la importancia del autocuidado, la identificacién temprana de sintomas y la consulta oportuna a
ios servicios de salud, con el fin de disminuir la transmision comunitaria y los riesgos en poblaciones vuinerables. Como
estrategia de apoyo pedagadgico, se elaboré y socializé una cartelera educativa, la cual fue expuesta en el micro territario
intervenido, permitiendo la replicabilidad de la informacion y el fortalecimiento de los proceses de educacidn comunitaria
en salud.

S.identificar a la poblacion en general, seguin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esguemas de vacunacién completos

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de la actividad orientada a identificar a !a poblacion general segin el grupoe etario y canalizar de manera
efectiva a los servicios de vacunacion, se realizaron acciones dirigidas a garantizar el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y el esquema complementario, incluyendo el seguimiento y la verificacion de esquemas
de vacunacion completos.

Durante el periodao trabajado, se identificé un caso de un menor de 15 afios de edad que no contaba con la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH), motive por el cual se realizé la canalizacion correspondiente a la familia y se
procedi con la emision de la remisién hacia la IPS de atencidn, con el fin de asegurar fa aplicacion oportuna gel bioldgico.
De manera complementaria, se fortalecié la educacion en salud sobre la vacunacién contra la influenza, enfatizando que
se trata de una vacuna de aplicacion anual, fundamental para la prevencion de complicaciones, especialmente en e
contexto de la ola invernal, ‘

Asi mismo, se realizd la revision del carnet de vacunacion de los menores, acomparfiada de educacion a las familias sobre
la importancia de mantener los esquemas de vacunacion completos y actualizados, resaltando su impacto en la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles y en la proteccion colectiva de Ja comunidad.

6.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y sequimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también bisgueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales pendientes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo evaluado, se identificd una gestante en su dltimo trimestre de embarazo, cursando las semanas finales
de gestacion, a quien se le realizo verificacion del cumplimiento de los controles prenatales, esquema de vacunacion y
demas atenciones establecidas en la ruta integral maternc-perinatal, evidenciando que se encontraba al dia en sus
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controles y seguimientos.

Teniendo en cuenta los riesgos asociados a la ubicacion geografica del municipio vy la ausencia de un hospital con
capacidad para la atencion del parto, se brindo orientacion y educacion a la gestante sobre la importancia de planificar de
manera oportuna el traslado a una ciudad que cuente con una institucién hospitalaria habilitada para la atencién del parto,
con el fin de garantizar una atencidn segura y oportuna tanto para la madre como para el recién nacido,

Adicionalmente, se realizé educacion en salud relacionada con los signos y sintomas de alarma durante el embarazo,
enfatizando la consulta inmediata a los servicios de salud ante la presencia de cualquier everto gue pudiera comprometer
el bienestar materno o fetal, fortaleciendo asi el autocuidado y la adherencia a la ruta de atencién materno-perinatal.

7.Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Caomunitario a la pobiacidn del micro territorio
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).

DESARROLLQO DE LA ACTIVIDAD

Adicionalmente, se abordaron tematicas prioritarias segtin la edad, tales como cuidado integral dejl menor, habitos de
higiene, prevencién de enfermedades respiratorias, alimentacién saludable y seguimiento al crecimiento y desarrallo,
fortaleciendo las précticas de autocuidado en el entorno familiar y promoviendo la corresponsabilidad de los cuidadores en
la proteccion de la salud infantil,

Asi mismo, se realiz6 la verificacion del carnet de vacunacién, evidenciando el estado de los esquemas correspondientes
a cada edad, y se reforzé la importancia del cumplimiento oportuno del Programa Ampiiado de inmunizaciones (PAl) para
la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles.

Durante el periodo trabajado se identificaron dos menores de edad dentro del micro territorio intervenido: un menor de-un
(1) afio de edad y un menor de siete

(7) afios de edad. A cada uno de ellos se les brindd educacion en salud acorde a

su grupo etario, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento, desarrollo y cuidado,

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con e} fin de promover la salud y la cultura del autocuidado
para la deteccién temprana de riesgos asociados a

: *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno perinatal, salud ambiental, salud mental ¥ convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y
la salud bucal, salud en e] entorno laboral, gestion diferencial de ias poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palangueros NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc.), deberes y derechos en salud, promocian de la vacunacién en la poblacién objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos identificados en el micro territorig.

DESARROLLGO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo trahajado se realizaron acciones de informacién y educacion en salud dirigidas a las familias visitadas,
teniendo en cuenta el curso de vida de cada uno de sus integrantes, con el objetivo de promover la salud, fortalecer la
cultura del autocuidado y favorecer la deteccién temprana de riesgos presentes en el micro territorio,

En el marco de estas intervenciones, se ahordaron enfermedades prevalentes de |a infancia, asi como aspectos
refacionados con la salud materno-perinatal, reforzando la. importancia de los controles oportunos, el seguimiento en salud
y la identificacion de signos y sintomas de alarma.

De igual manera, se brindé educacién en temas de salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, asi como en habitos de vida saludahle y prevencion de enfermedades transmisibles,
promoviendo practicas adecuadas de higiene personal v del entorno.

Adicionalmente, se fortalecié la promocién de 1a higiene v la salud bucal, la. salud en. el entorno familiar y taboral, y la
gestion diferencial de poblaciones vulnerables, incluyendo personas en condicion de discapacidad y otras situaciones de
vuinerabilidad identificadas durante ias visitas.

Finalmente, se enfatizo en la promocion de la vacunacion en la poblacion objeto del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), verificando esgquemas de vacunacion y sensibilizando a las familias sobre la importancia de
mantenerlos completos y actualizados, asi como en la identificacion y abordaje de otros riesgos en salud detectados en el
micro territorio,

CUMPLE AL 100 % LAS ACTIVIDADES

PERFIL: AUXHARES DE ENFERMERIA .

NOMBRE PROFESIONAL: PAOLA CONSTANZA GONZALEZ BELTRAN MUNICIPIO: LA PENA CUNDINAMARCA
MICROTERRITORIC: MOMPOS

ENTREGA NUMERO: 1FECHA: 24-FEBRERO-2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrofladas, la poblacion beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.,

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo correspondiente a la primera entrega, se realizd un total de 30 caracterizaciones familiares, mediante
las cuales se identificaron y analizaron riesgos, necesidades y condiciones sociales y de salud de los niicleos famitiares
intervenidos.

Adicionalmente, se desarrollaron acciones de educacién en salud dirigidas a cada una de las familias caracterizadas,

abordando tematicas priaritarias v de alta relevancia epidemiolégica presentes en el municipio durante el periodo
evaluado. De igual forma, se brindé educacion preventiva sdbre enfermedades respiratorias agudas (ERA), enfatizando en
aguellas asociadas a la actual ola invernal, asi

como en la entrega de recomendaciones orientadas a la promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad, con el
fin de disminuir la incidencia de estds eventos en la comunidad.
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2.Realizar la canalizacién de los usuarios, segin fos riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida .

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las actividades de intervencion comunitaria, se realizaron canalizaciones a los usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y sociales previamente identiticados, orientandolos hacia los servicios profesionales y competentes, con
el objetivo de garantizar una atencidn integral, oportuna y acorde a las necesidades detectadas.

Como resuitado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a los servicios de odontotagia, medicina general y
vacunacién, priorizando la promocion de la salud, ia prevencidn de la enfermedad y la deteccién temprana de patologias
de alto impacto en salud piblica. ,
Durante las visitas domiciliarias se abordaron de manera especifica temas relaclonados con la prevencion y los hallazgos
de alarma asociados al cancer de mama, asf como la importancia del examen de préstata como estrategia de deteccion
temprana, reforzando la educacion en salud y la adherencia a los controles médicos preventivos.

Del total de- 30 visitas realizadas, se evidencié que aproximadamente ef 90 % de las canalizaciones correspondieron a la
remisidn hacia la realizacidn de examen de prostata y examen de mama, lo cual refleja la alta necesidad de fortalecimiento
en las acciones de tamizaje y diagndstico oportuno dentro de la poblacion intervenida.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de la actividad de remisién diaria de las canalizaciones generadas desde el micro territorio asignado, se
efectud la articuiacion correspondiente con el corresponsal de salud, especiaimente en aquellos casos que requerian
intervencion por otre nivel de atencién en salud o componente sacial.

En este contexto, la corresponsal en salud Mariana Hernandez realizé acompafiamiento tetritorial los dias 16 y 11 de
febrero en el micro territorio de MOMPOS, durante el cual se identificé un caso que requeria cambio de IPS, procedimienta
que fue gestionado y tramitado oportunamente por fa corresponsal, garantizando la continuidad y el acceso a los servicios
de salud del usuario, '

Asi mismao, se logré canalizar un total de doce (12) usuarios hacia los servicios previamente mencionados en la actividad
anterior, de acuerdo con los riesgos y necesidades identificadas durante la intervencion. .

Adicionalmente, se detect6 un (1) caso de vivienda sin visita previa para el proceso de SISBEN, frente al cual la
corresponsal realizo la gestion correspondiente v brindd educacién a la familia sobre el ‘procedithiento de sishenizacion,
orientandolos sobre los pasos a seguir para facilitar el acceso a los programas y beneficios sociales.

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pubfica, 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 ia poblacion, ademas apoyar a los inlegrantes de la red de vigilancia comunitaria
en ia elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando gue los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en-salud plblica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante ef periodo trabajado se desarrollaron acciones de educacion en salud dirigidas a la comunidad del micro territorio,
enfocadas en la influenza tipo H3N2, evento de interés en salud publica que ha venido afectando a gran parte del
municipio, con mayor incidencia durante la actual ola invernal.

En el proceso educativo se socializé informacidn clara y pertinente sobre los signos y sintomas asociados a la influenza
H3N2, asi como las principates medidas de prevencion, resaltando de manera prioritaria la vacunacion como la estrategia
mas efectiva para la prevencion de la enfermedad v la reduccion de complicaciones.

Adicionalmente, se reforzo la importancia del autocuidado, la identificacion temprana de sintomas y la consuita oporiuna a
los servicios de salud, con ¢l fin de disminuir la transmision comunitaria y Ios riesgos en poblaciones vulnerables. Como
estrategia de apoyo pedagogico, se elabord y socializé una cartelera educativa, la cual fue expuesta en el micra territorio
intervenido, permitiendo ia replicabilidad de [a informacién y el fortalecimiento de los procesos de educacién comunitaria
en salud,

S.ldentificar & |la poblacién en general, segtin grupo etario, y canalizar efectivamente a [os servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacién completos

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de la actividad orientada a identificar a la poblacién general segun el grupo etario y canalizar de manera
efectiva a los servicios de vacunacian, se realizaron acciones dirigidas a garantizar el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y el esquema complementario, incluyendo el seguimiento y la verificacion de esquemas
de vacunacion completos.

Durante el periodo trabajado, se identificé un caso de un menor de 15 afios de edad que no contaba con la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH), motivo por el cual se realizé Ia canalizacion correspondiente a la familia y se
procedié con la emisidn de fa remision hacia la IPS de atencién, con el fin de asegurar la aplicacion oportuna del bioldgico.
De manera complementaria, se fortalecid la educacién en salud sobre la vacunacién contra la influenza, enfatizando que
se traia de una vacuna de aplicacién anual, fundamental para la prevencién de complicaciones, especialmente en el
contexto de la ola invernal.

Asi mismo, se realiz6 la revisién del carnet de vacunacion de los menores, acompafiada de educacidn a las familias sobre
la importancia de mantener los esquemas de vacunacion completos y actualizados, resaltando su impacto en la
prevencién de enfermedades inmunoprevenibles y en la proteccién colectiva de la comunidad.
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6.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también bisgueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales pendientes,

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo evaluado, se identificd una gestante en su Gitimo trimestre de embarazo, cursando las semanas finales
de gestacion, a quien se e realizo verificacién de! cumplimiento de los controles prenatales, esguema de vacunacion y
demas atenciones establecidas en la ruta integral materno-perinatal, evidenciando que se encontraba al dia en sus
controles y seguimientos.

Teniendo en cuenta los riesgos asociados a ia ubicacion geogréfica def municipio v la ausencia de un hospital con
capacidad para la atencion del parto, se brindd orientacién y educacitn a fa gestante sobre la importancia de planificar de
manera oportuna el trastado a una ciudad que cuente con una institucién hospitalaria habilitada para la atencién del parto,
con el fin de garantizar una atencién segura y oportuna tantc para la madre como para el recién nacido,

Adicionalmente, se realizd educacion en salud relacionada con los signos y sintomas de alarma durante el embarazo,
enfatizando [a consulta inmediata a los servicios de salud ante la presencia de cualquier evento que pudiera comprometer
el bienestar materno o fetal, fortaleciendo asi el autocuidado y'la adherencia a la ruta de atencién materno-perinatal.

7.Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Comunitario a la pahiacién del micro territorio
asignado asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al tiesgo fdentificado.
(desde el primer dia de nacido hasta.los 11 afios 11 meses y 29 dias).

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Adicionalmente, se abordaron tematicas prioritarias segun la edad, tales como cuidado integral del menor, habitos de
higiene, prevencién de enfermedades respiratarias, alimentacion saludable y seguimiento al crecimiento v desarrollo,
fortaleciendao las précticas de autocuidado en ef entorno familiar y promoviendo la corresponsabilidad de fos cuidadores en
ta proteccion de la salud infantil,

Asl mismo, se realizd {a verificacion del carnet de vacunacion, evidenciando el estado de los esquemas correspondientes
a cada edad, y se reforzé la importancia del cumplimiento oportune del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para
la prevencién de enfermedades inmunoprevenibles,

Durante el periodo trabajado se identificaron dos menores de edad dentro del micro territorio intervenido: un menor de un
{1) afio de edad y un menor de siete

(7) afios de edad. A cada uno de ellos se les brindo educacion en salud acorde a su grupo etario, teniendo en cuenta sus
necesidades especificas de crecimiento, desarrollo y cuidado,

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el tin de promover la salud y la cultura del autocuidado
para la deteccién temprana de riesgos asociados a

' *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno perinatal, salud ambiental, safud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibies, promocian de la higiene y
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de Jas poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc.), deberes y derechos en salud, promocién de la vacunacién en la poblacién objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos identificados en el micro territorio.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo trabajado se realizaron acciones de informacion y educacion en salud dirigidas a las familias visitadas,
teniendo en cuenta el curso de vida de cada uno de sus integrantes, con el objetivo de promover la salud, fortalecer la
cultura del autocuidado y favorecer la deteccion temprana de riesgos presentes en el micro territorio.

En el marco de estas intervenciones, se ahordaron enfermedades prevalentes de la infancia, asi como aspectos
refacionados con la salud materno-perinatal, reforzando la importancia de ios controles oportungs, el seguimiento en salud
y la identificacidn de signos y sintomas de alarma.

De igual manera, se brindo educacién en temas de salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, asi como en habitos de vida saludable y prevencion de enfermedades transmisibles,
promoviendo practicas adecuadas de higiene personal y del entorno.

Adicionalmente, se fortalecid la promocién de la higiene y la salud bucal, la salud en el entorno familiar y laboral, y |a
gestion diferencial de poblaciones vulnerables, incluyendo personas en condicion de discapacidad y otras situaciones de
vulnerahilidad identificadas durante las visitas.

Finalmente, se enfatizé en la promocién de la vacunacién en la pablacion objeto del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), verificando esquemas de vacunacion y sensibilizando a las familias sobre la importancia de
mantenerlos completos y actualizados, asi como en ta identificacian y abordaje de otros riesges en salud detectados en el
micro. territorio.

CUMPLE AL 100 CON LAS ACTIVIDADES

NOMBRE PROFESIONAL: Yeny Dayana Montero Tovar

MUNICIPIO: La Pefia

MICROTERRITORIQ: La Pefia ) )

ENTREGA NUMERO:1FECHA: Febrero 24 de 2026

El perfil comunitario en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrofladas, la pobiacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
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garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.
1L.CARACTERIZACIONTERRITORIALENENTORNOSCOMUNITARIOS

ENTREGA 1: Realizar diagndstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

Los dias 14, 16 y 17 febrero de 2026 se realiza encuentro con-el grupo focal con personas del ambito comunitario de la
vereda Minipi y se realiza acercamiento al Hospital Salazar de Villeta y la Alcaldia Municipal, del cual participan 18
personas, evidenciandose Ja participacion de 1 - Joven (Entre los 18 y 28 afios), de 5 Adultos (Entre los 29 v 53 afios) y 12
Adultos mayores (60 afos y mas), evidencidndose participacién de los integrantes de la Junta de Accién Comunal,
secretarios de la Alcaldia Municipal y comunidad en general. Teniendo en cuenta la caracterizacion territorial en entornos
comunitarios, se realiza grupo focal con las personas de la vereda Minipi a fin de generar un espacio participativo y
ejercicio de Investigacion Accidn Participativa para conocer los servicios presentes en el microterritorio e identificacion de
problematicas y necesidades en salud. A su vez, para la caracterizacion del entorno comunitario se realiza reconocimiento
ycartografia del territorio y proceso investigativo a través del desarrolle matriz de ifnea base de indicadores de
determinantes sociales y de salud con fuentes de recoleccién de ASIS Municipaf, ASIS departamental, acercamiento ai
Hospital Salazar de Villeta — 4rea de PYD y a la alcaldia municipal.

*ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

*ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Logico

*ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion Participativa

*ENTREGA 5: Realizar informe de Andlisis de Informacion Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2
y3)

*ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final Actividad al 1009

2.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

*ENTREGA 1: identificar y caracterizar de personas cuidadoras,

Para realizar la caracterizacion y generacidn de capacidades a cuidadores en referencia al fortalecimiento de habilidades
para el cuidado de la poblacién, la profesional de entorno comunitario a fin de desarrollar la estrategia Cuidando
Cuidadores, realizandose acercamiento con algunos presidentes de juntas de accién comunal, recorrido a algunas
veredas y la Alcaldia Municipal (programas sociales) a fin de estructurar el directorio de cuidadores; recopitandose la hase
de datos municipa! de los cuidadores capacitados y certificados. De esta manera, se establece un directorio de 23
cuidadores, se espera ir fortaleciendo el grupo en cada entrega.

Actividad al 100%

*ENTREGA 2: Hacer diagndstico participativo de necesidades del cuidador

*ENTREGA 3: Reallizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
*ENTREGA 4: Realizar talieres 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 y cierre comunitario

3.ESTRATEGIADEEDUCACIONENSALUDCOMUNITARIA-Talleres

Participativos por Ndcleo Tematico

*ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion def consumo problemético de sustancias psicoactivas (SPA)

Se realiza grupo focai con los adolescentes de la escuela de formacién de voleibol a fin de generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y capacitar a la poblacién en referencia ai tema de Prevernicién del consumo problematico de
SPA; como estrategia de prevencion de factores de riesgos asociados al consumo de SPA y promover estilos de vida
saludables en el entorno famifiar, escolar y comunitario. €l encuentro se realiza el dia 14 febrero de 2026 con el grupo
focal con los adolescentes de la escuela de formacion de voleibol, del cual participan 11 integrantes, evidenciandose la
participacion de 10 adolescentes {entre 11 — 17 afios) y 1 Joven (Entre los 18 y 28 afios).

*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 -
Prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

*ENTREGA 5. Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con enfogue de derechos ENTREGA 6; Realizar taller ~
Envejecimiento activo y saludable.

Actividad al 100%

4, FORTALECIMIENTODELASREVCOM(REDESDEVIGILANCIA COMUNITARIA

*ENTREGA 1. identificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud

El dia 10y 14 febrero de 2026 se realiza encuentro acercamiento con los integrantes de [a REVCOM, del cual participan
15 integrantes, evidenciandose la participacién de evidenciandose la participacion de 14 Adultos (Entre los 29 y 59 afios} y
1 Adultos mayores (60 afios y mas}, evidenciandose participacion de los integrantes de la Junta de

Accién Comunal, comunidad en general y lideres comunitarios. Se les explica a los participantes del grupo focal y del casa
a casa de las veredas Bebedero, Coyabo, Quebrada honda, Floresta, Cabuyal, Tierra amariila, Bosque el objetivo de la
REVCOM, el cual fue establecido por USAID, "Deteccion temprana y respiiesta oportuna de problemas de salud piblica, a
través de la participacion comunitaria, mejorando la capacidad de respuesta.local y nacienal®. Asi mismo, a la comunidad
en general se le reitera el interés de motivar la participacién comunitaria en la deteccién, reporte y respuesta de
potenciaies situaciones de interés en salud pablica; fa identificacidn de sefiales que pueden ser un riesgo para la salud de
los individuos y del colectivo comunitario.

*ENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos de vigitancia en salud pablica.

*ENTREGAS 3, 4'Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilaricia comunitaria para eventos priorizados

*ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

+Actividad al 100%

B.ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”
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*ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y sensibilizacion inicial

El dia 19 febrero de 2026 en las instalaciones del vive digital se realiza grupo focal con las familias usuarias del programa
de primera infancia en modalidad familiar comunitaria del centro y vereda mompos, del cual participan 17 personas,
evidenciandose la participacion de 4 de primera infancia {menores de 5 afios), 2 adolescentes (entre 12 — 18 afios), 4
jGvenes (entre 19 — 29 afios) v 7 Adultos (Entre los 29 y 59 afies). A su vez, se realiza acercamiento a la comisaria de
familia para recibir informe de indicadores de violencia. En el grupo focal con [as familias usuarias del programa de primera
infancia en modalidad familiar comunitaria del centro y vereda mompos se genera un.espacio participativo para orientar,
sensibilizar y capacitar a la comunidad en general como proceso de educacion en salud, en relacion con el prevencién de
las violencias basadas en género a través del fortalecimiento del autocuidado, ef cuidado colectivo, la equidad de. género.

*ENTREGA 2. Capacitar en derechos y rutas de atencion

*ENTREGA 3: capagitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género,

*ENTREGA 4; Empoderar redes comunitarias

*ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y movilizacion ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre,
memoria colectiva y compromisos

«Actividad al 100%

6.Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

*ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semitlero Sesiones:

Sesion de conformacién: Convocatoria, presentacidn, acuerdos de convivencia v construccidn de identidad del grupo
semiftera.

Sesion 1. Sensibilizacion: Dinamicas rompehielos, actividades [Gdicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos. :

El dia 17 febrero de 2025 en la vereda agua blanca se realiza grupo focal con los integrantes de la escuela de formacion
de futbol, del cual participan 12 adolescentes (entre 12 - 18 afios). Se realiza grupo focal con los adolescentes de la
escuela de formacion de futbol a fin de generar un espacio participativo para orientar, sensibilizar y capacitar a Ia
poblacion en referencia al tema de derechos sexuales, reproductivos y equidad de género. De esta manera, se realiza un
primer ejercicio de indagacion con los adolescentes sobre [os conocimientos respecto a los derechos y mitos sobre
sexualidad, este ejercicio se realiza de manera personal y privada a través de la entrega de una hoja con una matriz sobre
mitos sobre sexualidad a fin de que cada uno tuviera su espacio para manifestar los conocimientos 6 dudas al respecto, se
realizé de esta manera para generar un ambiente de confianza con los adolescentes.

*ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado Sesiones:

Sesion 2. Formacion — Cuerpo y sexualidad: Taller vivencial sobre la vivencia del cuerpo, el afecto, fa expresion de
emociones y la ética del cuidado.

Sesidn 3. Formacion — Derechos sexuales y reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles para comprender los
derechos y como ejercerios 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.

Sesion 5. Transformando imaginarios: Dinamica artistica (mural, teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas. Propésito: 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:

Sesion 6. Encuentro vivencial — Opciones de vida: Conversatorio con referentes juveniles y lideres comunitarios sobre
alternativas de desarrolio personal (educacion, arte, deporte, emprendimiento).

Sesidn 7. Prayecciones de vida: Taller sobre el derecho a decidir en temas coma matrimonio, convivencia o permanencia
en solieria, con énfasis en la 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.
£aso 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 acompafiamiento y didlogo abierto con adolescentes.

*ENTREGA 6: Movilizacion sacial y cierre del proceso Sesiones:Sesidn 10. Moviendo transformaciones: Jornada
comunitaria de cierre donde los jovenes socializan aprendizajes a través de feria juvenil, campafia comunicativa,
intervencion artistica o mural colectivo. Evaluacidn participativa: Actividad de cierre donde (os participantes reflexionan
sobre su proceso de aprendizaje y proponen compromisos de accién en sus entornos.

Actividad al 100%

7.J0RNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

*ENTREGA 1: hacer caminata saludahle y activacion fisica comunitaria

El dia 16 febrero de 2026 en [a vereda minipi se realiza grupo focal con la comunidad en general, del cual participan 12
adultos mayores (desde 59 afios), cabe resaltar gue previamente se realiza conversacion con el Sfr Enoc Torres lider de
la comunidad, se le presenta ei objetivo del programas y ias actividades a desarrollar durante los préximos meses. A fin de
dar respuesta a la jornadas de salud con enfogque comunitario participative en su primer momento se realiza caminata, ia
cual permitid recorrer un trayecto y contacto con la naturaleza, la caminata se realiza en zona rural de la vereda minipi
durante 30 minutos. Esta caminata se realizé en un espacio corto, sin exigencia alta y en un entorno seguro. La caminata
se realiz6 con la finalidad de generar actividad fisica, fomentar un habita saludable que perdure en tiempo, ya que se
visibiliza que los aduitos mayores no realizan ejerci6, se les indica que fomente a diario una actividad fisica asl sea corta y
gue se refleje en las condiciones de salud de las personas.

*ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo
*ENTREGAZ3:Realizarencuentrodedidlogointergeneracionaly comunitario
*ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la saiud comunitaria
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*ENTREGAS: Generarespaciosdecocinasaludableyhuertas comunitarias
*ENTREGA &: Hacer jornada depaortiva y recreativa intergrupal
*Actividad al 100%

Observaciones: CUMPLE CON LAS ACTIVIDADES
PERFIL: AUXIIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: KATHERYN PARRADO PARRADO

MUNICIPIO: QUEBRADANEGRA

MICROTERRITORIO: VEREDA SAN MIGUEL

ENTREGA NUMERQO:1FECHA: 24/02/2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

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

Se realiz6 la caracterizacion de 25 fichas familiares en la plataforma survey 123 con una totalidad de 42 personas las
cuales son dos menores uno en infancia y otro en primera infancia, se enirega los siguientes soportes

1)formato 103custodia de informacion DPS en medic magnético pdf y fisico

2)formato 102 acuerdoe de confidencialidad de informacion DPS se entrega en medio magnético en pdf y fisico

3)formate 100 se entrega en Excel en medio magnético y medio fisico.

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

Se realiza 7 canalizaciones 5 para médico general y dos para vacunacion vph un menor de 9 afios y un adolecente de 15
afos.se entrega en medio fisico vy digital

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

Se realiza entrega de 7 canalizaciones en medio fisico y medic magnético pdf en las cuales se gestiond por parte de la
auxiliar de enfermeria 5 citas para médico general en el centro de salud de tobia en las siguientes fechas sabado 14
febrero 2026 hora 9:30am

Lunes 16 de febrero hora 10:30am

Lunes 16 de febrero hora 2:00pm Viernes 13 febirero hora 9:00am Lunes 16 febrero hora 11:00am

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la articulacion con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andiisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar Ja salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de fa red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y controf de las situaciones de interés en salud publica.

Se brinda informacion en eventos de salud publica a 10 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilta, procesos de depresion realiza entrega de una tarjeta con informacion de las
mismas y como hacer en comunidad para evitarlas,

1)se entrega informe pic en medic magnético en pdf y medio fisico

2)se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico

S.Identificar a ta poblacién en general, segdn grupo etaro, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento y verificacién a la
aplicacion de esguemas de vacunacién completos

Se realiza bisqueda activa y verificacién de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esquema
adecuado segtn ja edad

1)Se entrega dos carnats de vacunas en medio pdf magnético v fisica

2)Se entrega tres canalizaciones a vacunacion 1 para vacunacion covid -19 rango edad 4 afios y dos para vacuna vph
rango de edad de 9 a 15 arios

3)Se entrega un descendimiento informado de no autorizacin a la aplicacion de vacunas covid 19 se entrega en medio
magnetico pdf y fisico

6.Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacion insistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales pendientes.
Se realiza caractetizacion ficha familiar en donde se encuentra una gestante de 39 semanas de la vereda agua fria con
fecha de programacién de cesarea para el dia 19/02/2026, se encuentra puérpera en la vereda san miguel de 3 meses de
puerperio de evidencia control del bebe y vacunas al dia se evidencio control de cesarea y retiros de puntos sin
alteraciones.

1)Se entrega un kardex de gestante en medio magnético y fisico

2)Se entrega un kardex de puerperio en medio magnético vy fisico

7.Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Camunitario a la poblacion del microterritorio
asignado asignada 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).
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Se realiza caracterizacién en ficha aiepi dos menores de edad. en los siguientes cursos de vida uno en infancia y otro en
primera infancia
1)Se entrega 2 AIEP| en medio magnético v fisico

B.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, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de fas poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del confficto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demas riesgos
identificados en el microterritorio,

Se realiza caracterizacién familiar por medio de |a plataforma survey 123 en donde se informa a 40 personas sobre estilos
de vida saludables los cuales son los siguientes

Lactividad fisica 2)alimentacion saludable

3)higiene oral y corporal

4)vacunacion

5)eventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio fisico. Observaciones: CUMPLE AL 100%
CON LAS ACTIVIDADES

PERFIL: AUXIJARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: YURY LORENA ZARATE BERNAL MUNICIPIO: QUEBRADANEGRA MICROTERRITORIO:
CASCO URBANO ENTREGA NUMERO: 1 FECHA: 24/02/2026

El auxiiiar en enfermeria en salud debera elahorar un informe per cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacion beneficiada, fos resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

1.Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando. el riesgo a través de la Ficha de caractetizacion {Survey
123 y S| APS) en la visita dormiciliaria famiitar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de |a salud, orientando a Ja
familia y realizande la canalizacin pertinente.

2.5e realizo la caracterizacion de 18 fichas familiares en la plataforma survey 123 con una totalidad de 37 personas las
cuales son cuatro menores uno en infancia y otro en primera infancia, se entrega los siguientes soportes

1)formato 103custodia de informacidn DPS en medio magnético pdf y fisico

2)formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacion DPS se entrega en medio magnético en pdf vy fisico

3)formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y medio fisico.

3.Realizar la canalizacién de los usuarios, segun los riesgos en salud v sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerfda

Se realiza 2 canalizaciones una para enfermerfa citologia y otra con corresponsai afios.se entrega en medijo {isico y digital
4.Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal-en casos
de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

Se realiza entrega de 2 canalizaciones en medio fisico y medio magnético pdf en las cuales se gestioné por parte de la
auxiliar de enfermerfa la cual daran citas en el puesto de salud apartir del 28 de febrero

5.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la articulacién con |a
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar fa salud de fa poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en |a elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes

y orientados a la prevencin y control de las situaciones de interés en salud pablica.

Se brinda informacion en eventos de salud pablica a 10 personas las cuales se les informa que es el dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilia, realiza entrega de un folleto con informacién de las mismas y como hacer en
comunidad para evitarlas.

1)se entrega informe pic en medio magnético en pdf y medio fisico

2)se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico

6.ldentificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y eanalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumpiimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacién a fa
aplicacion de esquemas de vacunacién completos

Se realiza busqueda activa y verificacion de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esquema
adecuado segdn la edad

1) Se entrega 13 carnets de vacunas en medio pdf magnético y fisico donde se encuentra |a poblacién at dia en vacunas
7.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién insistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales pendientes.
Se realiza caracterizacion ficha familiar en donde se encuentra una gestante de 26 semanas del casco urbano con facha
de probable de parto 28/05/2026.

1)Se entrega un kardex de gestante en medio magnético y fisico

2)Se entrega un kardex de puerperio en medio magnético y fisico

8.Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de fa ficha AIEP] Comunitario a la poblacidn del microterritorio
asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo identificada.
(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se realiza caracterizacion en ficha aiepi dos menores de edad en los siguientes cursos de vida uno en infancia y otro en
primera infancia

1) Seentrega 4 AIEPI en medio magnético y fisico
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9.infarmar 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, promacién de la higiene y la salud bucal, saiud en
el entorno laboral, gestion diferencial de las poblaciones vuinerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud, promocién de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAI y demés riesgos identificados en &l microterritorio.

Se realiza caracterizacion familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 37 personas sobre estilos
de vida saludables los cuales son los siguientesl)actividad fisica 2)alimentacién saludablehigiene oral y
corporalvacunacién eventos de salud publicaSe entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio
fisico.

Observaciones: CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

PERFIL: CORRESPONSAL EN SALUD NOMBRE PROFESIONAL: MARIA FERNANDA RUIZ MELO -MUNICIPIC:
QUEBRADANEGRA MICROTERRITORIO:
ENTREGA NUMERQ: 01 1 FECHA: 21-02-2026

El corresponsal en salud deberé elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las acciones
desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de garantizar un
seguimiento efectivo y la mejora continua de las-intervenciones en salud.

L.identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en el municipio,
los tramites pertinentes para la resolucidn de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno
en el eguipo.

1.Acta de Presentacion del Grupo APS

Se realiz6 acta formal de presentacién del equipo de Atencién Primaria en Salud (APS), cuyo ohjetivo principai fue:

+Dar a conocer la conformacion del grupo APS, .

+Socializar las funciones y alcances del equipo en el territotio.

+Explicar fas rutas de atencion y los mecanismos de articulacion con actores comunitarios e institucionales,

Esta actividad permitio fortalecer el reconocimiento institucional del equipo en la comunidad y mejorar los canales de
comunicacion para la identificacion oportuna de casos.

2.Participar en [as jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar informacion a
los usuarios en los procesos de gestion de tramites

2.Acta de articulacion PIC

Se realizo acta de socializacién en articulacion con la coordinadora del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), dejando
constancia de que durante el perfodo establecide no se lfevaron a cabo jornadas de salud de Atencién

Primaria en Salud (APS) en el territorio. Esta situacidn quedd debidamente registrada para efectos de seguimiento y
trazabilidad institucienal.

3. Realizar gestién y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador de
Aseguramiento o del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.

3. articulacion sishen Municipio de Quebradanegra

Mantener articulacion permanente entre el equipo APS v la oficina del Sishén el intercambio de informacion que permita
una mejor caracterizacion de ia poblacidn.

4. Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con l6s actores Municipales como Secretarias, Comisaria de familia,
personeria etc, y evatuar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en fos casos presentados

4. Se realiz6 visita al territoric en la vereda Platanera

En el marco de las acciones de articulacién intersectorial. Durante la jornada, en acompafiamiento de la maestra rural, se
socializo la actividad programada, dando a conocer a la comunidad educativa la jornada a realizar.

Asi mismo, se informd sobre la conformacion del equipo de Atencidn Primaria en Salud (APS), explicando su estructura,
funciones y el enfoque de trabajo en el territorio, con el fin de fortalecer la articutacién comunitaria v la participacion activa
de la poblacian,

5. Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativo s y/o sociales de ja poblacion
cafacterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales.

5,Actas de canalizacion

Se realizaron las actas correspandientes a fas canalizaciones reportadas por la auxiliar de enfermeria, donde se evidencid
la gestion de autorizaciones de citas médicas y la verificacion de entrega y disponibilidad de medicamentos. Estas
acciones guedaron debidamente registradas para seguimiento ycontrol del proceso.

6. Elaborar y presentar un informe cual cuantitative cansolidado de las actividades realizadas durante & periodo de
concurrencia departamenta

6./nforme Pic

Se realizd la elaboracion y consolidacion del informe del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), en el cual se evidencié y
reportd de manera detalfada todas las actividades desarroliadas durante el perfado correspondiente.

PERFIL: ENTORNO EDUCATIVO

NOMBRE PRFESIONAL: DIEGO FERNANDO MORERA REYES (PSLAPS)

MUNICIPIO: QUEBRADANEGRA

MICROTERRITORIO: COLEGIO ALFREDO VASQUEZ COBO

ENTREGA NUMERQ: 01FECHA: 24-02-2026

“El profesional en entorno educativo debera efaborar este informe por cada actividad.realizada, detallando las estrategias
implementadas, la poblacion estudiantil impactada, los logros alcanzados y las oportunidades de mejora, teniendo an
cuenta [o establecido en el anexo y los entregables, con el propdsito de fortalecer las acciones en salud y bienestar dentro
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del ambito escolar."

1.Realizar "Cineforo sociveducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagogica y
participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo cuiturales, ofertados por el ente territorial; Sesion 1.
Cineforo socioeducative Nota: Desarrollado en [a primera entrega 2026-1

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

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de fa actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de gearreferenciacian, que coineida con los demas soportes,
Observacion: La sesién debe tener un -minimo de diez (10) participantes.

*Esta actividad se dirigi¢ a diez (10) estudiantes de! grado decimo del colegio Alfredo Véasquez Coho entre 15 & 17 afios
del municipio de Quebradanegra como actividad cultural Sesién 1. Cineforo sociceducativo (sustancias psicoactivas) se
desarrollé como una estrategia pedagdgica, cultural y participativa orientada a la prevencion de riesgos psicosociales y al
fomento de la salud mental.

CUMPLIMHENTO AL 100%

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; Sesidn 1.
Taller desarrollado con un {01) grupo de interés a eleccion,

Nota: Se debe desarrollar en [a pritmera entrega del 2026-1. .

L.Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2,

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

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

*Este proceso educativo esta dirigido a diecisiete (17) estudiantes entre ios 12 a 15 afios del grado séptimo del colegio
Alfredo Vazquez Cobo de Quebradanegra en la Sesién 1. Taller desarrollado con (01) grupo de interés a eleccion.

CUMPLIMIENTO AL 100%

3. Realizar talter vivencial con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipio, en
donde se fortalezcan habilidades del siglo XXI a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo y
recreacion:Sesion 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para
compartir tiempo significativo en familia.

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

l.informe de Actividades PIC - Cédiga: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecuior y asistentes, ademas debe contener el
registro de fa Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con 1os demés soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

*Este proceso educativo esta dirigido a diez (10} padres, madres y/o cuidadores entre 41 a 79 afios del municipio de
Quebradanegra vereda la platanera, los padres desempefian un papel fundamental en [a formacidn de sus hijos en la
Sesidn 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para compartir
tiempo significativo en familia, Se resalté Ia importancia de aprovechar el periodo de vacaciones como una oportunidad
para fortalecer los vinculos familiares a través del tiempo compartido, el afecto y la comunicacién cercana.

CUMPLIMIENTO AL 100%

4.Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado vy desarrotio de habitos
que promuevan bienestar en relacién con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo 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 inclusién: todos somos valiosos - Juegos y refiexiones sobre identidad, género, etnias y
respeto a las diferencias.

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

L.Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2.

2.Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio ffsico.

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

*Este procese educativo esta dirigido a veinte (20) Estudiantes entre los 14 a 17 afios del Colegic Alfredo Vasguez Cobo
del municipio de Quebradanegra, sobre la Sesion 1. Diversidad e Inclusién: todos somos valiosos-Juggos vy reflexiones
sobre identidad, genero, etnias y respeto a las diferencias. Ef espacio se desarrolié en un ambiente participativo y
respetuoso, que favoreci6 el reconocimiento de la identidad, la expresién de emociones y el didlogo sobre género, etnias y
el respeto por las diferencias.

CUMPLIMIENTO AL 100%
5.Realizar un (01} encuentro intergeneracional con énfasis educativo para el desarrolle de habilidades de nifios, nifias y

adolescentes desde la integralidad y la
interdependencia, a partir de la participacion social, comunitaria y ciudadana, en el marco del desarrallo de los programas
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sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial: Sesion 1. Mi voz cuenta: liderazga infantil y juvenil

- Actividades para que propongan ideas, participen en decisiones y formen grupos representativos.

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

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

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de Ja acfividad, 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 demads soportes.
Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes.

*Ezste proceso educativo esta dirigide diez (10) estudiantes entre los 11 a 16 afios del colegio Alfredo Vasquez Cobo del
grado sexto del municipio de Quebradanegra sobre la Sesidn 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil v juvenil - Actividades
para gue propongan ideas, participen en decisiones y formen grupos representativos. Se orienta a fortalecer el liderazgo
infantil y juvenil a través de acciones participativas como el trabajo en eguipo.

CUMPLIMIENTO AL 100%

6.Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacin de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencién de los
Casos gue requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidds desde el interior de la Institucién
Educativa. Minimo (15) casos en la entrega.

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

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

2.Deberé dillgenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado. )
3.Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva biticara de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1,
4.Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

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

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

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

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

*La estrategia beneficio a estudiantes madres y/o cuidadores de! municipio de Quebradanegra y de la Inspeccion de La
Magdalena, entre 5 y 64 afios, canalizadas a la ruta de premocian ¥y mantenimiento de la sajud. La intervencion se reajizé
en el puesto de salud, donde se brinds escucha activa a poblacién mayoritariamente rural con vulnerabilidad
socioecondmica, promoviendo la articulacion entre la institucion educativa, Jas familias y la ESE para garantizar el acceso
oportuno a citas médicas y psicoldgicas y fortalecer el bienestar, desempefio y mejoramiento de {a salud mental de la
comunidad

CUMPLIMIENTO AL 100%

7.Desarrollar proceso de informacién, educacion y comunicacién con actores involucrados en las dinamicas inherentes al
.entorno educativo del municipio: Sesién 1.“Decide Decir No" Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la
toma de decisiones can conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo, Sesion a desarrollar con lideres
territoriales con énfasis educativo. Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

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

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

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

*Este proceso educativo esta dirigido a diez (10) lideres territoriales 31 a 59 afios del municipio de Quebradanegra, en la
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. Se resaltd la importancia de promover acciones preventivas frente
al consumo de bebidas artesanales, fortaleciendo la informacién clara sobre sus riesgos y posibles efectos en la salud, la
toma de decisiones responsables y la busgueda de apoyo oportuno ante situaciones de rigsgo.

CUMPLIMIENTO AL 100%

8.Implementar y facilitar un espacio participative denominado "efrculos de escucha® dirigidos a adolescentes y j6venes, con
el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en toro 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 territorial: CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES: Sesion 1. "Consentimiento” y “Consentimiento,
derechos y prevencign®,

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

Linforme de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. )

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

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

CUMPLIMIENTO AL 100%

*Este proceso educativo esta dirigido a diez (10) estudiantes entre 16 a 18 afios del Colegio Alfredo Vasquez Cobo del
municipio de Quebradanegra en fa Sesidn 1.
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"Consentimiento” y “Consentimiento, derechos y prevencidn”, Todas compartian el interés de fortalecer sus conocimientos
en torno a la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de génerg,
interseccionalidad, diversidad y derechos humanos. Esto favorecio la creaciéon de un espacio inclusivo, respetuoso y
seguro, que facilitd la expresion de vivencias, el intercambio de saberes y el fortalecimiento de la autonomia, la
corresponsabilidad individual y colectivo.

9.Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los
casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

1.Acta de mesa de trabajo con representantes. del ente territoriat (Alcalde/Sa, Desarrollo Social y Coordinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos gue no fueron
resueltos.

2.FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA

EFECTIVAY EFICIENTE APS, donde se evidencien todas las canalizaciones.

3.Evidencia envio de correo electronico al ente teritorial Municipal (Alcalde/sa, Desarrolle Social y Coordinacion PIC), en
donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacidn y la informacion en general que describa las
principales barreras para la atencion de los casos no resuelios.

*La actividad contd con la participacion de representantes del ente territorial La doctora Farleidy Martinez Coordinadora
PIC Municipal, profesional Yesica Avendafio PIC Municipal, Marfa Angelica Moreno discapacidades y del sector salud APS
el Doctor Diego Fernando Morera Reyes (Psicélogo, quienes desarrollan acciones de intervencién con diversos grupos
poblacionales del territorio. Los asistentes tienen experiencia en la atencién de nifios, adolescentes, familias y comunidad
en general, especialmente en contextos educativos, comunitarios'y sociales, lo que permitié un analisis integral de las
intervenciones realizadas, los procesos de canalizacion de casos sociales y de salud, y fas necesidades de articulacién
interinstitucional. ‘

CUMPLIMIENTO AL 100%

PERFIL: COMUNITARIO

NOMBRE PROFESIONAL: ANGELA VIVIANA BUSTOS
MUNICIPIO: QUEBRADANEGRA-
MICROTERRITORIO: QUEBRADANEGRA

ENTREGA NUMERQ:1FECHA: 24/02/2026

El perfil comunitario en salud deberé elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y fa mejora continua de fas intervenciones en salud.
B.CARACTERIZACIONTERRITORIALENENTORNOSCOMUNITARIOS

ENTREGA 1: Realizar diagndstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
Actividad realizada al 100%

*ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

*ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco Légico

*ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion 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

La actividad se ejecutd en la Alcaldia Municipal de Quebradanegra, donde se realizd el diagnéstico territorial mediante el
reconocimiento de la red de servicios vy la oferta institucional y comunitaria del municipio,

Se identificaron las principales instituciones, programas y actores comunitarios, con el fin de conocer los recursos
disponibles y las necesidades prioritarias de 1a poblacion.

9.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

*ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidadoras

Se realizd [a identificacion y caracterizacion de personas cuidadoras del municipio de Quebradanegra, con el propésito de
reconocer sus condiciones sociodemograficas, el tipo de cuidado que brindan y las principales necesidades que
presentan.

Esta informacion permitird orientar acciones de apaya y fortalecimiento dirigidas a esta poblacion.

Actividad realizada af 100%

+ENTREGA 2: Hacer diagnostico participativo de necesidades del cujdador

*ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
*ENTREGA 4: Realizar talieres 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 dei duelo y ciefre comunitario

10. ESTRATEGIADEEDUCACIONENSALUDCOMUNITARIA-Talleres
Participativos por Nicleo Temdtico




’ . Cadigo E~GCCP-FR-U17
. GESTION CONTRACTUAL Y- COMFRA PUBLICA
Gobernacion « ’ Versién ; 5
3 Cundinamarca

Informe de Supervisidn Eiectrénico Fecha de Aprobacitn

SUPERVISA

01/09/2025

*ENTREGA 1: Realizar taller - Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas {SPA)
Actividad realizada al 100% :

Se realizg un taller participativo orientado a ta prevencidn de! consumo problemético de sustancias psicoactivas (SPA), en
el cual se abordaron factores de riesgo, consecuencias para la-salud y estrategias de proteccion.

L.a actividad promovi6 la reflexion, el didlogo vy el fortalecimiento de habilidades para la toma de decisiones saludables en
[a comunidad.

*ENTREGA 2: Realizar taller - Prevencion de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)

*ENTREGA 3: Realizar taller - Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos ENTREGA 4: Realizar taller —
Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) _

*ENTREGA 5: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos ENTREGA 6; Realizar taller -
Envejecimiento activo y saludabie

11.FORTALECIMIENTODELASREVCOM{REDESDEVIGILANCIA COMUNITARIA

0ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de grupo comunitario de vigilancia en salud

Actividad realizada al 100% )

Se realizé la identificacion de lideres y actores comunitarios interesados en participar en la Red de Vigilancia Comunitaria
en Salud (REVCOM}) en la vereda agua fria. :

Posteriormente, se llevo a eabo |a conformacion del grupe comunitario de vigilancia en salud, con el propésito de fortalecer
la participacién social, la deteccion oportuna de eventos en saiud 'y la articulacion con los servicios del municipio.
OENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos de vigilancia en salud ptblica.

OENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priarizados
oENTREGAG:Socializar, retroalimentaryentregade reconocimientos

12.ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”

*ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y sensibilizacion intcial

Se desarroll6 un diagndstico participativo con la comunidad, orientado a identificar situaciones, percepciones ¥
necesidades relacionadas con la tematica de la estrategia.

De igual manera, se realizé una jornada de sensibilizacion inicial, promoviendo el didlogo, |a reflexion y el reconocimiente
de la importancia del cuidado y la comunicacidn asertiva como herramientas para fortalecer &l bienestar comunitario.

Actividad realizada al 100%

«ENTREGA 2: Capacitar en derechos v rutas de atencion

*ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios vy roles de género.

*ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

*ENTREGA S: Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacion ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre,
memoria colectiva y compromisos

13.Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

+ENTREGA 1: Conformar y sensihilizacion del semillero Sesiones:

Sesion de conformacién: Convocatoria, presentacién, acuerdos de convivencia y construccién de identidad del grupo
semiliero,

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

Se realizo la conformacion del grupo semiilero mediante convocatcria previa, presentacion de los participantes,
establecimiento de acuerdos de convivencia y construccion de la identidad grupal, fortaleciendo el sentido de pertenencia
y participacion activa.

Posteriormente, se desarroli¢ la Sesion 1 de sensibilizacion, en la cual se implementaron dinamicas rompehielos,
actividades [adicas y un cine foro breve orientado a cuestionar mitos relacionados con la sexualidad y los derechos,
promoviendo el didlogo respetuoso y la reflexidén critica.

Actividad realizada al 100%

*ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado Sesiones:

Sesidn 2. Formacién - Cuerpo y sexualidad: Taller vivencial sobre la vivencia del cuerpo, el afecto, la expresion de
emociones y la ética del cuidado,

Sesion 3. Formacion — Derechos sexuales y reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles para comprender jos
derechos y como ejercerlos en {a vida diaria.

*ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal Sesiones:

Sesion 4, Decisiones sexuales y reproductivas: Taller reflexivo sobre consentimiento, autonomifa y toma de decisiones
informadas,

Sesion 5. Transformando imaginarios: Dinamica artistica (mural, teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas. Propasito: Desarrollar pensamiento critico frente a las decisiones sobre
la vida sexual y reproductiva. Impulsar ia inclusion y el respeto por la diversidad de identidades de género y orientaciones,
*ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida Sesicnes: :

Sesion 6. Encuentro vivencial — Opciones de vida: Conversatorio con referentes juveniles vy lideres comunitarios sobre
alternativas de desarrollo personal (educacién, arte, deporte, emprendimiento).

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

*ENTREGA 5: Prevencion y corresponsahilidad Sesiones:
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Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en |a adolescencia: Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de
caso y produccion de mensajes comunicativos por parte de los jévenes.

Sesién 9. Transformando realidades (Agentes educativos y cuidadores): Taller formativo ¢con padres, cuidadores y
docentes para brindar herramientas de acompafamiento y didlogo abierto con adolescentes.

*ENTREGA 6: Movilizacién social y cierre del proceso Sesiones:

Sesion 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de cierre donde los jovenes socializan aprendizajes a través
de feria juvenil, campafia comunicativa, intervencién artistica o mural colectivo. Evaluacidn participativa: Actividad de cierre
donde los participantes reflexionan sobre su proceso de aprendizaje y proponen compromisos de accién en sus entornos.

14.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
*ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacion fisica comunitaria

Se realizé una actividad deportiva en el ied de la magdalena con la escuela de formacién de haloncesto saludable y
jornada de activacién fisica comunitaria, con el propasito de pramover habitos de vida saludables y fortalecer la
participacion activa de la comunidad.

La actividad fomenté la integracion, el bienestar fisico y la importancia de la actividad fisica como estrategia de prevencion
en salud.

Actividad realizada al 100%

*ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo
-ENTREGAB:Realizarencuentrodediéiogointergeneracionaiy comunitario
*ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria
-ENTREGA5:Generarespaciosdecocinasa!udabteyhuertas comunitarias
*ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Observaciones: Brigada de salud realizada el 23 de Febrero en la Vereda Platanera del municipio de Quebradanegra
CUMPLE AL 100% ACTIVIDADES

El perfil comunitario en saiud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detailando las
acciones desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud,

1. Caracterizaci6n Territorial en Entornos Comunitarios

La actividad de caracterizacion territorial permitié consolidar un diagnostico participativo del municipio de Utica mediante la
identificacion y georreferenciacién de la red de servicios institucionales y comunitarios. A través de tna mesa técnica
interinstitucional y el uso de cartografia social, se construyd una matriz estructurada de actores clave y oferta disponible,
fortaleciendo la articulacion entre la Coordinacion PIC'y los programas de salud plblica, Este gjercicio mejord la
trazabilidad institucional, permitié identificar posibles vacfos territoriales y sentd bases para una planeacion estratégica
basada en evidencia. Como oportunidad de mejora, se sugiere actualizar peribdicamente el diagnéstico e incorporar mayor
participacion de lideres rurales.

Acciones desarrolladas

*Aplicacion de cartografia social participativa.

*Gearreferenciacion de red de servicios institucionales y cornunitarios,
*Construccion de matriz técnica de actores y oferta municipal.
+Sensihilizacion en liderazgo asertivo.

+Validacidn interinstitucional del diagndstico territorial.

Poblacion beneficiada

«Coordinadora PIC,

*Actores institucionales.

*Equipo técnico de salud publica.

*Beneficio indirecto: comunidad urbana y rura! del municipio,

Resultados obtenidos

*Consglidacion estructurada de red de servicios.
sldentificacion de vacios geogréficos.

*Fortalecimiento de articulacién intersectarial,

*Mejora en trazabilidad institucional. Actividad al 100%

2, ldentificar y caracterizar de personas cuidadoras

Convocatoria a lideres y servicios gue trabajan con poblacién cuidadora para la identificacién de ja poblacion, dentro de la
cual se elabora matriz en Excel de parsonas lideres que trabajan con cuidadores, generando coherencia con la necesidad
del municipio, con |a finalidad de ejecutar proximas acciones con dicha poblacién.

Actividad al 100%

3. Prevencion del Consumo Problematico de Sustancias Psicoactivas (SPA)

El taller dirigido a personas adultas con discapacidad abordd la prevencian del consumo problematico de SPA desde un
enfoque inclusivo y diferencial. Mediante conversatorio guiado y la dindmica simbdlica de “inflar factores protectores”, se
fortalecieron redes de apoyo, autoestima y autonomia como herramigntas preventivas. La actividad permitid aclarar
conceptos basicos sobre riesgos del consumo y promover el autocuidado como derecho. Se evidenci6 la necesidad de
continuar procesos formativos y articular acciones con salud mental para garantizar seguimiento preventivo,
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Acciones desarrolladas

«Conversatorio inclusivo sobre SPA,

«Dindmica “Inflando factores protectores”.

«|dentificacion colfectiva de redes de apoyo.

*QOrientacion sobre sefiales de alerta y rutas de atencion,

Poblacion beneficiada _
*Personas adultas con discapacidad leve y moderada.
sCuidadores y redes de apoyo indirectas.

Resultados obtenidos

sComprensidn accesible sobre riesgos del consumo.
*Fortalecimiento de autoestima y autonomia.
*Reconocimiento de factores protectores comunitarios.
-Orientacién personalizada ante inquietudes.
«Actividad al 100%

4. Conformacion de la Red de Vigilancia Comunitaria en Salud (REVCOM)

La jornada orientada a la conformacion del grupo comunitario de vigilancia en salud permitié identificar actores
estratégicos del municipio y construir una matriz técnica de lideres con capacidad de incidencia territorial, La articulacion
entre el PIC y el programa de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) fortalecid el enfoque integral de vigilancia
en salud publica, incluyendo violencia de género y erfermedades cronicas no transmisibles, Comao resultado, se establecid
una base organizativa sélida para la formalizacion del grupo, destacdndose ia importancia de brindar capacitacién continua
y seguimiento sistematico.

Acciones desarrolladas

*Mesa técnica interinstitucional,
+ldentificacién de actores estratégicos.
«Construccion de matriz de lideres.
*Definicién de criterios técnicos de seleccion.

Pobiacidn beneficiada

«Coordinacién PIC.

*Programa ETV,

*Comunidad urbana y rural {beneficio indirecto).

Resultados obtenidos

*Base estructurada para conformacion formal def grupo.
sArticufacion PIC-ETV.

«Fortalecimiento de vigilancia preventiva territorial.
*Actividad al 100%

5. Capacitacion en Rutas de Atencién - Violencia Basada en Género (VBG) y Violencia Intrafamiliar (VIF)

El taller dirigido a mujeres adultas mayores fortalecié el conocimiento sobre derechos, tipos de violencia y rutas
institucionales de atencion en el municipio. La integracion de una actividad manual facilité un ambiente de confianza que
permitié compartir experiencias y resolver inquietudes relacionadas con denuncia segura y dependencia econémica, La
actividad promovié el empoderamiento femenino y el reconocimiento de las mujeres como redes protectoras dentro de sus
comunidades. Se recomienda ampliar estos espacios formativos y vincular a otros actores familiares para fortalecer la
prevencion.

Acciones desarroiladas

*Taller participativo con actividad manual.

*Explicacion tipos de violencia.

*Sociafizacion de rutas institucionales,

*QOrientacion frente a denuncia segura.

Poblacién beneficiada

sMujeres adultas mayores.

*Niicleos familiares indirectamente protegidos,

Resultados obtenidos

+Mayor conocimiento de rutas de atencién.
«Empoderamianto femenino.
«ldentificacion de sefiales de alerta.
«Fortalecimiento de redes solidarias.
sActividad al 100%

6. Conformacion del Semillero "Voces con Valor® — Nifios, Nifias y Adolescentas

La creacion del semillero representd una estrategla preventiva orientada a fortalecer habilidades para la vida, pensamiento
critico y redes de apoyo entre pares, Durante la

primera sesidn se construyo la identidad grupal, acuerdos de convivencia y se abordaron mitos relacionados con
sexualidad, bullying y derechos. El proceso permitié consolidar un espacio seguro de didlogo y proteccion para la
poblacion infantil y adolescente del municipio. Se identifica como oportunidad de mejora la vinculacién activa de padres y
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1a estructuracion de un plan anual de trabajo.
Acciones desarrolladas

*Conformacién formai del semillero.
«Construccion de acuerdos.

*Abordaje de mitos sobre sexualidad y bullying.
*Creacitn de identidad grupal.

Poblacion beneficiada

+Nifios, nifias y adolescentes (7-15 afios).
sFamilias indirectamente impactadas.

Resultados ohtenidos

*Espacio seguro de prevencian,

*Red de apoyo entre pares.

-Mayor comprensicn de derechos y autocuidado.
*Participacion activa juveni,

»Actividad al 100%

7. Activacion Fisica Comunitaria — Personas Adultas con Biscapacidad

La jornada de activacidn fisica promovié el bienestar integral de personas adultas con discapacidad leve y moderada,
mediante ejerciclos adaptados y dinamicas seguras que favorecieron la movilidad, la autoestima y la inclusidn social. La
metodologia priorizé el movimiento guiado, el uso de recursos lidicos como el globo y la sensibilizacién sobre la
importancia de fa actividad fisica para el control de enfermedades crénicas y la prevencion del sedentarismo, La actividad
reafirmé el gjercicio como derecho y estrategia

de'salud piiblica, recomendandose continuidad periédica y articuiacion con profesionales en rehabilitacion.
Acciones desarroiladas

*Movilidad articular adaptada.

*Din&mica con bomba (globo).

«Sensibilizacién sobre actividad fisica y enfermedades cronicas.

*Orientacion preventiva :

Poblacién beneficiada

+Personas adultas con discapacidad leve y moderada.
*Cuidadores indirectamente.

Resultados obtenidos

*Participacion inclusiva y segura.
*Fortalecimiento autoestima.

*Comprensién de actividad fisica como derecho.
*Prevencion de sedentarismo.

«Actividad al 100%

PERFIL: AUXIIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: LEIDY GIOVANNA PADILLA HERNANDEZ

MUNICIPIO: UTICA / CUNDINAMARCA

MICROTERRITORIO:VEREDA FURATENA

ENTREGA NUMERO:1FECHA; 21/02/2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrofladas, la poblacion beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

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 Ja salud, orientando a la
familia y realizando la canalizacion pertinente.

Se realizo caractetizacion de 15 fichas familiares en fisico con la presencia de 3 menores las cuales son 2 de primera
infancia y 1 de infancia, se entregan los siguientes sopotrtes,

1-Formato 103 custodia de informacién DPS en medio magnético pdf y fisico.

2-Formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacion DPS en medio magneético pdf y {fsico,

3-Formato 100 se entrega en Excel en medio magnético y fisico.

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

Se realizaron 6 canalizaciones para autorizar y citas lo cual se realizo por medio de corresponsal se entrega en medio
fisico y medio digital.

3.Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencién en salud y/o sociales,
e entregan 6 canalizaciones en medio magnético a la corresponsal.

4.|dentificar 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 deteccign temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la salud de ja pohlacidn, ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
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la estructuracion de un plan anual de trabajo.
Acciones desarrolladas

«Confarmacion formal del semillero.
*Constriccion de acuerdos.

«Abordaje de mitos sohre sexualidad v bullying.
*Creacién de identidad grupal.

Poblacian beneficiada

*Nifios, nifias y adolescentes (7-15 afios).
*Familias indirectamente impactadas,

Resultados obtenidos

*Espacio seguro de prevencion.

*Red de apoyo entre pares.

*Mayor comprensidn de derechos y autocuidado.
sParticipacién activa juvenil,

*Actividad al 100%

7. Activacion Fisica Comunitaria — Personas Adultas con Discapacidad

La jornada de activacion fisica promovid el bienestar integral de personas aduitas con discapacidad leve y moderada,
mediante ejercicios adaptados y dindmicas seguras que favorecieron la movilidad, la autoestima y la inclusion social. La
metodolagia priorizé el movimiento guiado, el uso de recursos lidicos como el giobo y la sensibilizacién sobre la
importancia de la actividad fisica para el control de enfermedades crénicas y la prevencién del sedentarismo. La actividad
reafirmd el ejercicio como derecho y estrategia

de salud publica, recomendandose continuidad periddica y articulacion con profesionales en rehabilitacion.
Acciones desarrolladas

«Movilidad articular adaptada.

*Dinamica con homba (globo).

*Sensihilizacion sobre actividad fisica y enfermedades crénicas.

*Orientacion preventiva

Poblacion beneficiada

-Personas adultas con discapacidad leve y moderada.
+Cuidadores indirectamente.

Resultados obtenidos

Participacion inclusiva y segura,
*Fortalecimiento autoestima.

«Comprension de actividad fisica como derecho.
*Prevencion de sedentarismo,

*Actividad al 100%

PERFIL: AUXIIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: LEIDY GIOVANNA PADILLA HERNANDEZ

MUNICIPIO: UTICA J CUNDINAMARCA

MICROTERRITORIO:VEREDA FURATENA

ENTREGA NUMERO:1FECHA: 21/02/2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblfacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguirniento efectiva v la mejora continua de las intervencionies en salud.

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

Se realizo caracterizacion de 15 fichas familiares en fisico con la presencia de 3 menores las cuales son 2 de primera
infancia y 1 de infancia, se entregan los siguientes soportes.

1-Formato 103 custodia de informacidn DPS en medio magnético pdf v fisico.

2-Formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacion DPS en medio magnético pdf y fisico.

3-Formato 100 se entrega en Excel en medio magnético v fisico.

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

Se realizaron 6 canalizaciones para autorizar y citas lo cual se realizé por medio de corresponsal se entrega en medio
fisico y medioc digital.

3.Remitir las canalizaciones gue se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencion en salud y/o sociales.
e entregan 6 canalizaciones en medio magnético a la corresponsal.

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pdblica, garantizando la articulacién con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y ef seguimiento de los
eventos que puedan afectar fa salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de [a red de vigilancia comunitaria
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en la elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en salud publica,

Se brinda informacion de dengue, leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla y coma hacer en comunidad para poder evitarlo,

S.Identificar a 1a poblacién en general, segln grupo etario, v canalizar efectivamente a los servicios de vacunacién para ei
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de vacunacién completos.

Se realiza blsgueda y verificacion de carnet de vacunas con el fin de velar con el cumplimiento dei esquema adecuado
segin kg edad de cada ser humano.

6.Realizar caracterizacién, canalizacion, gestién y seguimiento-al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de saiud ubicando esta poblacién insistente 0 con intervenciones de la ruta materna perinatales.

No realice visitas a gestantes en esta entrega, no me alcanzé el tiempo por falla de la Tablet.

7.Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la pobtacion dei micro territorio
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).

Se realiza caracterizacion en las fichas AIEPI a tres menores el cual dos son de primera infancia y uno infancia se
entregan en medio magnético v fisico.

8.nformar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la culiura de! autocuidado
para la deteccién 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 vy RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, promacion de {a
vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA] y demas riesgos identificados en e
micro territario,

Se realiza caracterizacion familiar por medio fisico ya gue fa Tablet no me dejo ingresar a survey 123 se le informo a las 15
familias canalizadas:

Sobre higiene oral

Vacunacion

Alimentacién saludable

Actividad fisica

Se entrega listado de asistencia en medio fisico y medio magnético en pdf .

Observacién: CUMPLE 100% LAS ACTIVIDADES

CORRESPONSAL EN SALUD

El corresponsal en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las acciones
desarroliadas, la poblacion beneficiada, los resultados obtenidos ¥ las oportunidades de mejora, con el fin de garantizar un
seguimiento efectivo v la mejora continua de las intervenciones en salud.

l.Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en ef municipio,
los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno
en el equipo.

UPS 130201

*MAPEQ Y CARACTERIZACION DE ACTORES, SOPORTAR CADA ACTIVIDAD CON LA SIGUIENTE ENTREGA COMO
EVIDENCIA:

Para entrega se debe presentar los siguientes soportes:

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

Se realiza una reunion técnica con las dos auxiliares de enfermeria, psicéloga y el equipo de la cficina de la PIC, con el
objetivo de unificar criterios y estrategias de intervencién en los micro territorios de ZUMBE Y FURATENA Durante este
encuentro, se realizo una revisidn detallada del estado de salud y fa situacidn administrativa de los usuarios identificados;
priorizando aguellos que requerfan de una gestién inmediata.

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Acta de reunion medio digital y fisico
2.formato base de canalizacién medio digital Actividad al 100%

2.Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento v demanda efectiva y brindar informacion a
los usuarios en los procesos de gestion de tramites

+CUPS 110604
+INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
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Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1.Listados de asistencia Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en medio fisico y enExcel y el regpectivo
formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacién de formulario para registro de beneficiarios, el cual
remplaceconsolidados en excel}, de los usuarios que hayan sido priorizados con algln tipo de canalizacion y/o que hayan
recibido asesoria en gestion de tramites ante las EAPB e IPS y los canales de comunicacian, segln el portafolio de
servicios sociales y de salud,

2.Informe de Actividades PIC -Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya material de divulgacién de la convocatoria a la
jornada y numero de personas canalizadas y a que servicics, Debe contener registro fotografico v firmas originales.

Se realiza la Jornada de Salud de anticoncepcion, asesoria en salud sexual y reproductiva en el parque principal de utica,
informando a la comunidad por redes sociales

Como evidencia y soporie se entrega:

1.Listado digital vy fisico

Z.Informe de Actividades digital v fisico Actividad al 100%

3.Realizar gestion y articuiacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinadar de
Aseguramiento o del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencidn en salud.

«CUPS 130005

*CONTROL A LAS INTERVENCIONES RECIBIDAS.PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:

Para la entrega Ly |l presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada ante el Sistema de Afiliacién Transaccional {(SAT) vlo
quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos para gestin de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener registro fotografico y firmas originales.

2.Adjuntar correos remitidos de canalizacién a aseguramiento.

Se socializo el estado de avance de los casos registrados durante la semana, identificando aquellos que reguieren
intervencion prioritaria. Se revisaron alertas, indicadores de riesgo y necesidad de articulacién con otras entidades, Los
asistentes propusieron acciones de mejora y ajustaron los tiempos de seguimiento con base en la complejidad de cada
situacidn.

Como evidencia y soporte se entrega:

1. Acta de reunién medio digital y fisico Actividad al 100%

4.Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Coniisaria de familia,
persaoneria etc, y evaluar acciones de intervencién en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocidn y mantenimiento a |a salud, basado en los casos presentados

*CUPS 130201

*MAPEQ Y CARACTERIZACION DE ACTORES.PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004 articulacién con los diferentes actores de acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes, Debe contener el registro fotografico y firma original.

Se destacé la importancia de fortalecer la coordinacién intersectorial para garantizar el cumplimiento de |a Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud, especiailmente en aquelios casos gue requieren intervencion oportuna y
seguimiento continuo.

Como evidencia y soporte se eritrega:
1. Acta de reunion en medio digital v fisico Actividad al 100%

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

*CUPS |10604

*INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD, PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE DE ENTREGAR

COMO EVIDENCIA: Por cada entrega presentar Ios siguientes soportes:

1.Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2025,

realizar seguimiento a la gestién.

2.Realizar basqueda activa, gestionando minimo (10) Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a los
focalizados por los otros profesionales del equipo de concurrencia Departamental. (teniendo en cuenta redes
institucionales y de cooperantes),

3.Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo; E-COMC-FR-004, a cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

En el marco de las acciones le brindamos trasabilidad a dos casos de usuarios al sefior Isain se le realiza el procedimiento
adecuado de verificacién de datos para ser atendido y solicitando cambio de sishenisacion y a la sefiora Leidy Triana
reaiizando una autorizacion presencial en oficina para su continuidad de su procedimiento medico

Como evidencia y soporte se entrega:

1. Acta de reunién medio digitai y fisico Actividad al 100%

6.Elaborar y presentar un informe cualicuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo de
concurrencia departamenta

*CUPS 110604

*INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD. PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
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DEBE DE ENTREGAR

COMO EVIDENCIA: Para la entrega |, Il deben presentar:

El informe de actividades PIC -Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluir:

eRelacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario).
sNUmero de personas y comunidades caracterizadas.

*Registro de las canalizaciones realizadas hacia los servicios de salud o instituciones de apoyo:

eCanalizaciones efectivas.

sCanalizaciones no efectivas,

sPrincipales logros, dificultades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones,

Se realiza un informe de actividades evidenciando los diferentes medios de comunicacion ¥ accesos que se tuvieron para
poder ejecutar una canalizacion efectiva.

Comuo evidencia y soporte se entrega;

1.Formato de informacién de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 con sus respectives saportes fotograficos, se
entrega en medio digital y medio fisico.

Actividad al 100%

PERFIL: ENTORNO EDUCATIVO LABORAL Y COMUNITARIO

NOMBRE PROFESIONAL: JENNY AVILA MORALES

MUNICIPIO: UTICA CUNDINAMARCA

MICROTERRITORIO: LE.D. INSTITUTO MANUEL MURRILLO TORO URBANQ Y RURAL

ENTREGA NUMERO:1FECHA: 24 de febrero del 2026

El perfil Educativo Laboral y Comunitario en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio,
detallando las acciones desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora,
con el fin de garantizar un seguimiento efectivo ¥y la mejora continua de las intervenciones en salud,

1.Realizar “Cineforo socioeducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagdgica y
participativa para ia prevencién de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco def desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

«Sesidn 1. Cineforo sociceducativo desarrollado en fa primera entrega 2026 1.

PRIMERA ENTREGA: Con el objetivo de fortalecer el bienestar psicosocial de los nifios y nifas, se llevd a caba un cine
foro en la Escuela Rural Zumbe, en el marco de una jornada de sensibilizacién socioeducativa dirigida & la poblacién
estudiantif.

Durante la actividad se socializaron diversas estrategids orientadas a la promocion de la salud mental y al fortalecimiento
del desarrollo educativo. Los temas abordados fueron:

+Salud Mental: Importancia del cuidado emocional, reconocimiento de emaciones y hisqueda de apayo.

*Riesgos Psicoldgicos: tdentificacion de factores que pueden afectar el bienestar emocional y estrategias de prevencion,
~Comitinicacion Asertiva: Desarrollo de habilidades para expresar pensamientos y emociones de manera respetuosa y
efectiva.

Las tematicas se desarrollaron mediante actividades participativas con enfoque preventivo y formativo, promoviendo la
reflexion, el didlogo y la construccion de entornos protectores y solidarios entre los nifios y nifias.

La jornada cont6 con la participacion de 10 estudiantes, quienes se involucraron activamente en las dinamicas propuestas,
demostrando interés y disposicion durante el desarrollo de la actividad,

Se dispone de registro de asistencia y evidencias fotograficas que respaldan la realizacion de la jornada y la participacion
de los asistentes.

CUMPLIMIENTO AL 100%

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 bignestar emacional,
en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial*

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

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

PRIMERA ENTREGA: En la Escuela Rural de Furatena se Hevo a cabo una actividad ludica y dindmica denominada
“Exprés-Arte por la Salud Mental", orientada al fortalecimiento del bienestar emocional de los nifios y nifias.

La jornada promovid la. expresién de emociones a través de esirategias participativas y creativas, permitiendo gue los
estudiantes reconocieran y compartieran las emociones que experimentan en su vida cotidiana. Durante la actividad, los
ninos y niflas participaron activamente, asumiendo roles de voceria para expresar sus ideas, sentimientos y reflexiones
frente al grupo. El desarrollo de la actividad favorecié espacios de escucha, respeto y empatia, contribuyendo al
fortalecimiento de habilidades socioemocionales y a la construccion de un entorno escolar mas comprensive y salidario.
Se dispone de registro de asistencia como soporte del Taller realizada.

CUMPLIMIENTO. AL 100%

3.Realizar taler 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:
+Sesion 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para compartir
tierpo significativo en familia.

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

PRIMERA ENTREGA: Con el objetivo de fortalecer los conocimientos sobre los vinculos familiares durante el periodo de
vacaciones, se lfevé a cabo un taller dirigido a padres de familia de la vereda Furatena.

La actividad se centré en brindar orientacién acerca de la importancia de fortalecer las redes de apoyo familiar y
comunitario, destacando su impacto positivo en el bienestar emocional y el desarrollo integral de los nifios, nifias %
adolescentes. Asimismo, se-promovio la refiexién sobre el aprovechamiento adecuado del tiempo libre en vacaciones,
fomentando espacios de calidad en familia que contribuyan 4 la comunicacion, el afeéto y la convivencia arménica.

El taller se desarrollé mediante una metodologia participativa, propiciando el didlogo, el intercambic de experiencias y la
construccion conjunta de estrategias practicas para fortalecer los lazos tamiliares durante el receso escolar.

Se dispone de registro de asistencia como.soporte del Taller realizada.
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CUMPLIMIENTO AL 100%

4.Realizar tafler para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollc de habitos
que promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicosacial con énfasis en
el entorno educativo, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o cuiturales, ofertados por el ente
tetritorial:

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

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

PRIMERA ENTREGA: Durante el Taller Lidico y Dindmico se desarrollé con Jos nifios y nifias de la Escuela Rural de La
Montafia, se llevo a cabo un taller enfocado en la promocidn de la diversidad, la inclusién y la salud mental.

En el desarrolio def taller se socializé informacién relevante sobre la importancia del respeto por las diferencias, la empatia
y la convivencia arménica, permitiendo que los estudiantes comprendieran la tematica a través de explicaciones claras y
actividades participativas. Asimismo, se abord6 el tema de la salud mental, promoviendo reflexiones sobre el autocuidado,
la.gestion de emociones y fa importancia de mantener relaciones basadas en el respeto y la comprension.

La actividad contd con la participacion de 10 estudiantes, quienes participaron activamente en los espacios de dialogo y
reflexion, fortaleciendo sus conocimientos v habilidades socicemocionales.

Se dispone de registro de asistencia como soporte de la jornada realizada.

CUMPLIMIENTO AL 100%

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

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

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

PRIMERA ENTREGA: Durante la jornada desarrollada con los nifios y nifias de la Escuela Rural de La Chivaza, se llevd a
cabo un taller Iddico y dindmico enfocado en el fortalecimiento del liderazgo infantil y juvenil.

La actividad, denominada “La Fuerza de mi Voz", promovié la participacién activa de los estudiantes mediante dinamicas
orientadas al desarrollo de habilidades para la toma de decisiones y el manejo adecuado de las emociones. A través de
ejercicios participativos, se incentivé la expresion de ideas. el trabajo en equipo y la confianza en si mismos, resaltando la
importancia de asumir un rol propositivo dentro de su entorno escolar y comunitario,

El taller permitié generar espacios de reflexion sobre la responsabilidad, la autonomia y la comunicacion asertiva,
fortaleciendo competencias socioemocionales clave para el crecimiento personal y colectivo de los nifios y nifias.
La actividad contd con la participacion de 10 estudiantes, quienes participaron activamente en los espacios de dialogo y
reflexion, fortaleciendo sus conocimientos v habilidades socioemocionales.

Se dispone de registro de asistencia como soporte de la jornada realizada.

CUMPLIMIENTO AL 100%

8.Realizar identificacion, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencion de los
casos que requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de la Institucién
Educativa. Minimo (15} casos en la entrega.

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

PRIMERA ENTREGA: Se realizaron diez (10} casos de seguimiento dirigidos a padres de familia y sus hijos, con el
propasito de fortalecer las dinamicas familiares y promover entornos protectores en el hogar.

Durante [as intervenciones se brindé orientacion para la reconstruccion y el fortalecimiento de normas, fa adecuada toma
de décisiones y la implementacién de pautas de crianza basadas en el respeto, la comunicacién .asertiva y el
acompafhamiento afectivo. Asimismo, se generaron espacios de didlogo gue permitieron identificar dificultades y establecer
compromisos conjuntos orientados al bienestar integral del menor.

25105 procesos de seguimiento contribuyen al fortatecimiento de las habilidades parentales v al desarrollo emogcional y
comportamental de los nifios y nifias, promoviendo relaciones familiares mas arménicas y estructuradas.
CUMPLIMIENTO AL 100%

7.Desarrollar proceso de informacion, educacion y comunicacion con actores involucrados en las dindmicas inherentes aj
entorno educativo del municipio: Sesion 1. “Decide Decir No" Prevenir el consumo de bebjdas artesanales y fortaiecer la
toma de decisiones con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo. Sesion a desarrollar con lideres
territoriales con énfasis educativo,

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

PRIMERA ENTREGA: En el salén comunal de los Bomberos se llevé & cabo una charla y taller dirigido a padres de familia,
enfocado en la prevencitn del consumo. de bebidas artesanales y el fortalecimiento de la toma de decisiones responsables
en-el entorne familiar,

La jornada, denominada “Decide Decir No”, abordd temas relacionados con los riesgos y dafios asociados al consumo de
bebidas artesanales, destacando sus posibles efectos en la salud fisica, mental y social. Asimismo, se promovid la
importancia de fortalecer la comunicacion en el hogar, establecer normas claras y ejercer una supervision responsable
como estrategias preventivas.

A traves de una metodologia participativa, se generaron espacios de reflexion y dialogo que permitieron a los padres
reconocer faclores de riesgo, adquirir herramientas para la prevencion y reforzar su rol como orientadores en fa formacidn
de decisiones informadas y saludables dentro del niicleo familiar.

La actividad coniribuy¢ al fortalecimiento de las capacidades parentales y a la promocién de entornos familiares
protectores,

La actividad conté con la participacién de 10 padres de familia, quienes participaron activamente en los espacios de
dialogo y reflexion, fortaleciendo sus conocimientos y habilidades socioemocionales.
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Se dispone de registro de asistencia como soporte de la jornada reafizada.

CUMPLIMIENTO AL 100%

8.Implementar y facilitar un espacio participativo denominado “circulos de escucha” dirigidos a adolescentes v jévenes, con
el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresién libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento entornoala
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos ylo culturales,
ofertados por el ente territorial:

«CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesiénl."Consentimienm"y"ConSentimiento,derechosy prevencion”.

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

PRIMERA ENTREGA: Con el objetivo de promover el dialogo reflexivo, la expresion libre y seqgura, y el fortalecimiento de
conocimientos en torno a la sexualidad, se desarrolld una jornada formativa con fos nifios y nifias de la Escuela La
Abuelita, ubicada en [a vereda correspondiente.

La actividad, titulada “Consentimiento, Derechosy Prevencion”, abordd temas relacionados con la educacion integral para
la sexualidad, haciendo énfasis en el reconocimiento y respeto det consentimiento, asi como en la promocién y garantia de
los derechos sexuales y derechos reproductivos.

Et espacio fue orientado desde un enfoque de genero, interseccionalidad, diversidad, ciclo vital y derechos humanaos,
permitiendo a los participantes comprender la importancia dei respeto por el propio cuerpo y el de os demas, la toma de
decisiones informadas y la identificacidn de situaciones de riesgo.

A través de una metodologia participativa y pedagogica, se fomentd la confianza, el didlogo abierto y la construccion de
entarnos protectores, fortaleciendo habilidades para la prevencion v el autocuidado.

La jornada contribuyd al desarrollo integral de los nifios y nifias, promoviendo relaciones basadas en el respeto, la equidad
y la corresponsabilidad.

La actividad contd con la participacién de 10 estudiantes, quienes participaron activamente en jos espacios de didglogo y
reflexion, fortaleciendo sus conocimientos y habilidades socicemocionales.

Se-dispone de registro de asistencia como soporte de la jornada realizada.

CUMPLIMIENTO AL 100%

9.Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos paoblacionales, 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 {a primera entrega del 2026-1,

PRIMERA ENTREGA: Se realiz6 la socializacion de diez {10} casos de intervencitn con la Dra. Claudia, correspondientes
a procesos adelantados en la Institucion Educativa Manuel Murillo Toro.

Durante el encuentro se expusieron los avances y seguimientos realizados en cada caso, enfocados en el fortalecimiento
de las pautas de crianza y la adecuada toma de decisiones en ol hogar, con el fin de mejorar jas dinamicas familiares y
promover entornos protectores para los nifios, nifias y adolescentes.

Asimismo, se realizd el envio por medio de correo electrénico de la base de canalizacion de intervencion, como soporte
documental y herramienta de articulacién para el respectivo seguimiento institucional. Donde se cuenta con una lista
asistencia y evidencias fotograficas.

CUMPLIMIENTO AL 100%

10.Realizar socializacion y retroalimentacion de la estrategia APS, incluyendo {a creacién de un cronograma, plan de
trabajo y seguimiento mensual con: Rector, docentes de fa Institucion Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces
en el municipia, con el fin de que ellos conozean los procesos, los guien de manera constructiva aportando desde su
experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

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

11.Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de lajas Instituciones Educativas en:

+Sesion 1. “Delecta, Actia, Protege” Reconocer e identificar los signos vy sintomas de intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas.

=Sesién 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocolo y ruta de atencién en Emergencias y Desastres (departamiental), reconocimiento y mangjo
emocional, duelo, primergs

auxilios psicoldgicos, estrés, autocuidado y socializacién de oferta de servicios del territorio.

+Sesidn 3. "Consentimiento, prevencién de violencias ¥y embarazo adolescente” *Autonomia progresiva, consentimiento y
relaciones respetuosas. + Lenguaje ho Sexista + Estrategias de inclusion y respeto a la diversidad en el lenguaje v las
interacciones.

*Cormunicacion asertiva y acompafiamiento.

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

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad (dimension politica). *ldentidad y diversidad en
niflas, nifios y adolescentes. *Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

+Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacion frente a las
personas que conswmen sustancias psicoactivas,

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

12.Realizar procesos de informacion y educacién con padres, madres y cuidadores de nifios, 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 cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacion activa.

*Sesion 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificites, como reconstruir la confianza después de gritos,
golpes o conflictos - Gestion emocional en familia, reconocer y expresar emociones sii 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
ltidicas en familia.

*Sesion 4. "Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidade” *Identidad Yy autaconocimiento en nifias,
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nifios y adolescentes. *Diversidad de género y orientacion sexual. *Roles de género, estereotipos y su impacio. *Cuidado
menstrual; naturalidad, autocuidado y acompafamiento.

*Sesién 5. "Consentimiento, prevencién y conversaciones gue cuidan”

*Consentimiento y limites en las relaciones. *Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo.
*Prevencion de embarazo adolescente: informacién clara y responsable. *Cémo mantener conversaciones seguras y
amorosas en casa.

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

13.Realizar identificacidn, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e intervencion de los
casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencién en servicios de Salud y
servicios sociales. Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencién y escucha activa para ¢on la comunidad
perteneciente al entoerno 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 entrega para con la
pobfacion objeto, a demanda de la Institucién Educativa.

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

14.Realizar articulacidn con las IPS puablicas 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 gue los estudiantes se bengficien de la canalizacion efectiva
y eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacion familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacion, canalizacion a certificacidn de discapacidad, abordaje con enfogue psicosocial a PVCA,
etc}. Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

15.Notificar al ente territoriat sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los
casas sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia v los fallidos para su apoyo e intervencion.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

16.Realizar taileres dirigidos a estudiantes de los grados primero {1ro0), seqgunde (2do) y tercero (3ro) de fa Institucién
Educativa Departamenital priorizada:

*Sesidn 1. "Caja de las emociones” a través de actividades sensariales, juegos y cuentos vinculados a las emociones,
dirigido a niflos y niiias, promaoviendo el reconocimiento, la expresidén y la gestion adecuada de las emaciones que
favorezcan el desarrollo socioemocional desde los primeros afios de vida,

+Sesién 2. "jSoy Unice y especial!”: * Mi cuerpo y mis emociones,

*Somos diferentes y eso esta bien. *Roles de género: [o que pueden hacer nifios y nifias.

+Sesion 3. "Me cuido y pongo limites” * Mi cuerpo es mio. *Secretos buenos y secretos gue no debemos guardar.
*Persanas de confianza.

*Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
+*Sesion 5. Cultura ciudadand y normas de convivencia Actividades en el aula o la 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.

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

+Sesion 1. "Conociéndome y respetando a las demas 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 las diferencias.

*Sesidn 2. Realizar actividad lidico-recreativa “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 desarrolio socivemocional desde los primeros afios de vida.

*Sesion 3. iMe cuido, digo NO y husco ayuda!" *Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad. *Emociones de
alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo. *Prevencion de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y
denunciar. *Personas y lugares de confianza.

*5esi0n 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifa Actividades que ensefien Ins derechos humanos desde la infancia.
*Sesién 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o la comunidad para promaover el respeto, el
orden y la responsabilidad.

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

18.Realizar proceso de educacion denominado “Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para promover vinetlos
sans, prevenir riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo mutuo a través del
fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, con

estudiantes de los grados sexto (6to) y séptimo {7mo) de ia Institucion Educativa Departamental priorizada;

+Sesion 1: “Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas” * Consentimiento; gué es
y como identificario. * Relaciones sanas y limites. *Prevencion de violencia sexual: decir NO, rutas de apoyo. *Prevencién
del embarazo adolescente.

+Sesi6n 2: Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emacional ¢Qué
siento? ¢Como lo expreso? iCémo lo manejo?, resolucion pacifica de conilictos entre pares.

+Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiente del sentido de pertenencia, asi como la importancia de
sentirse parte de un grupo, Dinamicas que refuercen la identidad colectiva (“somos equipg”, “nos cuidamos™),

*Sesion 4: Factores de riesgo en salud mental en nifigs/as y adolescentes. Sefales de alerta: tristeza extrema,
aislamienta, -agresividad, cambios de &nimo y Rutas de Atencidn para eventos especificos en Salud Mental.
*Sesion 5. “Mi identidad y mi cuidado”

*identidad:; ¢ Quién soy? ;Qué me gusta de mi?

*Diversidad: aceptacidn y respeto,
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*Roles de geénero y estereotipos.
*Cuidado def cuerpe y cuidade menstrual como partte de la salud.

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

19.Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno (9no) de Ia Institucién Educativa
Departamental priorizada:

+Sesién 1. "Conociendo para Elegir Mejor" ldentificacidn conceptual v promocién de habilidades para la vida y
autocuidado,

+Sesion 2. £scucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y adtarregulacién emocional ¢ Qué
siento? ,Camo lo expreso? ¢Cémo lo manejo?, reselucion pacifica de conflictos entre pares.

*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, _

*Sesion 4. Factores de riesgo. en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta; tristeza extrema,
aislamiento,

agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud Mental,

*Sesion 5. "Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme”

*Ceonsentimiento: qué es y su importancia,

*Relacionamiento sano vy Ifmites.

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

*Prevencion 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,

20.Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados décimo {10mo) ¥ once

(11) de la Institucion Educativa Departamental priorizada:

*Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras" Mdentificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas,

*Sesién 2. “Decidir, cuidarme y prevenir" *Consentimienta y relaciones sanas. *Prevencién 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 concienciacién y participacion activa.

*Sesion 4. Rol del mentar como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas 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
alcohdlicas. Nota: Las actividades se deben desarrollar desde ia segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.,

Observaciones:

*Generar la Georreferenciacion en el registro Fotogréfico.
*Corregir Planilla de asistencia con los cédigos CUTS establecidos
CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

PERFIL: AUXIIARES DE ENFERMERIA

El auxiliar en enfermeria en salud deber4 elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacion beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud,

Reaiizar minimo 40 caracterizaciories efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion {Survey 123
y Sl APS) en la visita domiciliaria famifiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud, crientando a la
familia y realizando la canalizacién pertinente.

1.Se realizd la caracterizacion a 15 familias, se carga 15 fichas

familiares en la plataforma survey 123 con una totalidad de 34 personas. Clasificadas asi. Primera infancia 2 Infancia 5
Adolescente 3 Jovenes 3 Adultos 8

Adulto mayor 13 Gestantes 0. Puérperas 0.

2.ldentificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacién completos

Se realiza bisqueda activa y verificacién de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esquema
adecuado seglin [a edad

Se entrega dos carnets de vacunas en medio pdf magnético y fisicaSe entrega tres canalizaciones a vacunacion 1 para
vacunacion covid -19 rango edad 4 afios y dos para vacuna vph rango de edad de 9 a 15 afios

Se entrega un descendimiento informado de no autorizacién a la aplicacion de vacunas covid 19 se entrega en medio
magnetice pdf y fisico

3.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas presentas
en el micro territorio asignado, realizando también blisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién insistente o con intervenciones de la ruta materno perinatales pendientes.

4.Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de Ia ficha AIEP! Camunitario a la poblacién del microterritoria
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).
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S.Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover Ja salud y ia cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a: *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las pobiaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangqueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover ia salud y la cultura del autocuidado
para ta 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 {Indfgenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros NARP y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud, promocién de la
vacunacion en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones - PAl y demas riesgos identificados en el
microterritorio.

CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

PERFIL: AUXIILIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: Wendy Lorraine Garcia Herrera

MUNICIPIO: Villeta

MICROTERRITORIO: Vereda Chapaima

ENTREGA NUMERQ:1IFECHA: 24/02/2026

9.Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el rigsgo a través de la Ficha de caracterizacisn {Survey
123 y St APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando [os riegos sociales, ambientales y de la salud, orientando a la
famifia y realizando la canalizacion pertinente.

Se realizaron visitas domiciliarias en el entorno hogar en la vereda Chapaima, llevando a cabo la caracterizacién familiar
mediante el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacidn (Survey 123 y S| APS). Durante las visitas se identificaron y
evaluaron los riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en cada nlcleo familiar, efectuando un analisis integral
de las condicicnes del hagar,

Se encontrd que 2 personas presentan diabetes, con sus controles médicos al dia, y 4 personas presentan hipertensién
arterial, de las cuales 2 no cuentan con sus controles al dia. Ademas, se identificé a una persona con discapacidad, quien
cuenta con su certificado correspondiente. Frente a estas situaciones, se brindd oriertacion a las familias sobre al manejo
y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, y se realizé la respectiva canalizacion a los servicios
institucionales correspondientes,

En total, se efectuaron més de 30 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento v la
fntervencion oportuna en la comunidad.

Se entrega:

*Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién 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 abjeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

-Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION

DSP, diligenciado por cada persona gue accede a la base de datos en las Eses.

*FormatoM-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDODE

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarigs o contratistas de las Eses que acceden a las
hases de datos y registran la informacisn.

*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 ef entorno hogar.

3.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.

Se realizo la canalizacién de los usuarios segun los riesgos en salud y sociales identificados duranie las visitas
domiciliarias, dirigiéndolos a los servicios y profesionales competentes con el fin de garantizar la atencién requerida.

En total, se canalizaron 25 personas hacia especialidades como odontologia, citologia, ecografia, ortopedia, EKG,
medicina general y vacunacion. De estas canalizaciones, 7 fueron efectivas, asegurando que los usuarios recibieran la
atencién correspondiente y oportuna $egln sus necesidades de salud.

Se entrega:

*Base de datos descargada de la platafarma ArcGIS

+2.Formato de canalizacién individual,

*Instrumento de registro de canalizacion

4.Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diarfa al corresponsal en casos
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de otro nivel de atencion en salud y/o sociales.

Se realizd la remision de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asignado hacia el corresponsal
correspondiente, con el propdsito de asegurar la continuidad en la atencion de los casos que requieren otro nivel de
fntervencion en salud y/o servicios sociales. Este proceso incluyd la elaboracion de un registro detallado de cada
canalizacién, especificando la persona remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, y
cualquier antecedente relevanie para el seguimiento del caso.

De esta manera, se garantiza que la informacién llegue Oportunamente a los profesionales competentes, facilitando la
coordinacion interinstitucional y asegurando que los usuarios reciban la atencién necesaria sin retrasos. La remision
sistematica también permite realizar un seguimiento mas efectivo de los casos, identificar oportunidades de mejora en el
microterritorio y fortalecer la respuesta del sistema de salud y social frente a las necesidades detectadas en Ja comunidad,

Se entrega:

+1. Formato base de canalizacién y seguimiento a !a demanda efectiva y eficiente APS 2025

+2. Formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales

S.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en saiud publica, garantizando la articulacién con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgo y el sequimiento de los
evenios que puedan afectar la salud de fa poblacion, ademas apoyar & los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la elaboracién de material pedagégico y educativo gue pueda ser replicado en sus micro territorios, asequrando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones de interés en salud puiblica.

Se llevd a cabo fa identificacion y el reporte oportuno de las situaciones de interés en salud piblica, mantenienda la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria con el fin de fortalecer la deteccidn temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar [a salud de [a poblacién. Durante este proceso, no se registraron eventos
de salud publica relevantes; sin embargo, se identificaron menores que no cuentan con la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPHY), situacién que fue reportada oportunamente para garantizar la vacunacion y prevenir posibles
riesgos futuros.

Ademas, se brindé apoyo a los integrantes de |a red de vigilancia corunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y
educativo, asegurando que los contenidos fueran claros, pertinentes y orientados a la prevencion y el control de
situaciones de interés en salud pablica. Este material podra ser replicado en fos micro territorios, coniribuyendo al
fortalecimiento de la educacién en salud y al fomento de practicas preventivas dentro de la comunidad.

Se entrega:

olnforme de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. )

oListados de asistencia formato Cédigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,

6.Identificar a la poblacién en general, segtin grupe etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacién para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya sequimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Se identificé a la poblacion en general segun grupo etario y se reaiiz6 la canalizacion efectiva a los servicios de
vacunacion, con el objetivo de garantizar ef cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl} vy sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento y la verificacién de esquemas de vacunacion completos,

Durante la visita se encontraron 2 menares, uno de 9 afios y otro de 2 afios, que no contaban con carné de vacunacion.,
Se realizo la gestion correspondiente para obtener la informacion de su esquema de inmunizacién a través de la
plataforma PAI Web. Tras la verificacion, se evidencid que ambos menores no habfan recibido la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH), por lo que se planificaron las acciones necesarias para garantizar su vacunacién y cumplimiento
del esquema recomendade. Este proceso contribuye a fortalecer la cobertura de inmunizacion en la comunidad y a
prevenir enfermedades prevenibles por vacunacion, asegurando que os menores accedan oportunamente a los servicios
de salud,

Se entrega;

oFormato base de canalizacion y seguimiento a Ja demanda efectiva y eficiente APS,
oFormato de canalizacién individual a servicios de sajud o sociales.
ofoto del carnet de vacunas.

7.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
saciales y de safud ubicando esta poblacion inasistente o con intervencicnes de la ruta materno perinatales pendientes.

Se realizd la caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microtersitorio asignado, incluyendo a bldsqueda activa de esta poblacién cen el apoya de lideres
comunitarios y lideres de programas sociales y de salud, can el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta maternc-perinatal.

Durante este proceso, el HSV reporté el caso de una materna con embarazo de alto riesgo. El mismo. dia del reparte se
establecié comunicacién con la paciente, coordinando que al dia siguiente se realizaria una visita domiciliaria en su
entorno hogar. Sin embargo, la materna asistié a un control de embarazo programado y durante la evaluacion fue remitida
a Bogotd por la presencia de un trombo en la pierna,

Desde entonces, se ha realizado seguimiento continuo via WhatsApp, en el cual la paciente ha informado gue ya recibio
alta medica, aunque permanece en Bogota para continuar con su recuperacién y monitoreo especializado, Este
seguimiento permite garantizar la continuidad de |a atencién Yy asegurar gue fa gestante reciba la intervencidn necesaria a
pesar de su traslado, cumpliendo con los protocolos de la ruta materno-perinatal.
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Se entrega:
*Acta

8.Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP]I Comunitario a |a poblacion 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).

Se realizo la caracterizacion en el entorno hogar de la poblacion infantif y de primera infancia del microterritorio asignado,
utilizando la ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 9 menares, de los cuales 6 corresponden a la
etapa de infancia y 3 a la etapa de primera infancia.

Se llevo a cabo la evaluacion de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizando la canalizacion y seguimiento
pertinente seglin |as necesidades identificadas, garantizendo asi la atencion oportuna y la promocién de practicas
saludables en el hogar. Esta iabor contribuye a fortalecer la deteccidén temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.

Se entrega:
*Planilla de firmas.

9.Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud v 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 Ia salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de [as poblaciones
vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanguerds NARP y RrOM, discapacidad, victimas del
conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc}, deberes y derechas en salud, promocion de la vacunacidn
en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAIl y demas riesgos identificados en el microterritorio.

Durante las visitas domiciliarias se brindo educacion a las familias de acuerdo con el enfogue de curso de vida, con el fin
de promover la salud y [a cultura del autocuidado, asi como la deteccion temprana de riesgos aseciados a diversas reas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y prevencién de
enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de
poblaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y ia promocion de la vacunacion dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), as/ como otros riesgos
identificados en el microterritorio,

La educacion brindada permitié fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencién de riesgos, fomentando
précticas de autocuidado y participacion activa en ef cuidado de la salud dentro del hogar y Ja comunidad.

Se entrega:
*FormatodeRegistrodeasistenciaM-FDS-GSP-GPSP-FR- 091_VERSION 6

CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

NOMBRE PROFESIONAL: CARLOS ANDRES BOHORQUEZ

MUNICIPIO; VILLETA

MICROTERRITORIO: VEREDA CUNE

ENTREGA NUMERO:UNOFECHA: 24/02/2025

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacion beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y fa mejora continua de las intervenciones en salud,

1.Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando ef riesgo a traves de la Ficha de caracterizacion (Survey
123 y S APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales v de la salud. arientando a la
familia y realizando la canalizacién pertinente. Se realizan 30 visitas en el micro territorio entre seguimientos y familias
nuevas gque en la vereda se esta realizando caracterizacion desde el 2025

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 la atencion requerida. se realizan 26 canalizaciones para Jos diferentes
servicios como medicina general , medicina interna , psiquiatria , psicologia, vacunacion, odontologia se anexa formato
individual de canalizacion y formato de demanda de canalizacién efectiva y eficiente

3.Remitir las canalizaciones gue se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencidn en salud y/o sociales. se realizan 26 canalizaciones para los diferentes servicios como medicina
general , medicina interna , psiquiatria , psicologia, vacunacién, odontologia de las cuales 5 fueron efectivas y 21 en
proceso por disponibilidad de citas se anexa formato individual de canalizacién y formato de demanda de canalizacion
efectiva y eficiente y facturas de las citas efectivas

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la articulacion con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccidn temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los
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eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la efaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus microterritorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes v orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en salud

publica. Durante el recorrido no se evidencia ninguna situacion de interés en salud publica se entrega informe pic ,
planillas de asistencia en digital y fisico

5.Identificar a |la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de vacunacién completos, Durante el recorrido se realizan 3 canalizaciones para vacunacion del
bioldgico del VPH de las cuales 01 fue efectiva y dos en proceso por falta de carnet de vacunas se entrega formato de
canalizacion individual , y formato de canalizacion efectiva y eficiente

6.Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatal
pendientes.durante el recorrido no se encuentran mujeres en estado de gestacién ni puérperas sin embargo se canaliza 01
mujer para la ruta materno perinatal a la que se le solicita cita para planificacién familiar la cual esta en proceso por
disponibilidad de citas

7.Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP Comunitario a la peblacién 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 ios 11 afios 11 meses y 29 dfas). Durante é! recorrido de realiza blsgueda activa de
poblacion de infancia y primera infancia encontrando 02 de primera infancia y 3 de infancia se entrega listado de asistencia
fisico , pantallazo de AIEPI

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, promacion de la higiene y la salud hucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas def conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de ia vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demés riesgos
identificados en el microterritario.

Se entregan planillas fisicas del recorrido CUMPLE AL 100% ACTIVIDADES

PERFIL: ENTORNO EDUCATIVO LABORAL Y COMUNITARIO

NOMBRE PROFESIONAL: YOHANA ANDREA ROJAS RIANO

MUNICIPIO: VILLETA

MI_CROTERR[TORiO: VILLETA

ENTREGA NUMERQO:1°FECHA; 24 DE FERRERO DE 2026

El perfil Educativo Labioral y Comunitario en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio,
detallando las acciones desarrolladas, la poblacicn beneficiada, los resuitados obtenidos y las oportunidades de mejora,
con el fin de garantizar un seguimiento efectivo ¥ la mejora coritinua de las intervenciones en salud.

21.Realizar "Cineforo socioeducativo - 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 pragramas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

*Sesion 1. Cineforo sociveducativo desarrallado en fa primera entrega 2026 1.

Lugar: Auditorio del Colegio Alonso Olaya. Fecha: l.unes, 9 de febrero 2028,

Objetivo: Desarroflar un cineforo socioeducativo arientado a la prevencion de riesgos psicosociales asociados a conductas
de agresion entre pares, fortaleciendo factores protectores en salud mental y promoviendo rutas institucionales de
atencion y acompafamiento -en poblacién adolescente,

Descripcion de (a poblacidn asistente: Aproximadamente 200 estudiantes de Jos grados 7°, 9% y 11° (12-18 afios).
Acompafiamiento docente presente,

Metodologia: Enfoque de educacidn para la salud con metodologia participativa (actividad de apertura, exposicion
psicoeducativa, proyeccion audiovisual y cineforo participativo). Duracién aproximada: 2 horas.

Material didactico: Guia de moderacion, fichas individuales, papelégrafos, equipo audiovisual.

Inguietudes registradas (resumen): c6mo denunciar de forma segura, manejo del ciberacoso, apoyc psicaldgico
institucional, gestion de la ira.

Conclusicnes y recomendaciones (resumen): Cumplimiento de objetivos de la entrega 2026-1; se recomienda socializar
ruta de denuncia (0-30 dias), talleres por grado y capacitacion docente (1-3 meses), y seguimiento psicosocial {3-12
meses),

CUMPLIMIENTO DEL 100%

22.Desarrollar actividad denominada "ExpresArte por fa Salud Mental”, donde se implemente un espacio artistico para gue
nifios, adolescentes y jévenes pinten o disefien murales con mensajes positivos sobre salud mental y bienestar emocional,
en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos ylo culturales, ofertados por el ente territorial:

*Sesion 1. Taller desarrollado con un (01) grupo de interés a eleccion,

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

Lugar: Auditorio del Colegio Alonso Olaya. Fecha: Martes, 10 de febrero de 2028.

Objetivo: Implementar un espacic artistico participativo para que estudiantes expresen mensajes positivos sobre salud
mentai y bienestar emocional, fortaleciendo faciores protectores.

Poblacién: Estudiantes de 6°, 8%y 10° (aprox. 11-16 arfios).

Metodologia: Actividad participativa y experiencial en 3 momentos: sensibilizacion, construccién artistica colectiva (pliegos
kraft).y reflexion grupal.

Materiales: pliegos de kraft (3), marcadores, cinta adhesiva.

Inquietudes registradas (resumen): apoyo a comparfieres que se aislan, cuando buscar ayuda profesional, espacios para
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nablar sobre emociones.

Conclusiones y recomendaciones: Participacion activa, produccion de 3 murales; recomendar mantener murales, integrar
frases en campafias escolares y programar talleres sobre regulacion emocional.

CUMPLIMIENTO DEL 100%

23 Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipio, en
donde se fortalezcan habilidades del siglo XXI a partir del aprovechamiento del tiempo fibre, 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.

Lugar: Escuela Vereda Mave.

Fecha: Miércoles, 18 de febrero de 2026,

Objetivo: Fortalecer habilidades socioemocionales de padres, madres y cuidadores para el aprovechamiento del tiempo
libre v la convivencia durante vacaciones.

Poblacian asistente:; 10 padres/madres/cuidadores,

metodologia: Taller vivencial participativo (dinamicas, circulos de escucha, ejercicios de regulacién, elaboracion de
acuerdo familiar).

Materiales: Folleto informativo, tarjetas de emociones, hojas para acuerdos, materiales para ejercicios de respiracion.
Inquietudes registradas {resumen): reduccion de tiempe en pantalfa, apoyo de otros cuidadores, identificar cambios de
conducta que requieran atencién profesional.

Conclusiones y recomendaciones: Digitalizar inquietudes para material de seguimiento, mantener folleto en version
impresa y digital, planear sesién de refuerzo en 45-60 dias y articular con Secretarfa de Salud local para apoyo.
CUMPLIMIENTO DEL 100%

24.Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifigs, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollo de hébitos
gue promuevan bienestar en relacién con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicesocial con énfasis en
el entorno educativo, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente
territorial:

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

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

Lugar: Escuela Topacio.

Fecha: Lunes, 2 de febrera de 2026.

Objetivo: Promover autocuidado, habitos saludables y reconacimiento de la diversidad en nifios y nifias mediante
actividades ladico-pedagoégicas.

Poblacién asistente: 10 estudiantes de basica primaria (7-12 afios).

Metodologia: Enfogue iudico-pedagdgico con juegos cooperativos, fichas de identidad, dindmicas del seméforo del
bienestar. Duracidn aproximada: 90 minutos.

Inquietudes registradas (resumen): como defender a un compafiero sin meterse en problemas, manejo de la timidez,
conirol de la ira.

Conclusiones y recomendaciones: Cumplimiento del minimo de participantes; continuar con sesiones periddicas, articular
con Comité de Convivencia y vincular a padres en procesos complementarios.

CUMPLIMIENTC DEL 100%

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

«Sesion 1. Mi voz cuenta: liderazga infantil y juvenil - Actividades para que propongan ideas, participen en decisionas y
formen grupos representativos.

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

Lugar: Cancha municipal.

Fecha: Jueves, 19 de febrero de 2026.

Objetivo: Fortalecer habilidades sociales, emocionales y ciudadanas mediante encuentro participativo para promover
liderazgo y participacion.

Poblacién asistente: 20 nifios enire 8 y 14 afios (escuelas deportivas).

Metodologia: Dindmicas adaptadas al contexto deportivo; propuestas grupales; votacion democratica; eleccion de voceros.
Inquietudes registradas (resumen): posibifidad de liderazgo siendo timido, incumplimiento de vaceros, cémo lograr que
adultos escuchen propuestas.

Conclusiones y recomendaciones: Participacion activa y eleccion democratica; sugerir sesion de seguimiento en 30 dias y
articulacion con coordinacion deportiva municipal,

CUMPLIMIENTO DEL 100%

26.Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacién de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencién de los
casos gue reguieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de la Institucion
Educativa. Minimo (15) casos en {a entrega.

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

Municipio: Villeta.

Responsable: Yohana Andrea Rojas Riafio - CC: 1.070.781.928 Se realiza la canalizacion de 15 casos anexos a la matriz

CUMPLIMIENTO DEL 100%

27.Desarrollar proceso de informacion, educacién y comunicacion con actores involucrados en las dindmicas inherentes al
entorno educativo del municipio: Sesién 1. “Decide Decir No” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la
toma de decisicnes con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumao, Sesiagn a desarroliar con iideres
territoriales con énfasis educativo,

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

Lugar: Escuela Bello Horizonte. Fecha: Jueves, 17 de febrero de 2026.

Objetiva: Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer }a toma de decisiones informada en lideres territoriales y
cuidadores,
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Poblacion asistente: 10 padres, madres y/o cuidadores.

Metodologia: Participativa y l0dico-educativa (actividad "Frases comunes”, trabajo grupal y mural interactivo).

Materiales: folleto informativo, hojas y marcadores para mural, formatos de registro, lista de contactos de salud local.,
inquietudes registradas (resumen): identificacién de metanol/contaminacion, signos de intoxicacion, legalidad y denuncia
de expendio informal, comunicacién preventiva con hijos, _
Conclusiones y recomendaciones: Programar segunda sesién, difundir material informativo con pasos ante intoxicacion,
coordinar con secretaria de salud y docentes.

CUMPLIMIENTO DEL 100%

28.Implementar y facilitar un espacio participativo-denominado “circulos de escucha” dirigidos a adolescentes y jévenes,
con el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimienta en torno a
la sexualidad, los derechos sexuales y ios derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo culturales,
ofertados por e ente territorial:

+CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesiénl."Consentimiento"y“Consentimiento.derechosy prevencion”.

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

Lugar: Colegio Alonso Olaya.

Fecha: Lunes, 16 de febrero de 2026.

Objetiva: Promover didlogo y toma de decisiones informadas sobre consentimiento, prevencién de violencias y embarazo
en la adolescencia desde enfoque de derechos,

Pobiacifn asistente: 15 estudianies adolescentes {13-17 afos).

Metodologia: Circulo de escucha con construccion de acuerdos, actividades Ilidicas (Semaforo del Respeto), reflexion y
retroalimentacion técnica.

Inquietudes registradas (resumen): dudas sobre consentimiento en sitzaciones ambiguas, sexting y consecuencias
legales, como denunciar sin exposicidn social.

Conclusiones y recomendaciones: Espacio seguro generado; se sugiere sesion de seguimientg sobre violencia digital,
articulacién con orientacion escolar e implementacion de camparias institucionales sobre consentimiento.
CUMPLIMIENTO DEL 100%

28.Notificar a| ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los
tasos sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencién.
Nota: Se debe desarrollar en ia primera entrega del 2026-1.

Municipio: Villeta.

Responsable: Yohana Andrea Rojas Riafio - CC: 1.070.781.628 Se realiza la canalizacion.de 15 casos anexos a la matriz
CUMPLIMIENTO DEL 100%

OBSERVACIONES:

«Utilizar lapicero de tinta negra

*Tachones No se permiten en las Planillas de Asistencia

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)- ENTORNO COMUNITARIO

NOMBRE DEL PROFESIONAL: LINA BRIGITTE VELOZA BUSTOS

MUNICIPIO; VILLETA CUNDINAMARCA

MICRO TERRITORIO: ENTORNO COMUNITARIO VEREDAS; CHAPAIMA, SAN ISIDRO, LA ESMERALDA, PAYANDE,
QUEBRADAHINDA, POTRERO GRANDE, CUNE, iLO GRANDE

ENTREGA: 1

FECHA DE ENTREGA: 29 DE ENERO AL 21 DE FEBRERO DE 2026

15.CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS
ENTREGA 1. Realizar diagndstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)

Actividad desarrollada
Caracterizacion territorial en entornos comunitarios mediante la realizacién de un diagndstico territorial participativo,
orientado al reconocimiento de fa red de servicios y de la oferta institucional y comunitaria existente,

Lugar de ejecucion
Vereda San Isidro, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca. Acciones u opciones desarrolfadas

La actividad se desarroll6 a través de un proceso de dialogo participative con lideres comunitarios v el presidente de la
dJunta de Accién Comunal de la Vereda San Isidro, lo que permitio identificar de manera conjunta {a oferta y demanda
institucional y comunitaria presente en el territorio.

Como parte del ejercicio, se construys una representacion grafica y simbolica de la georreferenciacion de los servicios
sociales identificados, los cuales fueron ¢lasificados de acuerdo con los determinantes sociales dé fa sajud ¥ categorias
tematicas relevantes para el contexto comunitario. Adicionalmente, se elaboré una matriz de servicios y determinantes
sociales, en la que se consigna informacién relacionada con los actores responsables, el nivel de cobertura de los
servicios y las barreras de acceso identificadas por fa comunidad.

Pobfacion beneficiada

La poblacion beneficiada corresponde a los habitantes de la vereda San Isidro, de manera indirecta, asi como a los lideres
comunitarios y representantes de la Junta de Accién Comunal que participaron activamente en el procesg de
caracterizacion y diagnéstico territorial.

Resultados obtenidos

*ldentificacion participativa de |a red de servicios y de la oferta institucional y comunitaria presente en |a vereda.
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+Construccién de una representacion gréafica de los servicios sociales del territorio, organizada por determinantes sociales
y categarias teméticas.

«Elaboracion de una matriz técnica que consclida servicios existentes, actores responsables, cobertura y barreras de
acceso.

+Fortalecimiento del dialogo v la articulacién entre la comunidad y el enfoque de Atencién. Primaria en Salud, aportando
insumos clave para la planeacion de futuras intervenciones.

Oportunidades de mejora
«Ampliar la participacion comunitatia, involucrando a un mayor nimero de actores sociales y familias del territorio.
«Actualizar periodicamente la matriz de servicios y determinantes sociales para mantener informacion vigente.

+Fortalecer la articulacion interinstitucional a partir de los hallazgos identificados, con el fin de mejorar el acceso y la
cobertura de los servicios en la vereda.

sComplementar el diagndstico con recorridos territoriales que permitan profundizar en la identificacion de barreras
geograficas y sociales

Se entregd como evidencia:

1.Informe de Actividades PIC MPDS-GSP-FR-029. .

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

3.Registro fotografico de imagenes del

desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productes elaborados y participacion de los asistentes.

4.Representacién grafica o simbdlica de la georreferenciacion de los servicios sociales identificados, clasificados por
determinante social o categoria tematica.

5.Matriz de servicios y determinantes sociales, actores responsables, cobertura y harreras.

Actividad al 100%

16.ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidadoras

Actividad desarroliada

Implementacion de la estrategia Cuidando Cuidadores, orientada a la identificacion, caracterizacion y sensibilizacion de
personas cuidadoras en entorno comunitario, con énfasis en el autocuidado y el manejo del estrés.

Lugar de ejecucion _

Vereda San Isidro, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca.

Acciones u opciones desarrolladas

Como primera accion, se realizd una convocatoria comunitaria dirigida a personas cuidadoras del territorio, con el fin de
invitarlas a participar en el proceso de caracterizacion. Esta convocatoria fue socializada de manera articulada con el
presidente de fa Junta de Accion Comunal de la Vereda San Isidro, utilizando el grupo comunitario de la Junta, canal
reconocido por [a comunidad como el medio de mayor participacion y respuesta.

Posteriormente, sé llevd a cabo la recoleccidén de informacion para la base de datos de personas cuidadoras, garantizando
su inclusion y registro, aun cuando el nimero de participantes fue reducido, teniendo en cuenta las caracteristicas. propias
del contexio rural y la dispersion. poblacional de Ia vereda.

De manera complementaria, se realizé un acercamiento individual a una persona cuidadora que requeria visita
domiciliaria, durante el cual se desarrolld un proceso de sensibilizacion frenie a fa importancia del autocuidado, asi como
uh taller orientado al manejo del estrés, adaptado a sus necesidades y condiciones particulares,

Poblacion beneficiada

Personas cuidadoras residentes en la vereda San Isidro, beneficiadas de manera direcla a través del proceso de
caracterizacion, sensibilizacion y acompafiamiento individual, e indirectamente sus nlcleos familiares.

Resultados obtenidos

+|dentificacion y registro de personas cuidadoras del territorio mediante una base de datos comunitaria.

«Fortalecimiento del vinculo comunitario y de la participacién a través del trabajo articulado con la Junta de Accidn
Comunal.

«Sensibilizacidndepersonascuidadorasfrentealaimportanciadel autocuidado y el reconocimiento de la sobrecarga asociada
al rol de cuidado.

-Desarrolio de un espacic educativo orientado al manejo del esirés, contribuyendo al bienestar emocional de la persona
cuidadora acompafiada.

Oportunidades de mejora _
«Fortalecer estrategias de convocatoria que permitan ampliar la identificacion de personas cuidadoras en el territorio,
-Realizar encuentros grupales de la estrategia Cuidande Cuidadores; cuando las condiciones de participacién lo permitan.
.Dar continuidad al acompafiamiento psicosocial de personas cuidadoras identificadas con mayores niveles de
sehrecarga.

«Actualizar y ampliar la base de datos de cuidadores como insumo para fuluras acciones de Atencién Primaria en Saiud

Se entregd como evidencia

«Convacatoria lideres y servicios que trabajan con poblacion cuidadora para identificacion de poblacién, cartas, correos,
mensajes de invitacién enviados a la comunidad e instituciones

Base de datos consolidados (Excel u otro formata con analisis)
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*Registro de asistencia

*Informe actividades PIC
Actividad al 200%

17.ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres

Participativos por Nicleo Tematico

ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

Actividad desarroliada

Desarrollo de un taller de educacion en salud comunitaria orientado a la prevencion del consumo problematico de
sustancias psicoactivas (SPA), dirigido a pobiacién adolescente en entorno educativo rural.

Lugar de ejecucion

Vereda Cune, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca, en Ia Institucién educativa del sector.

Acciones u opciones desarrolladas

La actividad se priorizé en la vereda de Cune debido a la limitada Hiegada de procesos formativos y preventivos a fa
institucion educativa del sector, teniendo en cuenta su ubicacién rural. En este contexto, se selecciond como poblacion
prioritaria el grado noveno, considerando la etapa del ciclo vital y los factores de riesgo asociados al consumo de
sustancias psicoactivas.

Se desarrolld una charla educativa orientada a abordar la problematica del consumo de SPA, sus consecuencias a nivel
personal, familiar y social, asi como la importancia de la toma de decisiones responsables. Para favorecer la comprensién
y participacion de los estudiantes, se implementaron actividades dinamicas Y participativas adaptadas a su contexto.
Como ejercicio central, se construyé de manera colectiva un mapa de factores de riesgo y factores protectores frente al
consumo de sustancias psicoactivas, permitiendo a los estudiantes identificar situaciones de su entorno que influyen en
estas conductas. Adicionalmente, se realizd una actividad de cierre en la cual los participantes consignaron compromisos
personales relacionados con ef uso positive del tiempo libre como estrategia de prevencion del consumo de SPA.
Poblacion beneficiada

Estudiantes del grado noveno de la institucion educativa de la vereda Cune. beneficiados de manera directa a través del
proceso educative y participativo desarrollade.

Resultados obtenidos

*Sensibifizacion de los estudiantes frente a los riesgos y consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.
*Fortalecimiento del conocimiento sobre factores de riesgo y de proteccién presentes en el entorno comunitario,
+Construccion colectiva de un mapa comunitario gue permite reconocer dinamicas del territorio relacionadas con el
consumo de SPA,

+Promocion de compromisos individuales orientados al uso adecuado del tiempo libre como medida preventiva.

Oportunidades de mejora

«Ampliar la estrategia a otros grados de la institucion educativa ¥ a poblacién adolescente de veredas cercanas.
*Fortalecer la articulacién con docentes vy directivos para dar continuidad a [os procesos-preventivos.
*Incorporar a padres, madres y cuidadares en futuras acciones educativas sobre prevencidn del consumo de SPA.
*Realizar seguimiento a los compromisos asumidos. por los estudiantes en relacion con el uso del tiempo libre,
Se entregt como evidencia;

sInforme de actividades PIC

*Registro de asistencia

*Registro fotogréfico desarroflo del taller

Mapa factores de riesgo y proteccion frente al consumo de spa (construido de manera colectiva)

*Ficha metodoldgica preparacion del taller

*Entregablas

*Actividad al 100%

18.FORTALECIMIENTODE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA )

ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de.grupo comunitario de vigilancia en salud

Actividad desarrollada

Fortalecimiento de las Redes de Vigilancia Comunitafia en Salud (REVCOM} mediante la identificacién, sensibilizacién y
conformacion inicial de un grupo comunitario de vigilancia en salud en entorno rural.

Lugar de ejecucion

Vereda lio Grande, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca.

Acciornes u opciones desarrolladas

Para el desarrollo de la actividad se realiz6 un acercamiento previo con el presidente de la Junta de Accign Comunal, con
el fin de socializar el proposito de la estrategia REVCOM y coordinar la convocatoria comunitaria. Posteriormente, se invité
a los habitantes de la vereda a participar en el proceso de conformacion del grupoe comunitario de vigilancia en salud.

Se efectud el desplazamiento al territorio, donde se brindd informacién clara y accesible sobre las REVCOM, su
importancia en el marco de la Atencién Primaria en Salud y el roi de fa comunidad en la identificacién temprana de
situaciones que puedan afectar la salud colectiva.

Durante el encuentro comunitario se promovié un dialogo participativo, permitiendo resolver inquietudes, intercambiar
saberes y fortalecer la comprension del enfoque de vigilancia comunitaria. De igual manera, se realizé la entrega de
informacién relacionada con la estrategia y sus obietivos.

Poblacion beneficiada

Habitantes de la vereda Yolande, con participacién directa de aproximadamente 12 personas, guienes asistieron al
espacio de sensibilizacién y coriformacion inicial de la REVCOM.

Resultados obtenidos

*Sensibilizacion de la comunidad frente a la importancia de fa vigilancia en salud desde un enfoque participativo.
sldentificacién de personas interesadas en conformar la Red de Vigilancia Comunitaria en Salud (REVCOM).
*Fortalecimiento del trabajo articulado con la Junta de Accidn Comunal como actor comunitario clave.

*Generacion de un espacio de dialogo orientado al cuidado colectivo y la corresponsabilidad en salud,
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Oportunidades de mejora

«Ampliar fa convocatoria para incrementar la participacion comunitaria.

«Dar continuidad al proceso mediante jornadas de formacion y fortatecimiento de las REVCOM.

*Articular la red comunitaria con actores institucionales del municipio.Realizarseguimientoalfuncionamientoysastenihilidad
delarupo comunitario conformado

Se entregd como evidencia:

sinforme de actividades PIC

*Matriz de poblacion infervenida

sListado de asistencia

*Registro fotografico

+Ficha metodolégica preparacion del taller Actividad al 100%

19.ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”

*ENTREGA 1: Hacer diagnostico participativo y sensibilizacion inicial

Actividad desarrollada

Implementacion de [a estrategia Tejiendo cuidado, rompiendo silencios, orientada a la realizacién de un diagnéstico
participativa y una sensibilizacién inicial con poblacion escalar, promoviendo el respeto, la convivencia sana, el
autocuidado y el establecimiento de limites desde un enfoque pedagégico acorde al ciclo vital,

Lugar de ejecucidn

Institucion educativa de la vereda Cune, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca.

Acciones u opciones desarrolladas

La actividad se desarrollé con estudiantes del grado sexto, teniendo en cuenta su etapa de desarrcllo vy la necesidad de
abordar tematicas de convivencia, autocuidado y respeto mediante un lenguaje claro, preventivo y no revictimizante.

Se realizé una sensibilizacion inicial enfocada en {a promocién del respeto mutuo, fa convivencia sana y el reconocimiento
de limites personales, abordando de manera pedagdgica aspectos relacionados con la prevencion de violencias, incluida
la violencia de género, desde una perspectiva basada en el respeto y la igualdad.

Como actividad central, se implementé una dindmica ladica denominada “la red gue nos cuida®, utilizando lana como
efemento simhdlico. Los

estudiantes se organizaron en circulo y, de manera participativa, fueron construyendo una red mientras expresaban
acciones y comportamientos gue fortalecen el respeto y la convivencia dentro del grupo. Entre los compromisos
mencionados se destacaron: no usar apodos, no burlarse de los demas, no empujar, no tomar objetos ajenos, no
discriminar a nifias ni nifios y mantener relaciones basadas en el respeto.

Estas actividades permitieron identificar percepciones, actitudes y dindamicas de convivencia presentes en e grupo,
constituyéndose como un ejercicio diagndstico participativo, al tiempo que se fortalecian mensajes preventivos y de
autocuidado.

Pobiacién beneficiada

Estudiantes del grado sexto de la institucion educativa de |a vereda Cune, beneficiados de manera directa a través de
espacios hidicos, reflexivos y participativos,

Resuitados obtenidos

*Sensibilizacion de los estudiantes frente a la importancia del respeto, la convivencia sana vy el autocuidado.

*Identificacion de practicas y actitudes que influyen en la convivencia escolar, a partir del diagnéstico participativo,
-Fortalecimiento de valores como el respeto, la empatia y fa no discriminacién entre pares.

*Generacidn de un espacio seguro de didlogo acorde a la edad, orientado a la prevencitn de violencias desde el respeto.
Oportunidades de mejora

*Dar continuidad a [a estrategia mediante nuevos encuentros que profundicen en el autocuidado y los limites personales.
*Articutar las actividades con docentes y orientadores escolares para fortalecer los procesos de convivencia.

*Ampliar la estrategia a otros grados, ajustando la metodologia segln 1a edad de los estudiantes.
*Realizarseguimientoaloscompromisosconstruidos colectivamente en el aula.

Se entregd como evidencia,

«Informe de actividades PIC

sListado de asistencia

*Registro fotografico

*Base de datos

*Ficha metodolégica preparacion del taller

Actividad al 100%

20.Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas
*ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semiilero Sesiones: Sesidndeconformacién:Convocataria,presentacion,
acuerdosde convivencia y construccion de identidad del grupo semillerg,

Actividad desarroilada

Implementacion de la estrategia Piensa y actia positivamente, correspondiente a la entrega uno, orientada a la
contormacion y sensibilizacion de un grupo semillero, mediante sesiones iniciales de convocatoria, presentacion, acuerdos
de convivencia y construccién de identidad grupal, con enfoque en autocuidado, respeto y educacion integral acorde a la
edad.

Lugar de ejecucion
Institucion educativa de la vereda Cune, municipio de Villeta, departamento de Cundinamarca.

Acciones u opciones desarrolladas

La actividad se desarrolié con estudiantes del grado octavo, teniendo en cuenta su etapa del ¢iclo vital v la pertinencia de
abordar tematicas relacionadas con la sexualidad, el autocuidade y el respeto desde un enfogue pedagdgico, preventiva y
adecuado a la edad.

Inicialmente, se realizd la convocatoria y presentacion de la estrategia, explicando el propésito det grupo semillero y
promoviendo la participacion voluntaria de los estudiantes. Posteriormente, se facilitd un espacio para la construccion de
acuerdos-de convivencia, orientados al respeto mutuo, la escucha activa y la participacion responsable, como base para el
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funcionamiento del grupo.

Como parte del proceso de sensibilizacién, se desarroliaron dinamicas participativas relacionadas con la educaci6n
integral en sexualidad, enfocadas en el reconocimiento del autocuidado, el respeto por st mismo y por los demaés. Se
implementd una actividad lidica de identificacién de mitos y realidades, en la cual se presentaron situaciones y
afirmaciones para que

los estudiantes reflexionaran y expresaran si correspondian a mitos o verdades, favoreciendo el didlogo, la aclaracion de
conceptas ¥ la participacion activa.

Estas acciones permitieron avanzar en la construccion de la identidad del grupo semillero, fortaleciendo el sentido de
pertenencia y el compromiso de los participantes con la estrategia.
Poblacién beneficiada

Estudiantes del grado octavo de la institucion educativa de la vereda Cune, beneficiados de manera directa a través del
proceso de conformacitn y sensibilizacién def grupo semillero.

Resultados obtenidos
*Conformacion inicial del grupo semillero de la estrategia Piensa y actlia positivamentea.

-Sensibilizacion de los estudiantes frente a temas de autocuidado, respeto y educacion integral en sexualidad, acorde a la
edad.

*Construccidncolectivadeacuerdosdeconvivenciaparael funcionamiento del grupo.

«Identificacion y aclaracién de mitos y creencias efréneas mediante actividades participativas.
*Fortalecimiento del didlogo v la participacion activa de los estudiantes.

Oportunidades de mejora

*Dar continuidad al proceso mediante sesiones periddicas que fortalezcan [os contenidos abordados.
*Profundizar en tematicas especificas de interés identificadas durante las dinamicas.

*Articular el grupo semillero con docentes y orientadores escolares para mayor sostenibilidad.

*Realizar seguimiento a la participacion y consolidacion de la identidad del grupo.
Se entregd como evidencia:

sInforme de actividades PIC

sListado de asistencia

*Matriz consolidada

*Registro fotografice Actividad al 100%

21.JORNADASDESALUDCONENFOQUECOMUNITARIO PARTICIPATIVO

*ENTREGA 1. Dialogo intergeneracional y comunitario

Lugar

La actividad se desarrollé con la comunidad de la vereda San Isidro, territorio rural con condiciohes geogréficas y
climaticas que influyen directamente en la participacion cemunitaria.

Actividad realizada

Jornada de salud con enfoque comunicativo participativo, a través de un dialoge comunitario e intergeneracional, orientado
a la promocién de habitos de vida saludable v el fortalecimiento del autocuidado en contexto rural.

Desarrollo de fa actividad

La jornada se llevé a cabo mediante un espacio de conversacion cercana y participativa, en el gue se pramovié el
intercambio de saberes y experiencias cotidianas de la comunidad. Se abordaron temas relacionados con habitos
saludables, haciendo énfasis en la importancia de dormir bien, manejar el estrés y realizar actividad fisica de manera
consciente.

Se aclar6 que, aungue las labores del campo implican esfuerzo fisico, estas no siempre equivalen a ejercicio orientado al
bienestar, por lo cual se incentivaron practicas sencillas como caminar al menos 10 minutos fuera de las labores diarias,
desconectarse de las responsabilidades y favorecer rutinas de descanso reparador.

Dificultades presentadas

Se evidencio baja asistencia comunitaria debido a factores climaticos asociados a la temporada invernal, el estado de los
terrenos rurales y las dinamicas laborales de la poblacidn, lo cual limita la movilidad vy disponibilidad para participar en
espacios comunitarios, a pesar de los procesos de convocatoria e invitacion realizados,

Oportunidades-de mejora

-Fortalecer estrategias de convocatoria flexibles, adaptadas a los tiempos y dindmicas laborales rurales,
*iImplementarjornadasmascortasoencuentroscomunitarios integrados a espacios ya existentes de reunién.

+Continuar ajustando los mensajes de promocion de la salud a |a realidad territorial y culturai de la comunidad.

+Reforzar el enfoque de autocuidado y manejo del estrés desde practicas cotidianas y accesibles,

Observaciones generales

La jornada permiti6é reconocer percepciones y necesidades reales de la comunidad frente al autocuidado y los habitos
saludables, evidenciandoe la importancia de mantener estrategias participativas, flexibles y contextualizadas para el trabajo
comunitario en zopas rurales.

Se entregd como evidencia:

+Informe de actividades PIC

*Registro de asistencia

*Ficha metodoldgica de preparacidn del taller Actividad al 100%
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PERFIL: AUXIIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: ANDREA SUAREZ MUNICIPIO: VILLETA

MICROTERRITORIO: VEREDA SAN ISIDRO

ENTREGA NUMERQ:1FECHA: 24 FEBRERO 2026

El auxiliar en enfermeria en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarroliadas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos ¥y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

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

Se llevaron a cabo visitas domiciliarias en el entorno hogar de la vereda San Isidre, realizando la caracterizacién de las
familias mediante el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacién a través de las plataformas Survey 123 y S| APS.
Durante el proceso, se identificaron y valoraron los riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en cada familia,
efectuando un andlisis integral de las condiciones habitacicnales y del estado general de sus integrantes,

En la comunidad se identificaron tres personas con diagnéstico de diabetes, quienes cuentan con sus controles médicos
actualizados. Asimismo, se evidenciaron seis personas con hipertensidn arterial, de la misma manera con coniroles
trimesirales al dia. También se encontré una persona con discapacidad, quien no dispone del respectivo certificado por o
lanto se realiza su proceso para obtener dicho certificado. Ante estas situaciones, se brindé orientacién sobre el manejo
adecuado vy la importancia del seguimiento continuo, ademas de realizar la correspondiente remision a los servicios de
salud e instituciones pertinentes.

En total, se realizaron 30 caracterizaciones efectivas, fortaleciendo el proceso de seguimiento y favoreciendo
intervenciones oportunas en la comunidad.

Se entrega:

*Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al micro territorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad v calidad del cato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO,

*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.

*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 fa infarmacion.

*Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA _DE

CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo ai inicio de registro de la informacién por parte del perfit
auxiliar de-enfermeria en el entorno hogar.

2.Realizar la canalizacién de los usuarios, segtin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion reguerida

Durante las visitas domiciliarias se efectu6 la canalizacion de |os usuarios de acuerdo con los riesgos en salud vy factores
sociales identificados, remitiéndolos a los servicios y profesionales correspondientes para garantizar una atencién integral
¥ oportuna.

En total, 18 personas fueron direccionadas a diferentes servicios y especialidades, entre ellos odontologia, citologia,
ecografia, cirugfa general, electrocardiograma (EKG), medicina general y pediatrfa. De estas remisiones, 4 se hicieron
efectivas, logrando gue los usuarios accedieran a la atencion requerida conforme a sus necesidades en salud.

Se entrega:

*Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS

*Formato de canalizacion individual.

sInstrurmnento de registro de canalizacion

3.Remitir las canalizaciones gue se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de ofro nivel de atencion en salud y/o sociales.

Se gestiond la remisién de las canalizaciones originadas en el micro territoria asignado hacia el corresponsal responsable,
con el fin de garantizar la continuidad del procesc de atencién en los casos que requieren intervencién en otro nivel de
complejidad en salud yfo en el ambito social. Este procedimiento contemplo la elaboracidn de un registro detallado por
cada caso, en el cual se consignd la informacién de la persona remitida, gl riesgo

identificado, el servicio o especialidad asignada y los antecedentes relevantes para su respectivo seguimiento.

Con ello, se asegura que fa informacién sea trasladada de manera oportuna a los profesionales competentes, facilitando la
articulacidn interinstitucional y promoviendo una atencion integral y sin demoras. Ademas, esta remision crganizada
permite fortalecer el seguimiento de los casos, identificar necesidades préoritarias en el micro territorio y optimizar la
capacidad de respuesta del sistema de salud y del sector sogial frente a las situaciones detectadas en ia comunidad,
Se entrega:

«1. Formato base de canalizacidn y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2025

*2. Formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales

4.ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en safud pubilica, garantizando la articutacion con la
red de vigitancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo vy el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apovar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean ciaros, pertinentes.y arientados a la prevencion y contro! de las situaciones de interés en-salud paiblica.
Se realizo la identificacion y notificacién oportuna de las sittaciones de interds en salud publica, en ceordinacion
permanente con la red de vigilancia comunitaria, con el propdsito de fortalecer ia deteccién temprana, el analisis de
riesgos y el seguimiento de posibles eventos que puedan impactar la salud de la poblacion.

Durante este proceso no se evidenciaron eventos relevantes en salud pablica; no obstante, se encuentra caso de persona
con discapacidad sin ser certificada y en una situacion de vulnerabilidad la cual fue reportada de manera inmediata para
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gestionar su respectivo proceso y evitar riesgos a futuro. Adicionaimente, se brindé acompafiamiento a los miembros de la
red de vigilancia comunitaria en |a elaboracion de material educativo y pedagégico, procurando que 1a informacion fuera
clara, pertinente vy enfocada en la promocion y prevencion. Dicho material podra ser replicado en los micro territorios,
fortaleciendo la educacion en salud y promoviendo practicas preventivas en la comunidad.

Se entrega:

sInforme de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029. .
-ListadosdeasistenciaformatoCodigo:M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

5.ldentificar a la poblacién en general, segin 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 vacunacion completos

Se realizo la caracterizacion familiar, evidenciando que la poblacion AIEPI cuenta con su esgquema de vacunacion al dia y
gue los adultos mayores tienen aplicado el biclogico contra la influenza.

Durante la visita, se identificé una persona que manifestd resistencia a la aplicacidn de la vacuna contra la influenza.
Frente a.esta situacion, se brindd educacién personalizada sobre cada biolégico, explicando su importancia, beneficios,
funcionhamiento y el papel fundamental gue cumplen en la prevencién de enfermedades, con el fin de promover una
decision informada y consciente.

Estas acciones permiten fortalecer las coberturas de vacunacion en la comunidad, prevenir enfermedades
inmunoprevenibles y asegurar el acceso oportuno de ios menores a los servicios de salud.

6.Realizar caracterizacion, canalizacidn, gestidn y seguimientd al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacion inasistente o con intervenciones de la ruta materno petinatales pendientes.
Durante el seguimiento domiciliario realizado casa a casa en la vereda San Isidro, no se identificaron mujeres gestantes ni
en periodo de puerperio. Con el fin de confirmar esta informacion, se indagd con miembros de la comunidad y con el
presidente de fa Junta de Accién Comunal, quien manifestd no tener conocimiento de casos de mujeres maternas o
puérperas en el sector al momento de la visita.

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

Se estan realizando visitas domiciliarias de caracterizacidn familiar en la vereda San Isidro, con el propdsito de identificar y
hacer seguimiento a las condiciones de salud de la poblacion. Hasta €l momento, se han identificado tres nifios
pertenecientes a la estrategia AIEPI. Durante las visitas, se verificé que cuenten con sus controles de crecimiento y
desarrollo al dia y se revisd el carné de vacunacién, tomando I8 respectiva evidencia para confirmar el cumplimiento de su
esquema de inmunizacién. Asimismo, se brindd orientacitn a las familias sobre la importancia de mantener los controles
periadicos y el esquema de vacunacién actualizado,

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las tas familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cuitura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgosasociados 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, promocidn de {a higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestidn
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc.), deberes y derechos en salud,
promocién de fa vacunacién en |a poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAIl y demés riesgos
identificados en el micro territorio, Durante las visitas domiciliarias se desarroflaron procesos educativos dirigidos a las
familias, bajo el enfoque de curso de vida, con el propdsito de fortalecer la promocion de |a salud, el autocuidado y la
identificacién temprana de posibles riesgos en las diferentes etapas de la vida.

Se abordaron temaéticas relacionadas con enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, safud
ambiental, salud mental y convivencia, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, estilos de vida saludables vy
prevencion de enfermedades transmisibles, higiene v salud bucal, asi como salud en el entorno laboral. También se
trabajé en la gestién diferencial de poblaciones vulnerables —incluyendo comunidades indigenas, poblacién negta,
afrodescendiente, raizal, palenquera, ROM, personas con discapacidad, victimas del conflicto armado, poblacion
desmovilizada, reinsertada y migrante, entre otras— ademas de los deberes y derechos en salud y la importancia de |a
vacunacion segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Igualmente, se socializaron otros riesgos identificados
en el micro territorio,

CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

PERFIL: AUXHARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL: BRENDA NATALIA SUAREZ RAMIREZ MUNICIPIO: VILLETA
MICROTERRITORIO:QUEBRADA HONDA

ENTREGA NUMERO:PRIMERAFECHA: 20/02/2026

El auxiliar en enfermeria en salud deberé elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las
acciones desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de
garantizar un seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

1.Realizar minimo 30 caracterizaciones efectivas, identificando el rlesgo a través de la Ficha de caracterizacion (Survey
123 y S| APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud, orientando a la
familia y realizando la canalizacién pertinente.

Respuesta De La Actividad;

Se realiza la detencion del riesgo a través de la herramienta de ficha familiar y focalizacion de la de demanda inducida a
los servicios requeridos acorde a los formatos de caja herramientas suministradas por el hospital Salazar de Villeta y APS
donde todas las familias destacadas con riesgo, con el cumplimiento de entregar 30 fichas familiares educando las visitas
realizadas de caracterizacion familiar af 100% de la poblacién factores de riesgo y pautas de cuidado para la detencién
temprana y prevencion las alteracicnes de salud durante el desarrollo de las actividades de fa poblacion VEREDA
QUEBRADA HONDA se realizd caracterizacion vivienda por vivienda donde se le explica a los usuarios y entienden
acierta dicha informacian.

Se entrega evidencia;

1.formato custodia RF-103 se entrega en medio digital en pdf vy fisico

2.formata de acuerdg de confidencialidad RF-102 se entrega en medio digital PGF Y FISICO
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3.formato RF 100 datos de la persona gque registra informacion en la herramienta de caracterizacion familiar se entrega en
medio digital pdf y medio fisico _

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

Respuesta De La Actividad: _

Se realiza acta para canalizaciones pendientes por citas médicas y citas con especialista ya que en el transcurso de la
ejecucion de las actividades y por demanda de citas no se logrd realizar efectivas las siguientes canalizaciones. Por ende,
nos informan que finalizando mes de febrero nos informan cuando habrd agenda en el H.5.V

CITAS EFECTIVAS Y NO EFECTIVAS MES DE ENERO ENTREGA:

RAMIROESPITIA BUSTOSCC: 80277291CITA EL 19/02/2026 USUARIO NO ASISTE A CITA POR TEMAS LABORALES
MIGUEL ANGELCLAVIJO GALEANOTI: 1077974636CITA PARA 27 /0212026 HORA 5:00 AM

LEIDY DANIELACLAVIIO GALEANOCC: 1077969376CITA PARA 27 /02/2026 HORA 8:30 AM

BIBIANAGALEANO ROBLESCC: 1077967324N0 HAY AGENDA

DERLY TATIANAMARTINCC: 1007161128N0O HAY AGENDA

JULIO ALEXANDER

MARTINEZCC: 80282284CITA EL 19/02/2026 USUARIO NO ASISTE A CITA POR TEMAS LABORALES

ANGELA PATRICIA

ITENAPIA

CC: 52654691USUARIA QUE SE LE SACO LA CITA SE LE HACEN LLAMADAS EN VARIAS OCASIONES NO
RESPONDE EL CELULAR HORA 12:30 PM

VICTOR ALFONSO

VELANDIACC: B0283877USUARIO QUE ASISTE A CITA MEDICA EL 17/02/2026 ALAS

HORA 16:00 PM

KAROLARENAS SALAZARTI: 1077973663

NO HAY AGENDA

MICHEL JULIANAVELANDIATE 1077972534CITADEPSICOLOGIAEL 2]
102/2026

LAURA MILENA

VELANDIATI: 1077971444

NO HAY AGENDA _

LEIDY YURANISALAZARCC: 1077970557NO HAY AGENDA

EILLEN ALEXANDRASALAZARTI: 1077971123N0O HAY AGENDA -

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

Respuesta De La Actividad:

Se realiza actividad con el grupo de auxiliar de enfermeria y profesionales para tener conocimiento como se realizara las
canalizaciones, en donde se definan mecanismos de articulacién con aseguradores, IPS y ente territorial municipal, para la
gestién de trdmites y servicios que garanticen una canalizacién efectiva, eficiente, resolutiva para la continuidad en su
atencion integral; donde se evidencie la blsgueda de alternativas de solucién a las problemaéticas de la poblacion del micro
territorio asignado.

3.Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica, garantizando ia articulacion con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andiisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademés apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en la elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en 'sus micro territorios, asegurando gue los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en salud pablica.

Respuesta De La Actividad: _

Paosterior a identificacidn del micro territorio asighado se inicia con la canalizacién de la vereda quebrada honda haciendo
esa actividad casa a casa realizando blsqueda de pacientes teniendo en cuenta:

¢QUE ES UN CASO DE SALUD PUBLICA?

casos individuos en quien se sospecha presume o confirma que padece una enfermedad o evento de interés
epidemiologico )

¢CUALES SON LLOS EVENTOS DE SALUD PUBLICA?

1.Sarampion

2.Rubeola _

3.Sindrome de Rubéola Congénita

4. Paralisis Flacida Aguda

5.Tétanos necnatal

6.Tétanos accidentalTos ferina

7.Parotiditis

8.Hepatitis A

9.Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
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10.Meningitis

11.Infeccién Respiratoria Aguda Grave
12.COVID-19

13.Varicela

14.Difteria

15.Morbilidad Enfermedad Diarreica Agtida
16.Morbilidad Infeccién Respiratoria Aguda
17.Evento Adversoe Posterior a la Vacunacion

Enfermedades transmitidas por vectores ETV
1.Fiebre Amarilla

2.Malaria

3.Dengue

4.Lejshmaniasis

5.Chagas

6.Enfermedad por virus Zika

7.Enfermedad par virus Chikungufia

Enfermedades Transmitidas por Alimentos ETA _

Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) son una causa importante de morbimortalidad a nivel mundial, Se
originan por la ingestion de alimentos o agua con agentes contaminantes (parasitos, virus, protozoos, bacterias o sus
toxinas), en cantidades suficientes para afectar la salud de guien ias consume.

Infecciones asociadas a la atencion en salud IAAS

l.Infecciones Asociadas a Dispositivos Invasivos (IAD) en Unidades de Cuidado intensivo

2.Infecciones Asociadas a Procedimientos Médico-Quirtirgicos

3.Brotes de [AAS

4,Consumo de Antibidticos {CAB) en el &mbito hospitalario

5.Resistencia Bacteriana a los antimicrobianos (RAM) en el ambito hospitalario, Infecciones de trasmision sexual ITS
*VIH - SIDA

+Sffilis gestacional y congénita

*Hepatitis B, C y Delta

Enfermedades por Micobacterias

*Tuberculosis Pulmaonar

*Tuberculosis Extrapulmonar

*Tuberculosis Meningea

*Tuberculosis Farmacorresistente

sLepra

Enfermedades por Zoonosis

*Accidente Ofidico

*Animales ponzofiosos

«Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

*Encefalitis equinas

sLeptospirosis

*Rabia

Una vez validado lo anteriormente descrito duranté las canalizaciones de la VEREDA QUEBRADA HONDA se evidencia
casos de salud publica en el micro territorio, por lo que se realiza acta con aclaracion.

FECHA: 10/02/2026

ENTIDAD: APS "Atencion primaria en salud” — Hospital Salazar de Villeta- Alcaldia de Villeta

USUARIO: Juvenal Barreto Rodriguez “81 afios”

IDENTIFICACION: 10216816

EPS: Sanitas subsidiado CELULAR: 3245307116 ANTECEDENTES CLINICOS:

Usuario de 81 afios de edad con antecedente patoldgico de CA (cancer) de mandibula superior e inferior, con tratamiento
ya realizado y en seguimiento continuo por parte del hospital y la alcaldia municipal durante el Gltimo afio.

Se evidencia acompafiamiento institucional mediante seguimiento por equipo de salud (psicosocial -APS ausxiliar v
corresponsal), garantizando vigilancia del estado general de paciente.

VALORACION ACTUAL:

Durante visita y valoracion se evidencia:

Estado de bajo peso y signos de desnutricidn.

Paciente alerta, consciente y orientado en las tres esferas. Independiente para actividades basicas.

Deambuta por sus propios medios.

No cuenta con red de apoyo familiar ni acompafiamiento permanente. Condicién socioecondmica vuinerable.

Refiere no contar con los recursos econdmicos para garantizar adecuada alimentacion. EPS no suministra suplementos
nutricionales (Ensure u otros requeridos).

ANALISIS DE SITUACION:

Se identifica riespo nuiricional asociado a condicion ancoldgica previa y limitaciones econdmicas, 1o gue incrementa
vulnerabilidad en salud. _

Dada la ausencia de red familiar y apoyo social, se considera caso prioritario para intervencién intersectorial.

Visita psicosocial por parte del equipo de la alcaldia municipal Villeta:

En la fecha antes mencionada, el equipo psicosocial realizo visita domiciliaria al usuario,11/02/026 con et fin de efectuar
valoracion integral'y analizar la posibilidad de reintegro a un hogar geriatrico. .
Durante la intervencién se llevé a cabo entrevista individual, observacion directa y valoracion de su estado fisico, mental y
social. Se evidencio que el usuario se encuentra orientado en tiempo, lugar y persona, con adecuado juicio y capacidad
para expresar sus decisiones de manera libre y consciente.
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En el desarrollo de la visita, se le informé sobre la opcion de reintegro a un hogar geriatrico como medida de apoyo y
proteccion; sin embargo, el usuario manifiesta de manera ciara y reiterada que actualmente considera que conserva las
capacidades fisicas y cognitivas necesarias para mantenerse independiente y continuar residiendo en su entorno habitual,
El usuario expresa que puede realizar actividades basicas de ia vida diaria y que desea conservar su autonomia. Se deja
constancia de gue su-decision es voluntaria y se encuentra en pleno uso de sus facultades mentales al momento de la
manifestacién. Por jo anterior, el eguipo psicosocial deja registro de la valoracion realizada y de la

decisidn auténoma del usuario, recomendando continuar con seguimiento periddico para verificar su estado integral y
garantizar la proteccion de sus derechos y bienestar. No siendo otro el motivo.

ACCIONES REALIZADAS:

Se informa situacion a las instancias correspondientas,

Se realiza canalizacion por rutas de atencién en salud publica y gestién soctal.

Se activa gestiGn comunitaria para donacién de suplementos nutricionales y alimentos. Se deja registro para seguimiento
continuo del estado nutricional,

COMPROMISO:

Continuar seguimiento par parte del equipo de salud,

Gestionar apoyo institucional y comunitario para garantizar soporte nutricional, Reevaluar estado nutricional en préxima
visita.

Se deja canstancia de lo anterior para fines administrativos y de seguimiento en salud pubiica.

4.ldentificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para ei
cumplimiento de] Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacién completos

Respuesta De La Actividad:

Se brinda educacidn a la pobiacién caracterizada sobre 1a importancia de la aplicacion de vacunas, se realiza revisin de
la carne, se remite a la ESE Hospital Salazar de Villeta y a la IP$ para completar esquema seguin necesidad de cada
persona.

En el micro territorio no se realizé jornadas de vacunacién, pero se remite a ia poblacion caracterizada sin esquema
completo a ja ESE Hospital Salazar de Villeta

0 a su IPS primaria. De igual manera no se encontro usuarios sin esquema de vacunacion incompleto

Lo Que Se Debe De Entregar Tercera Entrega:

No se realiza ninguna canalizacién para vacunacién, pero si se realiza documento de disentimiento para no vacunar a
usuario menor de edad “VACUNA COVID 19"

5.Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes ¥ puérperas presentes
en el micro terrftorio asignado, realizando también blusqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones de ia ruta materno perinatales pendientes.
Respuesta De La Actividad:

Posteriormente al realizar el recorrido por la vereda VEREDA QUEBRADA HONDA haciendo esta actividad casa a casa
realizando bisqueda de maternas donde se logré captar poblacién. Por Io que se realiza acta KARDEX DE GESTANTE
EN FISICO

Lo Que Se Debe De Entregar Tercera Entrega;

1. Se realiza entrega de Kardex en fisico con nota de enfermeria en Ja parte de atrds con revision de auxiliar de enfermeria
interrogando a madre gestante con 25 semanas con movimientos fetales positivos y controles prenatales al dia.

6.Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la poblacién del micro territorio
asignado asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado,
(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Respuesta De La Actividad:

Tener-en cuenta el niimero de menores caracterizados.

Primera Infancia 0- 5 Aflos: 4 Caracterizados _

Infancia 6- 11 Afios: 3 Caractarizados AIEP!: Atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia es una
esirategia que tiene como finalidad disminuir fa mortalidad y la morbilidad en los nifios menores de cinco afos y mejorar la
calidad de la atencion que reciben en los servicios de salud y en el hogar.

AIEPI: busca incorporar en los servicios de salud una evaluacién integrada e integrai de los nifios cuando entran en
contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucién o en fa comunidad y, asi mismo, incluir dentro de
las acciones cotidianas de distintos actores sociales, actividades de promocion de la salud y prevencidn de {a enfermedad
Centribuir a la reduccién de la mortalidad en la. infancia.

Reducir fa incidencia y gravedad de las enfermedades y problemas se salud que afectan a los nifios.

Mejorar el crecimiento y el desarrollo durante los primeros cinco afios se vida de los nifios,

Lo Que Se Debe De Entregar Tercera Entrega;

*Pantallazo de surbey

*Registro de asistencia de infancia -primera infancia

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la eultura 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, promocian de la higiene y la salud bucat, 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 fa vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA| y demas riesgos
identificados en el micro territorio.

Respuesta De La Actividad: Se brinda informacién en el entorno hogar a las familias visitadas de acuerdo con los riesgos
de la necesidad identificada, se adjunta listado de asistencia y Excel con Ia retroalimentacion brindada dependiendo del
riesgo caracterizado:
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1.informacidén en salud ambiental,

2.informacién en salud mental y convivencia social.

3.informacidn en salud sobre sexualidad y derechos sexuales y reproductivos.

4.informacion en salud sobre vida saludable y enfermedades transmisibles.

5.Informacion en salud sobre vida saludable y enfermedades no transmisibles.

&.informacidn en salud para la promocién de la higiene v la salud bucal.

7.informacion en salud en el entorno laboral

8.Informacion en salud sobie la gestion diferencial de las poblacionés vulnerables.

9.informacién en salud para la promocian de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de
inmunizaciones- PAI

Observaciones: CUMPLE AL 100% ACTIVIDADES

PERFIL: AUXIILIARES DE ENFERMERIA

NOMBRE PROFESIONAL:Graciela Rodriguez Pinzén

MUNICIPIO: Villeta

MICROTERRITORIQ: Vereda Payande

ENTREGA NUMERQ:LFECHA: 24/02/2026 _

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 ia
familia y realizando la canalizacion pertinente.

Se realizaron visitas domiciliarias en el entorno hogar en la vereda payande, llevando a cabo la caracterizacién familiar
mediante el diligenciamiento de la Ficha de Caracterizacion (Survey 123 y S| APS). Durante |as visitas se identificaron y
evaluaron los riesgos sociales, ambientales y de salud presentes en cada nicleo familiar, efectuando un analisis integral
de las condiciones del hogar.

Se encontré que 5 personas presentan diabetes, con sus controles médicos al dia, ¥ 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cueritan con sus controles ai dia. Ademds, Frente a estas situaciones, se brindd orientacion a las
familias sobre el manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, vy se realizd la respectiva canalizacion a
los ‘servicios institucionales correspondientes,

En total, se efectuaron mas de 28 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento v la
intervencion oportuna en la comunidad.

Se enfregar

Base de datos déscargada de |a plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los hallazgos
encontrades en [a visita, [a cual serd objeto de proceso de auditorfa para verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacidn LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

sEormato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION

DSP, diligenciado por cada persona que accede a la base de datos en fas Eses,

*FormatoM-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDODE

CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las Eses que acceden a [as
bases de datos y registran la informacion.

-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 informacion por parte del pertfil
auxifiar de enfermeria en el entorno hogar,

1.Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencidn requerida.

Se realizé la canalizacién de los usuarios segun los riesgos en salud y sociales identificados durante las visitas
domiciliarias, dirigiéndolos a los servicios y profesionales competentes con el fin de garantizar la atencién requerida.
En total, se canalizaron 8 personas hacia especialidades como odontologia, citolagia, ecografia de mama, Odontologia,
medicina general y vacunacion. De estas canalizaciones, las 8 se encuentran en proceso de asignacion de cita y
desplazamiento al punto de vacunacion en el Hospital Salazar de Villeta

Se entrega:

*Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS

«2.Formato de canalizaciéh individual.

sInstrumento de registro de canalizacién

2,Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos
de otro nivel de atencién en salud y/o sociales,

Se realizo la remision de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asignado hacia el corresponsal
correspondiente, con el propdsito de asegurar [a continuidad en la atencidn de los casos que requieren otro nivel de
intervencion en salud yfo servicios sociales. Este procesa incluyd la elaboracién de un registro detallado de cada
canalizacion, especificando la persopa remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, vy
cualquier aniecedente refevante para el seguimiento del caso.

De esta manera, se garantiza que la informacidn lleque oportunamente a los profesionales competentes, facilitando la
coordinacion interinstitucional y asegurando que los usuarios reciban la atencién necesaria sin retrasos. La remision
sistematica también permite realizar un seguimiente mas efectivo de los casos, identificar oportunidades de mejora en el
microterritorio y fortalecer la respuesta del sistema de salud v social frente a las necesidades defectadas en la comunidad,
Se entrega:

+1. Formato hase de canalizacidn y seguimiento-a la demanda efectiva y eficiente APS 2025

+2. Formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

3.identificar y reportar de manera oportuna ias situaciones de interés en salud pablica, garantizando la articulacién con la
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red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion 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 vigiiancia comunitaria
en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando que los
contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en salud publica.
Se llevo a cabo la identificacion y el reparte oportuno de las situaciones de interés en salud publica, manteniendo la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria con el fin de fortalecer la deteccién temprana, el anélisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la safud de la poblacidn. Durante este proceso, no se registraron eventos
de salud pablica relevantes; sin embargo, se identificaron menores que no cuentan con la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH), situacion gue fue reportada cportunamente para garantizar la vacunacion y prevenir posibles
riesgos futuros,

Ademas, se brindd apoyo a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y
educativo, asegurando que los contenidos fueran claros, pertinentes y orientados a la prevencion y el control de
situaciones de interés en salud publica. Este material podra ser replicado en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiento de la educacion en salud y al fomento de practicas preventivas dentro de la comunidad.

Se entrega:

sInforme de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029, .

+Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisicoy en Excel,

4.|dentificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacidn para el
cumplimiento del Programa Ampliado de inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Se identificd a la poblacién en general segtin grupo etario y se realizd la canalizacién efectiva a los servicios de
vacunacion, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)y sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento y la verificacién de esquemas de vacunacién completos.
Durante ia visita se encontraron 2 menores, uno de 9 afios para vacunacion de VPH. Se realizd la gestion correspondiente
para obtener la informacion de su esguema de inmunizacion a través de ia plataforma PAI Web. Tras |a verificacién, se
evidencio que ambos menores no habian recihido la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), por io que se
planificaron las acciones necesarias para garantizar su vacunacion y cumplimiento del esquema recomendado. Este
proceso contribuye a fortalecer la cobertura de inmunizacion en la comunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por
vacunacion, asegurando gue los menores accedan oportunamente a los servicios de salud. Se entrega:

«Formato base de canalizacidn y seguirniento a la demanda efectiva y eficiente APS.

sFormato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales.

<Foto del carnet de vacunas.

5.Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio -asignado, realizando también bGsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacion inasistente o con intervenciones de fa ruta materno perinatales pendientes.
Se realizé ia caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incluyendo la bisqueda activa de esta poblacién con el apoyo de lideres
comunitarios y |ideres de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes ihasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal.

Durante este procese, se encontré una materna la cual cumple con los controles y vacunas de acuerdo con el tiempo de
gestacion, y se da seguimiento para llevar gestacion a feliz termino

Se entrega: Acta

6.Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIERPI Comunitario a la poblacidn del microterritorio
asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al tiesgo identificado. (desde el
ptimer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se realizo la caracterizacion en el entorno hogar de la poblacion infantil y de primera infancia del microterritorio asignado,
utilizando la ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 4 menores, de los cuales 2 corresponden a la
etapa de infancia v 2 a la etapa de primera infancia. _

Se llevo a cabo la evaluacion de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizando la canalizacion y seguimiento
pertinente segln las necesidades identificadas, garantizando asf la atencién oportuna y la promocién de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer Ia deteccion temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 29 dias.
Se entrega: Planilia de firmas.

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

Durante las visitas domiciliarias se brindé educacion a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con ei fin
de promover la salud y la cultura del autocuidado, asf como la deteccién temprana de riesgos asociados a diversas areas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, sajud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y prevencion de
enfermedades transmisibles, promocidn de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de
poblaciones vuinerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicte armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y la promocion de la vacunacion dentre del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), asi como otras riesgos
identificados en el microterritorio,

La educacién brindada permitié fortalecer el conecimiento de las familias frente a la prevencion de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacion activa en el cuidado de la salud dentro del hogar y la comunidad.

Se entrega: ) '
FormatodeRegistrodeasistenciaM-PDS-GSP-GPSP-FR- 091_VERSION 6
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CUMPLE LAS 100% ACTIVIDADES

PERFIL: CORRESPONSAL EN SALUD

NOMBRE PROFESIONAL: MARCELA GONZALEZ SABOGAL

MUNICIPIO: VILLETA

MICROTERRITORIO: CUNE, CHAPAIMA, QUEBRADA HONDA, PAYANDE, SAN ISIDRO

ENTREGA NUMERO:1FECHA: 21 FEBRERO 2026

El corresponsal en salud debera elaborar un informe por cada actividad realizada en su territorio, detallando las accicnes
desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de garantizar un
seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.

7.ldentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en el municipio,
Jos tramites pertinentes para la resolucién de canalizacién efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno
en el equipo.

Se coordina con los profesionales y auxiliares una mesa de trabajo donde se relacionan [os casos canalizados por cada
profesional. realizando una socializacion con cada integrante del equipo, informando en que estado se encuentra cada
canalizacion que ellos realizaron, y dando informacién de cuales fueron las barreras de acceso gue se tuvo para cada
caso.

Como evidencia entrego;

1.Acta de mesa de trabajo con profesionales v auxiliares en 'medio fisico y virtual

2.Formato de base de canalizaciones actualizado Actividad al 100%

8.Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar informacién a
los usuarios en los procesos de gestién de tramites.

Durante el proceso de ejecucion de esta entrega no se realizaron jornadas de salud, quedando pendiente para la préxima
entrega desarrollar fas jornadas de salud

1.Se entrega acta

2.Actividad al 100%

9.Realizar gestion y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador de
Aseguramiento o del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencidn en salud,

Se realiza acompaiiamiento a las personas que se canalizaron para aseglramiento y que no cuentan actualmente con
encuesta al sishen , verificando en las diferentes plataformas (ADRES Y DNP} sus estados de afiliacién

Como evidencia entrego:

1. Acta con los entes territoriales y encargados del sisben y aseguramiento Actividad al 100%

10.Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de famiiia,
personerfa etc, y evaluar acciones de intervencion en e proceso de canalizacidn efectiva de acuerdo con la ruta de
Promacién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

Se realiza mesa de trabajo con los entes territoriales donde se socializa acerca del los casos efectivos que se evidenciaron
durante el proceso de ejecucion, donde Se lograron agendar citas medicas a diferentes servicios médicos y
aseguramientos a eps con estado de afiliacion activa.

Como evidencia entrego:

1. Acta de mesa de trabajo ctividad al 100% :

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

Durante la ejecucién de mi deber como corresponsal se realizé un trabajo mancomunado con los diferentes actores
municipales y personal encargade de gestionar las citas, autorizaciones, reclamo de medicamentos y otros aspectos en
salud que se presentaron en ios micro territorios, también se

realizé desplazamiento hasta las diferentes IPS y EPS del municipio para efectuar seguimiento y canalizacién de fos
servicios

Como evidencia y soporte se entrega.

1.Acta donde se evidencia las diferentes estrategias para lograr las citas medio fisico y en medio digital

2.Formato de base de canalizaciones actualizado Actividad aj 100%

12.Elaborar y presentar un informe cualicuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo de
concurrencia departamental.

Se realiza informe de actividades PIC, donde se incluye una relacion detallada de las actividades ejecutadas en los
diferentes entornes, donde se evidencia Nimero de persanas canalizadas, numerc de canalizaciones efectivas y No
efectivas y barreras de acceso que se presentaron durante ja ejecucion.

Como evidencia entrego:

1.Informe PIC actualizada.

2.Actividad al 100%

Observaciones: CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES

PERFIL: CORRESPONSAL EN SALUD

NOMBRE PROFESIONAL: MARCELA GONZALEZ SABOGAL

MUNICIPIO: VILLETA

MICROTERRITORIO: CUNE, CHAPAIMA, QUEBRADA HONDA, PAYANDE, SAN ISIDRO

ENTREGA NUMERQ:1FECHA: 21 FEBRERO 2026

El corresponsal en salud deberd elaborar un informe por cada actividad realizada en su territario, detallando las acciones
desarrolladas, la poblacién beneficiada, los resultados obtenidos y las oportunidades de mejora, con el fin de garantizar un
seguimiento efectivo y la mejora continua de las intervenciones en salud.
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13.ldentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté 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.

Se coordina con [os profesionales y auxiliares una mesa de trabajo donde se relacionan los casos canalizados por cada
profesional. realizando una socializacién con cada integrante del equipo, informando en que estado se encuentra cada
canalfizacion que ellos realizaron, y dando informacién de cuales fueron las barreras de acceso que se tuvo para cada
caso.

Como evidencia entrego:

1.Acta de mesa de trabajo con profesionales y auxiliares en medio fisico y virtual

2.Formato de hase de canalizaciones actualizado tividad al 200%

14.Participar en las jornadas de salud, apoyando ef proceso de-agendamiento y demanda efectiva y brindar informacion a
los usuarios en los procesos de gestion de tramites,

Durante el proceso de ejecucion de esta entrega no se realizaron jornadas de salud, quedando pendiente para la proxima
entrega desarroflar las jornadas de salud

3.5e entrega acta

Actividad al 200%

15.Realizar gestion y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coardinador de
Aseguramiento o def Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.

Se realiza acompafiamiento a las personas que se canalizaron para aseguramiento y que no cuentan actualmente con
encuesta al sisben , verificando en las diferentes plataformas (ADRES Y DNP) sus estados de afiliacisn

Como evidencia entrego:

16.Acta con los entes territoriales y encargados del sishen-y aseguramiento Actividad al 100% 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 Promocion y mantenimiento a la salud,
basado en los casos presentados.,

Se realiza mesa de trabajo con los entes territoriales donde se socializa acerca del fos casos efectivos (Jue se evidenciaron
durante el proceso de ejecucidn, donde Se lograron agendar citas médicas a diferentes servicios médicos y
aseguramientos a eps con estado de afiliacién activa,

Como evidencia entrego:

2.Acta de mesa de trabajo Actividad al 100%

17.Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativo s y/o sociales de la pohlacion
caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. '

Duwrdnte la gjecucion de mi deber como corresponsal se realizé un trabajo mancomunado con los diferentes actores
municipales y personal encargado de gestionar las citas, autorizaciones, reclamo de medicamentos y otros aspectos en
salud que se presentaron en |os micro territorios, también se realizé desplazamiento hasta ias diferentes IPS y EPS del
municipio para efectuar seguimiento y canalizacion de los servicios

Como.evidencia y soporte se entrega.

3.Acta donde se evidencia las diferentes estrategias para lograr las citas medio fisico y en medio digital

4.Formato de base de canalizaciones actualizado Actividad al 100%

18.Elaborar y presentar un informe cualicuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo de
concurrencia departamental.

Se realiza informe de actividades PIC, donde se incluye una relacién detallada de las actividades ejecutadas en los
diferentes entornos, donde se evidencia Nimero de personas canalizadas, numero de canalizaciones efectivas y No
efectivas y barreras de acceso que se presentaron durante |a ejecucion.

Como evidencia entrego:

2.Infarme PIC actualizado.

3.Actividad al 100%

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300177606 23.12.2025 3210,785,904
3300177715 23.12.2025 $164,084,736

4. BALANGE 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
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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 contral, el presente informe técnico ha sido objeto de validacidn integral
por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Viaviana Bernal, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
supervision, oforga su aval expreso a fa veracidad y consistencia de la informacisn aqui consignada.

T
o

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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$8-CD-CI-1050-2025 - -
Villeta, 12 de marzé de 2026 _
Doctor

RICARDO ALBERTQ PORRAS LOPEZ
Supervisor contrato interadministrative $S-CD-CI-1050-2025

Ref. Informé N.° 03 contrato interadministrativo N° §8- CDCTI-1050-2025wcorrespondiente al periodo entre 29 de
de 2026

enero de 2026 al 21 de febrero

A coniinuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para.dar cumplimiento a las ebligaciones que se han estmuiado en el contrato

interadministrativa $8-CDCTI-1050-2025 suscrito entre la secre
Salazar de Villeta, cuyo objeto contractual es “EJECUTAR'EL

VILLETA" correspondiente al periado entre 29 de enero de 202

de safud de Cundinamarca direccién de salud piblica y la ESE Hospital

_ N DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL

MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRiMAR!A EN: ALUD ‘CON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE
i o

\357.552

8 meses y 2 dlas

14 de novierﬁbr'e de 2025

de junio de 2026

-'_éCUTAR EL P:LAN D

$ 86.933.005

RICARDO ALBERTO'PORRAS LOPEZ

Supervisor contrato 'i'ntéradministrativo §8-CDCTI-1050-2025+

LELE
Ehg e

! ) MUNICIPIO DE QUEBRADANEGRA .

1 Realizar minimo 40 caracterizaciones | Se realizé la caracterizacién de 25

de la Ficha de caracterlzauén (Survey | survey 123 con una totalidad de 42
123 v SI APS) en la v1sxta dom1c111ar1a personas las cuales s0n dos

La: gjecutora - tiene.j.
efectivas, identificando el riesgo a través | fichas familiares en la plataforma - =

asighadas - las  veredas

Santa Lucia, Platanera |-

San Miguel v el Centro

Calle 1 N° 7:56 Tels.. (091) 8444646 4118. Teiefax. 84441 18
www.hospitalsalazardevilleta. gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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familiar, caracterizando los riegos | menores uno en infancia y otro en Poblado La Milagrosa. En
sociales, ambientales y de la salud, { primera infancia, se entrega los las veredas santa lucia,

orientando a la familia y realizando la
canalizacién pertinente.

siguientes soportes

Dformato 103custodia de
informacion DPS en medio
maginético pdf'y fisico

2¥formato 102 acuerdo de
confidencialidad de informacién
DPS se entrega en medio magnético

en pdf'y fisico

3)formato 100 se entrega en Excel
en medio magnético y medio fisico.

San Miguel y Cenfro
Poblado La Milagrosa se
realizé la caracterizacion
famifiar a través de la
plataforma Survey 2.0
APS, diligenciande un
total de 12 fichas
familiares en el entorno
hogar Se cvidencia e
respectiva pantallazo del
total de fichas enviadas,

incluyendo aquellas
correspondientes & la
octava " ‘entrega.

Asimismo, se cuenta con
los formatos firmados, la
matriz 100 y la base de
datos con la informacion
registrada por la auxiliar
de enfermeria. se
evidencia en-la base de
datos de SURVEY la
talidad® de 12 familias
terizadas de  las
son 8 visitas
‘4. seguimientos.
37 entregas a
- reahza 35
ardcter izaciones nuevas
+720  seguimientos.
videnciando 4 nifios y 2
gestantes.

HOGAR

1"Realizar Ia"canalizacién de los usuarios,

2.

segin los riesgos. en salud .y sociales .
identificados, hacia los servicios ¥
profesionales competentes, con el fin de
garantizar la atencion requerida

Se realiza
medlco

entrega en medm-f' sico vy digita

Se realiz6 caracterizacion
en la plataforma AIEPI
Comunitario,
identificando-un:total de 2
menores: 1 nifio de 8 afios
v 1 nifla de 6 afios. se
gvidencia en fisico 2
AIEPIS

Sopertes entregados: se
evidencia en fisico 2
AIEPIS y se evidencia en
base de datés APS
SURVEY 123 el registro
de los 2 nifios de infancia.
Se evidencia entrega
listado de los menores
caracterizados, en

formato digital (PDF) ¥

fisico. y se evidencia base
de datos ArcGIS ¢on una
totalidad de 1 menor Se
verifica en la base de

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091). 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www, hospitalsalazardevilleta.gov.co

v1lleta@cundinamarca (qov.co ~

fa Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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datos de APS los datos de
I menores e informacién
que coincide con [a base

de. datos de ATEPI
3 " "HOGAR Remitir las canalizaciones que se generen | Se realiza entréga de 7 . . -
desde el micro territorio asignado de | canalizaciones en medio fisico Y oo s
manera diaria al corresponsal en casos de | medio magnético pdfen las cuales |
~otro nivel de atenicién en salud y/o | se gestiond porparte de la auxiliar :
sociales. de enfermeria 5 citas para médico NO APLICA PARA
' [-general en el centro de salud de ESTA ENTREGA

tobia en las siguientes fechas
'séb‘ej;qQ 14-febrero 2026 hora

Viernes'13 febrero hota 9: 00am
..Lunes 16:febrerg hora 11: OOam

4 HOGAR Identificar y reportar:c

manera oportunia’las Ima que es. el dengue =
situaciones de interé, h
salud ptiblica,. g
la articulacion.¢
vigilancia comu

entfega mform
io fisico
entrega-listado

| fisico

7

pueda ser repllcado en sus
micro territorios;
asegurando quelos
contenidos sean claros; . -
pertinentes y orientados::
prevencitn y control deilas
situaciones de interés en
. salud pablica.

5 HOGAR [dentificar a la poblacion en. general
seglin grupo etario, y canalizar

| Se realiza biisqueda activa y’ w RS

| verificacién de carnet de vacunas Fooo :
efectivamente a los servicios de e alcon ¢l fin de velar porel - I NO APLICA PARA
vdcunacion para el cumplimiento del : .-cumpllmlento dél esquema ENTREGA
Programa Ampliado de Inmunizaciones |* adecuado segin laedad '
¥ complementario, que incluya

i

_ seguimiento v verificacion a fa "I 1)Se entrega dos carnets de vacunas
o aplicacion de'esquemas de vacunacién en medio*pdf magnético y fisico
completos 2)3e entrega tres canalizaciones a “

vacunacién 1 para vacunacion
cavid -19 rangd edad 4 afios y dos
para vacuna vph'rango-dé edad de 9
a 15 afios

R Calte 1N°7:56 Tels.: (091) 8444646 4118 TEIefaX' 8444118

www.hospitalsalazardevilleta, gov.co hv:lleta@cundmamarca gov.co -

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser. oo
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3)Se entrega un descendimiento
informado de no autorizacion a la
aplicacion de vacunas covid 19 se
entrega en medio magnético pdfy
fisico

6 HOGAR

Realizar caracterizacién, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas presentes
en el micro territorio asignado, realizando
también blisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas

de la ruta materno perinatales pendientes.

sociales y de salud ubicande  esta
poblacidn insistente o con intervenciones

Se realiza caracterizacién ficha
familiar en donde se encuentra una
gestante de 39 semanas de la vereda
agua fria con fecha de programacion
de cesared para el dia 19/02/2026, se
encuentra puérpera en la vereda san
miguel de 3 meses de puerperio de
evidéncia control del bebe y vaciinas
al dia se evidencio control de cesarea
y retiros de puntos sin alteraciones.
1)Se entrega un kardex de gestante
en medio magnético vy fisico
2)Se‘entrega un kardex de puerperio
en.medid. magnetxco y fisico

NO APLICA PARA
ESTA ENTREGA

Se realxza caractenzac;on en ficha

magnetaco y fi f’ sico

NO APLICA PARA
ESTA ENTREGA

8 HOGAR

Informar de acuerdo a curso de vida a las
.las familias visitadas, con ¢l fin de
_promover la salud y la cultura del
“[*autocuidado para la deteccién temprana
de riesgos asociades.a ; *Enfermedades
prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental
y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles,
|-promocién de la higiene y la salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestibn
diferencial de las poblaciones
vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,
T"migrantes, etc), deberes y derechos en
" salud, promocion de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa ampliado
de inmunizaciones ~ PAT y demds
riesgos identificados en el
microterritorio.

Se realiza caracterizaci

51guientéé_
Dactividad,
2)alimentacion saiudabli
3)higiene-oral y: corpora
4) vacunacién- .
5)eventos de.salud- pubhca

Se entréga listados de asistencia en
medio magnético en pdf, Excel y
medio fisico .

“APLICA PARA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax; 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co ~

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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1 COMUNITARI” | La actividad e ejecuts en la Alcaldia S¢ identificaron las

O

Municipal de Quebradanegra, donde se
realizo el diagnéstico territorial mediante
el reconocimiento de la red de servicios
y la oferta institucional y comunitaria del
municipio.

ENTREGA CARACTERIZACION

TERRITORIAL EN ENTORNOS |"prgramias’y actores

COMUNITARIOS 1: Realjzar
diagndstico territorial
(Reconocimiento de red de servicios
y oferta institucional y comunitaria)
ENTREGA 2%

realizar  taller

- vl:participativo con metodologia BIT |,
:PASE

EN’I‘REGA 3 Hacer andlisis con
Metodologia de Marco Légico

“ENEREGA"4::Realizar Jornada de
' Priorizacién

principales intituciones; .

cmunitarios, con el fin de
conocer los recursos
diponibles y las
neesidades proritarias de
la pblacién.

]

G

que p_ré Titan

'd_eI' Informe Final

ESTRATEGIA -
CUIDADORES

ENTREGA 4: Realizar talleres de

fortalecimiento de habilidades para
elcuidado y el autocuidado

_.’ENTREGA 3: Realizar talleres de
fortalemmlento de habilidades para
el cuidado y-el autocuidado

ENTREGA 6: Realizar taller de |

resitiencia, manejo del duelo y cierre
comunitario

informacién
orientar
apoyo 'y

3 COMUNITARI
O s

a Ia

Se realizo un taller participativo orientado
prevencion  del  consumo
problemético de sustancias psicoactivas
(SPA), en el cual se abordaron factores de

ESTRATEGIA-DE EDUCACION

EN'SALUD COMUNITARIA - |,

Calle 1 N° -56 Tels (091) 8444646 4118 Telefax. 8444118

WWW. hospltalsafazardewlteta gov.co - hvilleta@cundinamarca. gov.co —
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| riesgo, consecuencias para la salud y | Talleres Participativos por Nucleo La-actividad promovit la
estrategias de proteccion. Temético reflexién, el didlogo y el

. fortalecimiento de
ENTREGA 1: Realizar taller — | habilidades para la toma

Prevencidn del consumo | de decisiones saludables
problemitico de sustancias en la comunidad.
psicoactivas {SPA)

ENTREGA 2. Realizar taller -
~Prevencion de  enfermedades
- éronicas no transmisibles (ECNT)

ENTREGA 3: Realizar taller -
Salud sexual y reproductiva con
- enfoque de derechos ENTREGA 4:

.. . |'Realizar ‘taller — Pravencion de
P _ _ - { enfermedades cronieas 10
T transmisibles (ECNT)

ENTREGA: 5:: Realizar taller -
Salud sexual "y ‘reproductiva con
enfoque’de; derechos ENTREGA 6:
Realizar: taller = Env ec1mlento
activo y saludable :

tific cidn de lideres y Se..
interesados en ‘FORTALECIMIEN
en 1a Red de Vigilancia | REVCOM (REDE

n-Salud (REVCOM) en la | VIGILANCIA COMU

|, vereda agua fria.

levdo a <cabo la
rmacidn del grupo
itario de vigilancia
on el pmp051to
la
cién  social, la
ibn  oportuna  de
rentos en salud y la
articulacién  con  los
servicios del municipio.

4 COMUNITARI Se realizo 1a
_— 0

ENTREGA 1: Identif]
conformacion de_ gru

ENTREGAS. - 4Y"'5: Realizar
talleres - tematmos en  vigilancia

i comunitaria -para eventos
- priorizados

ENTREGA 6: Socializar,
retroalimentar vy entrega  de
reconocimientos

5 COMUNITARI | Se desarroll6 un diagnéstico participativo De igual manera, se
o con la comunidad, orientado a identificar | ESTRATEGIA "TEJIENDQ | realizd6 una jornada de
situaciones, percepciones y necesidades | CUIDADOS, ROMPIENDO | sensibilizacién  inicial,

i relacionadas con la temdtica de la | SILENCIOS" promoviendo el didlogo,

“estrategia. la  reflexion y el

ENTREGA 1: Hacer diagnéstico i reconocimiento. de la
participative  y  sensibilizacién | importancia del cuidado y
inicial la comunicacion asertiva
como herramientas para
ENTREGA 2: Capacitar en | fortalecer el bienestar
derechos y rutas de atencion comunitario.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax; 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilieta@cundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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ENTREGA 3: capacitar en
deconstruccion de imaginarios y
roles de género.

ENTREGA 4 Empoderar redes T, -
comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias
_i|:comunitarias de prevencién y
ovilizacién ENTREGA 6:
ealizar Jornada de cierre, memoria

O e

6 COMUNITARI, | Se realizé6 la conformacié

¢ semillero mediante convocal
presentacién  de
establecimiento  de:
convivencia y ¢o
identidad grupal, fortal
de pertenencia y s

-|.5e desarrollé la Sesion 1|
de sensibilizacién, en la
cual se implementaron
dindmicas rompehielos,
Conformar vy actividades lidicas y un
semillero | cine foro breve orientado
a * cuestionar  mitos
relacionados - con - - la.
1, 7| sexualidad y los derechos ‘
promoviendo el didlogo
e:;petuoso la reflexion

Dinamicas rompehielog
hidicas v cine for
cuestionar mitos sobr
derechos.

educativas y juegos de roles para
comprender los derechos y <omo
.gjercerlos en la vida diaria.

" ENTREGA 3: Decisiones vy
‘autonomia personal Sesiones:

Sesion 4. Decisiones sexuales y S
.| reproductivas: Taller reflexivo sobre E
B consentimiento, autonomia y toma '
‘ de decisiones informadas. - o ]
Sesi6n 5. Transformando++ #:- - '
imaginarios: Dindmica artistica i
(mural, teatro-foro o debate) para
cliestionar estereotipos y -promover
masculinidades  y  féminidades

Calle 1 N° 7:56 Tels (091) 8444646 4118 Telefax; 8444118 )
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarea.gov.co — s
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser. see
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“y el 1espeto &

dramatizaciones, estudio

’ herrarmentas de acompaﬁamlento ¥

diversas. Propésito: Desarrollar
pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual v
reproductiva. Impulsar la inclusidn y
el respeto por la diversidad de
identidades  de  género Yy
orientaciones.

ENTREGA 4: Opciones y proyectos
de vida Sesiones:

Sesién 6. Encueniro vivencial —
Opciones de vida: Conversatorio
con referentes juveniles y lideres
comunitarios sobre alternativas de
desarrollo personal (educacién, arte,
deporte, emprendimiento).

.Sesidn. 7. Provecciones de vida:
- Taller sobre:el derecho a decidir en
demas. . oMo, matrimonio,

‘convivencid: . 0. permanencia en
solterla; con: énfa51s en la autonomia

corresponsabilidad Ses
Sesién 8. Cinco razon
embarazarse en la ad
Actividad  participat

produccion de
com umcatlvos por pa

(Agentes 'educatwo
Taller formatlvo

didlogo -abierto -con adolescentes.

ENTREGA 6: Movilizacién social y
cierre del proceso Sesiones:

Sesién 10. Moviendo
ransformaciones: Jornada

comunitaria de cierre donde los

jovenes socializan aprendizajes a
través de feria juvenil, campafia
comunicativa, intervencion artistica
o mural colectivo. Evaluacion
participativa: Actividad de cierre
donde los participantes reflexionan
scbre su proceso de aprendizaje y

" proponen compromisos de accién en

sus entornos.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca,gov.co -
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7 COMUNITARI ‘FORNADAS _DE SALUD CON | La actividad fomentd la

Se realizé una actividad deportiva en el
ied de la magdalena con la escuela-de
formacién de baloncesto saludable y
jornada de activacion fisica comunitaria,
con ¢l propdsito de promover hébitos de
vida saludables v  fortalecer la
participacion activa de la comunidad.

ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

ENTREGA 1:
saludable y
cornunitaria

hacer caminata
activacion fisica

ENTREGA 2:.Cine foro o mural

#|.comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de

logo intergeneracional  y

: Hécg:r jornada
artistica por la salud

integracién, el bienestar

|, fisico y la importancia d&’}

la actividad fisica como
estrategia de prevencion
en salud.

g e

canalizacion pertinente

fichas familiares” en I
survey 123 con una 1

f‘entrega en medm

fos siguientes

nformizcion DPS en

‘medio magnético pdf'y

fisico

2) formato 102
acuerdo de
confidencialidad de
informacion DPS- se

magnético en pdf y fisico

3 formato 100 se
entrega en Excel en
‘medio magnético y

medio fisico

2 HOGAR

Realizar la canalizacion de los usuarios,
segin los riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los servicios 'y
profesionales competentes, con el fin de
garantizar la atencidn requerida

“corresponsal

enfermeria- citologia y otra con
ailos.se enirega en
medio fisico y digital

Se realiza 2 canalizaciones una para f"NO#APLICA

'ENTREGA

PARA|

3 HOGAR ~

Remitir las canalizaciones que se generen
desde el micro_territorio asignado.. de.

Se

_realiza entrega. de 2
canahzaclones €n medlo fisico y =

| ENTREGA |

NO APLICA PARA

"Calle' 1 N° 7:56 Tels (os1) 8444646 4118 Telefax 8444118

www. hospitalsalazardevilieta.gov.co

wlleta@cundlnamarca gov.co —
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manera diaria al corresponsal en casos deé
otro nivel de atenciéon en salud y/o

sociales

medio magnético pdf en las
cuales se gestiond por parte de la

auxiliar de enfermerfa Ja cual

dardn citas en el puesto de salud
apartir del 28 de febrero

4 HOGAR

Identificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interds en salud publica,
garantizando la articulacién con la red de
vigilancia ~ comunitaria  para el
fortalecimiento de la deteccion temprana,

1-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 la elaboracion de material -

pedagdgico v educativo: que ‘pueda’ ser
replicado en sus micro ‘territorios,
_asegurande que -fos_ contenidos sean
“claros, pertinentes. nentados ala
prevencion y c«)ntrb'l de las

Se brinda informacion en eventos de
salud pablica a 10 personas las
cuales. se les informa que es el
dengue Leishmaniasis, influenza,

| fiebre amarilla, realiza entrega de un

folleto con informacion de las
miidmas y come hacer en comunidad
para evitarlas.

1)se entrega informe pic
en medio magnético en
pdf y medio fisico

2)se entrega listado de
asistencia  en  medio
magnético v fisico

5 HOGAR

en “general,
segiin canallzar
efectivamente
\ el cumplimiento del
do de Inmunizaciones y
que incluya
ificacion a la aplicacién

" | de esquemas de vacunacién completos

verificacion de carnét de. vacin
con 2l fin de velar pore
cumplimiento del esquéma’
adecuado segdn la edad

Se entrega 13 carnets de
vacunas en niedic pdf
agnético y fisico donde
se'encuentra la poblacion
ia‘'en vacunas

6 HOGAR

|-Realizar caracterizacion,
gestién y seguimiento al 100% de las |
|.personas gestantes y puérperas presentes

_canalizacién,

“en el micro territorio asignado, realizando
también basqueda. activa con lideres
comunitarios y lideres ‘de programas
sociales y de salud ubicando esta
poblacion insisterite o con intervenciones
de la ruta. materno perinatales pendientes.

Se realiza...caracterizacid

parto 25!0_._3/2026‘.;

¢ entrega un kardex
gestante en medio
magnético y fisico

2)Se entrega un kardex de
puerperio  en  medio

‘magnético y fisico

7 HOGAR

Realizar caracterizacidn, en el entorno
‘hogdr a través de la ficha AIEP]
Comunitarjo 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 hastalos 11 afios 11 mesesy 29

|..dias).

Se redliza caracterizacién en ficha
alepi dos menores de edad en los
siguientes cursos de vida uno en
infancia y otro en primera infancia
1)Se entrega 4 AIEPI en medio
magnético y fisico

NO  APLICA
ESTA ENTREGA

¥

PARA

) HOGAR

"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 deteccién temprana
de riesgos asociados a : *Enfermedades
prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y

‘|iconvivencia social, sexualidad y derechos

Se realiza. caracterizacién familiar
por medio de la plataforma survey
123 en donde se informa a 37

personas sobre estilos de vida
saludables 1los cuales son los
siguientes

1) actividad fisica
2) alimentacion saludable

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 —~ 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilieta.gov.co

hvilleta@cundinamarca.gov.co ~

La Calidad un Compromiso, Su Saiud Nuestra razdn de Ser.




£.5.£. HOSPITAL
s Lndafdid on Compromiy

14 DEM!LE‘“

REET o Huedea Rechds e

NIT. 860,01 5.929-

Wiy

?‘gﬁzijw‘

' §S-CD-C1-1050-2025

CCIDENTE

Cundi

Gobernacion e
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%

sexuales y reproductivos, vida saludable
y enfermedades transmisibles, promocion
de Ia higiene y la salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestién diferencial de ias
poblaciones  vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros NARP y RrOM,;
discapacidad, wictimas del conflicto
armado, desmovilizados, reinsertados,

migrantes, etc), deberés y derechos en:
salud, promocién de la vacunacién en |
poblacion objeto del programa ampliado:
de inmunizaciones — PAI'y demdas:ries;
identificados en el microterritor

-3)higiene oral y corporal
‘4)vacunacién
‘5)eventos de salud publica

medio fisico .

Se entrega listados de asistencia en
medio magnético  en pdf, Excel y

ESTA ENTREGA

TNO APLICA PARA

INSTITUCIONA
L

&
¥

-perlingntes para |

equrpos basicos terit
operando en @

efectiva feniend
rol de cada uno

“equipd en el territorio,

‘comunitarios e institucioi

Explicar lasrutas de ‘g
mecanisimos de‘driicula

2 INSTITUCIONA

E

. efectivay

,-apoyando
““demanda’
usuarios;en
los procesos de gestrén'de amiles’

Acta de arti

lacién PIC

Esta

actividad

permntré
fortalecer..el reconocimienta |
institucional del equipoen la
omunidad y mejorar los
ales de  comunicacion
_ identificacion
de eagos

ealizé

que. . durante

acta

de |
alizacion -en articulacién
‘la coordinadora del Plan
Irifervenciones Colectivas
(PIC), dejando constancia de

‘el periodo
establecido no se. llevaron a
cabo Jornadas: de salud: dex

~ilMeHigion’ Primaria en Salud

(APS) en el ferritorio. Esia |,
situacién quedd debidamente
registrada para efectos de
seguimiento .y trazabilidad

institUcional,

3 INSTITUCIONA,
L

i

Realizar gestion y articulac|
relacionados con portabilid:

movilidad o traslados de EPS - ;

con el Coordinador de
Aseguramiento o del
Municipio y/o SISBEN
garantizando [a continuidad
de la atencién en salud.

riiculacion  Sisbén:
Juebradanegra = - :

‘Municipio

de

‘Mantener

articulacion’

permanente entre el equipo
APS'y la oficina.del Sisbén el
intercambio::de ~informacion

que - permita
caracterizacién
poblacién.

una
de

mejor
la

Cal]e 1N°7- 56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax 8444118

www.hospitalsalazardevilleta. gov.co

wHeta@cundmamarca gOV.Co —
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4 COMUNITARI | : En el marco de las acciones
o] Realizar 3 mesas de-trabajo para coordinar con | Se realizé visita al territorio en la vereda | de articulacién intérsectorial,

los actores Municipales como Secretarias, | Platanera Durante ia jornada, en

Comisaria de familia, personeria ete, y evaluar acompafamiento de la

acciones de intervencion en el proceso de maestra rural, se socializé la

canalizacién efectiva de acuerdo con la ruta de actividad programada, dando

Promocién y mantenimiento a la salud, basado a conocer a fa comunidad

en los casos presentados educativa la jornada a

A h realizar.

Asi mismo, se informé sobre
la conformacidn-del equipo
de Atencién Primaria en
Salud (APS), explicando su
estructura, funciones y el
enfoque de trabajo en el
_ territorio, con el fin de
B fortalecer  la.  ariiculacién
comunitaria y |a participacion
activa de la poblagién.

5 | INSTITUCIONA
L Realizar  geslion  antal;);
- competentes sobre los. proce_

sylosociales dela pobia iR

el fin de disminuir bar
salud y/o sociales

.-Actas de'Canalizacion Se reallzaron las actas
carrespondientes - a  las
¢analizaciones  reportadas
por la auxiliar de eniermeria,
donde se evidencio Ig gestion
de autorizaciones de citas
médicas y la verificacion de
entrega y disponibilidad de
medicamentas. Estas
acciones quedaron
debidamente - registradas
para seguimiento y control

) INSTITUCIONA

Informe Pic ' 5 réalizo la elaboracién y

depaﬁamenta

ncié y reportd de
letallada todas las
ades  desarolladas
el perfodo
“correspondients.

MUNICIPIO DE UTICA.

=
kN

"EJECUCION

Realizar minimo - 40 26 fa
caracterizaciones.. . efectivas, familias, se carga 15 fichas NO APLICA PARA ESTA
identificando el riesgo a‘traveés de- familiares en’ 1a; plataforma survey | ENTREGA )
la Ficha de caracterizacién | 123 con una ‘totalidad de 34
(Survey 123 y S1 APS) en la visita | personas. Clasificadas asi:
domiciliaria familiar, | Primera infancia 2
_ caracterizando los riegos sociales, | infancia §

. ambientales 'y de la salud, | Adolescente 3
orientando a la familiay realizando i Jévenes 3
la canalizacién pertinente. | Adultos 8
Adulto mayor 13
Gestantes 0.
Puérperas 0.

2 HOGAR Realizar minimo 40 | Se realizé la canalizacidn de los
caracterizaciones efectivas, | usuarios, segin los riesgos ensalud { NO APLICA PARA ESTA
identificando el riesgo a través de | y sociales identificades, hacia los | ENTREGA
Y la  Ficha de caracterizacidn | servicios y profesionales ’
(Survey 123 y S| APS) en la visita | competentes, con el fin de garantizar
domiciliaria. familiar, | la atencion requerida !

caracterizando los riegos sociales,
ambientatles y de la salud,
orientando a la familia y realizando
la canalizacién pertinente

T Calle 1 N? 7-56 Tels.: (091) 8444646 ~ 4118 Telefax: 8444118
‘ www.hospitalsalazardevilieta.gov.co hw]leta@cundmamarca gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdn de Ser.
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3 HOGAR

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando el rlesgo a través de
la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y 81 APS) en la visita
domiciliaria familiar,
caracterizando los riegos saciales,
ambientales y de la salud,
orientande ala famllia y realizando
[a canalizacién pertinente

5S¢ realiza remision a corresponsal'

en salud de 7. canailzacmnes Para
los ‘servicios d& medicina. ‘general,
salud oral, y planificacién familiar.

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

4 HOGAR

[
f

‘vacunacion coinj

Identificar a [a poblacién en

general, segin grupo etario, v |
canafizar efectivamente a log
servicios de vacunacién para’el.

cumplimiento.  del Progra
Ampliade de Inmunizagior

complémentario, - qtie
seguimiento y Verific:
aplicacion de

Se ‘realiza busqueda

dctiva y

verificacién dé’-camet de vacunas

cumplimiento del
‘cuado segln la edad

on, el fin de velar por el

esguema

entrega dos carpets de vacunas
i io pdf magnetico ¥ fismo

Se ‘entrega fres
canalizaciones a vacunacién

1 para vacunacion covid 18- -

¢rango’-edad 4 - afios y dos:
para vacuna vph range de.
edad de 9 a 15 afios

Se entrega un
descendimignto informado
de no -autorizacion a I3
aplicacién de-vacunas covid
19 "se entregd en medio

5 * | HOGAR

Rea]nzar :

magnético pdfy fisico . .. §

0O - PALICA _PARA ESTA
NTREGA

ogara través de la fcha

caracterizac:én, en’el {

PARA ESTA

deteccién temp
asociados a3 :
prevalentes ~ de”
materno . ‘perinata
ambiental, salud
convivencia social, sexualida
derechos sexuales
reproductives, vida- saludahl
enfeimedades
promiocién de'fa‘higlene y 12 salud
bucal, salud en el entorno laboral,

gestion  diferencial de Ilas
poblaciones vulnerables
{Indigenas, i Negros,
Afrodescendientes, Raizales,

Palangueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes: y .derechos en salud,
promoclén dela vacunac:on en Ia

transmiisibiles,:

ana

] ocutdado

.de rigsgos

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

WWAN. hospata[salazardewlleta

Ca!le 1 N° 7-56 Tels (091) 8444648 4118 TeIEfax 8444118

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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poblacion objeto' del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl
y demas riesgos identificados en
el microterritorio.

8 HOGAR

Informar de acuerdo a2 curso de
vida a las las familias visitadas,
con el fin de promover fasaludy la
cultura del autocuidado para la
deteccién temprana de riesgos
asoclados a : *Enfermedades
prevatentes de la infancia,
materno perinatat, salud
ambiental, salud mental vy
convivencia social, sexualidad y
derechos sexua!es i Y
reproductivos, vida saludable .y
enfermedades transmisibles,
promocién de la higlene y la salud
bucal, salud en ef entorno laboral,
gestion  diferencial de las

poblaciones vulnerables
{Indigenas, .. Nedros,
Afrodescendl ntes : 'Raizales,’

¥ RrOM,

esmowl:zados,

‘el microtetritorio.

'._Registro fotogréfico y listado de

:ctimas Cdelt

.asistencia, de las familias visitadas
“durante. la-jornada de informacién
sobre vacunacion, higiene, salud
mental y prevencion de
enfermedades prevalentes.

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

GIOVANNA PADILLA HERNANDE

UXIETAR DE! ENFERMERIA EID

ZEVIBENCI

 'EJEGUCION

mirumo 40

caracferizaciones efectivas,

identificando el rigsgo a fravés de la
Ficha de caracterizacion {Survey 123
y S| APS)-en la visita domicifiaria
familiar, caracterizando los riegos
sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y.realizandoe la
canalizacidn pertinehte.

Se reallzo caracterizacion
familiares en fisico con
3 menores las cuales son;
infanciay. 1 de.infancia; sé
siguientes

03" custodia de
‘PPS en medio
gnético pdf y fisico.

Formato 102 acuerdo de

nformacion DPS en medio
“magnético pd{y fisico.
3-Formato 100 se gntrega en
Excel en medio magnético y
flsico.

Realizar . la canalizacidn .de los
usuarias; segiin los riesgos en salud
y sociales |dent|f|cados, hacia los
servicios y . profésionales
competentes, con &l fin de garantizar
la atencién requerida.

medio fisicoy medlo dlgltal

rrespons '-'se entrega en

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA: .

1 HOGAR
2 HOGAR
3 .HOGAR
4 COMUNITARIG

Remitir las canalizaciongs que se
generen desde &l micro territorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro nivel
de atencién en salud v/o sociales.

Se entregan 6 canalizaciones en medio
magnétice a Ja corresponsal.

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés
en salud piblica, garantizande la
articulacion can la red de vigilancia
comunitaria para el fortalecimienio
de la deteccidn temprana, el andlisis
de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar (a safud
de la'poblacién, ademés apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracién de
material pedagdgice y educativo gque
puada ser replicado en sus micro
territorics, asegurands  que - los

_leishmaniasis, influenza, fisbre amarilla

'Se brinda informacidn de dengue,

y como hacer en comunidad para
poder evitarlo.

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

villeta@cundinamarca gov.co -~
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contenidos sean claros, pertinentés y

orientados- a la prevencién y coniroi. §. ;
de [as situaciones de interés en'salud

piblica,
5 HOGAR [dentificar a la poblacién en general,
segln grupo etario, y canalizar | Se realiza busqueda y verificacion de -
B efectivamente a los servicies de. |  camet de vacuras con el fin de velar | NO APLICA PARA ESTA
vacunacion para el cumplimiento del- | con . el cumpiimiento del esquema ENTREGA N
Programa Ampliado _ de | adecuado segun la edad de cada ser | s
Inmunizaciones y complementario; | humano.
que’ incluya  seguimiento y [ ¢
verificacion  a- la  aplicacion de.
esguemas de vacunacion completo
i g
6 HOGAR
No reali PARA ESTA.
‘entrega;
falla de’]
¥
nes de la ruta materno
7 © | HOGAR™ .- -caracterizacion, en el |-Seréaliza caractérizacio PARA ESTA '
Lo hogar a través dela ficha AIEPIalres menores etc
o__a_la_poblaclén del | pri
8 HOGAR

*Enfermedades ‘prev
infancia, materno pi
ambiental, salud * “mental y
convivencia social, sexualidad: Y
derechos sexuales y reproduclivos,

transmisibles, 1
higiene y la salud bucal, salud en el
entorno laboral, gestién diferencial

de las poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros NARP y RrOM,

discapacidad, victimas del conflicto
armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y . derechics en salud,
promocion de la vacunacién en la
poblacion objeto del -programa
ampliado de inmunizaciones — PALy

vida saludable y enfermedades'
promecion  de “.a.

Vacunacion

“=Alimeéntacion saludable

-Adtividad flsica . «

Se-entrega listado de

asisiencia en rmedio fisico y
medjo magnético en-pdf .

Calle 1 N" 7:56 Tels {091) 8444645 4118 Telefax: 8444118

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

www.hospitalsalazardavilleta. gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —

[EEN




CoEr

L
I
:
:

¥
LY
£t

£.5.5, HOSPITALSALAZAR DEVIELETA
Lo Caldnd un Compronio, So Salod Nubitra Ratda & Szr

i\! T, 860.015.929-2

REGION D

HOROCCIDENTE

§8-CD-CJ-1050-2025

Gabemamonde
/ Cundmamarca

demas riesgos identificados en- el
micro territorio.

ORRESPONSAL: ANGIE-KAT

HERINE HERNANDEZ VERGAR

#AGTIVIDAD =

ZPEVIDENCIA

:-r.EJECUC[ON

Identlf icar y coordmar con Ios
integrantes de los equipos basicos
terriforizles de salud que esté
cperande en e municipio, los
framites  pertinentes para.- la
resolucién de canalizacién efectiva
teniendo en cuenta la especificidad
det rol de sada uno en el equipo,

PS5 130201

*MAPEQ Y CARACTERIZACION DE
ACTORES, SCPORTAR CADA
ACTIVIDAD CON LA SIGUIENTE
ENTREGA COMO EVIDENCIA;

Para entrega se debe presen%ar los
stguientes soportes R

t.Acta de reunidn’ Cédlgo E-COMC-

FR-004 con los integrantes de ios.

equipos basicos  “locales
(profesionales’ = "y aux:hares)
relacionando™ -
recepcionados: por.&cada professonal

“des L Cas0s

dos auxiliares de enfermeria, psicéioga
y el equipo de ia oficina de ia PIC, con
el objetivo de unificar criterios y
estrategias de intervencion en los micro
territosios de ZUMBE Y FURATENA
Duranie aste encuentro, se realizé una
revisién detallada del estado de salud vy
la. situacion administrativa de los
‘usuarios  identificados;  priorizando
aguellos que requerian de una gestion
| inmediata.

Se reahza una reunién técnica con Ias

Como evidenciay soporte se

entrega:

1.Acta de reunién medio digital

y fisico
2 Formato

base de

canalizacién medio digital

e___s_os de gestion de tramites

1 «INFORMACION EN SALUD PARA
EL EJERCICIO DEL DERECHO A

LA SALUD.
PARA SOPORTAR LA .ACTIVIDAD

| 8E' DEBE DE ENTREGAR COMO

EVIDENCIA:

Por cada. entrega presentar los
stgulentes soportes:

1. Listados:de asistencia Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 - de cada
jornada en medio fisico y.en Exgel y
el respectivo - formato. . de
consolidacién en Excel, (propugsta:
generacitn de formulario para
regisiro de beneficiarfos, ~el-cual
remplace consolidados en Excel), de
los usuarios que hayan sido
prierizados con algdn tipo  de
canalizacidn y/o que hayan recibido
asesoria en gestidn de tramites ante
las EAPB e IPS y los canales de
comunicacion, segln el portafolio de
servicios sociales y de salud.
2.informe de Actividades PIC -
Cdédigo: M-PDS-GSP-FR-029, que
incluya material de divulgacién de [a

convocatoria a la jornada y namere

de personas canalizadas y a que
servicios. Debe contener registro
fotografico v firmas originales.

Se realiza
anticonc'ep’cién
sexual yi
principal de “utica,” T
cemunidad por redes social

ntrega: ¢

de

' Como evidencia.y. soporte se

istado digital y fisico

Actividades

1

INSTITUCIONAL
“2 "INSTITUCIONAL
3 INSTITUCIONAL

Realizar gestiori ~y  articulacion
relacionados con portabilidad,
movilidad o traslados de EPS con el

Coordinader de Aseguramiento o del

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

La Calidad un Compromiso,

www. hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co -

Su Salud Nuestra razén de Ser.
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Municipic yfo SISBEN garanlizando | Se socializd &l eslado de avance de fos

o la continuidad de la atencion en |‘casos reglstrados durante la semana, Como evidencia y soporle se
salud. identificando  aquelios que requieren entrega ’

intervenicidn ‘pricritaria. Se revisaron [ R '
~CUPS 130005 alertas, indicadores de riesgo v | 1.Acla de reunion medio d:gﬂal
*CONTROL A LAS | necesidad de articulacién con ofras y fisico
INTERVENCIONES entidades. Los asistentes propusieron
RECIBIDAS.PARA SOPORTAR LA | acciones de mejora y ajustaron los
ACTIVIDAD SE DEBE ©DE fiempos de seguimiento con base en 3
ENTREGAR COMO EVIDENCIA: complejidad de cada situacion;
Para la entrega |y Il presentar fos, |- s
siguientes soportes: Sk i :
1.Acta de reunién Codigo: E-COMC--{ .
FR-004con la persona delegadaants.| =
el Sistema de Afiliacion
Transaccional (SAT) y/o quien:hag
3 sus veces, donde se:derna

mecanismos operatlvo

. de las afiliaciones:
aseguramiento, : .
registro ' w

4 INSTITUCIONAL

R

'S”‘a!ud,
‘casos  que rec
‘oportuna y seguimiento co

especiaimente
‘réquieren

Como evidencia y soporte se

'I'.e v :m
“reunion en mecﬁo
5ic0

5 [ INSTITUGIONAL

8.

anle las entidades pe{entes.
sobre los proceses’ ad mstratnm S
ylo “~sociales de i
caractefizada con el fin de'dis
barreras a los servicios de 'sal
saciales.
«CUPS 110604 _ s
*INFORMACION EN SALUD PARA
EL EJERCICIO DEL DERECHO:A
LA SALUD. PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE
ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
Por cada entréga presentar los

siguientes soportes:

1. Diligenciar el insftrumento
FORMATO" ~'BASE ‘DE
CANALFZACIONYSEGUIMIENTOA
LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE “APS " 2025, realizar

seguimiento:a la gestlon

n-ef marco de las acciones le

“brindamos tragabilidad a dos casos da

usuarios al sefior Isain se le realiza &l

‘procedimiento adecuado de verificacisn

de datos para seratendido y solicitando
cambio de’sisberiigacion y a'la $efora
Leidy  Triana -~ ‘realizando” -una
autorizacion presencial en-oficina para
s confinuidad de su procedimiento
medico

senfrega:s
1,

Como, evadencna y soporte sey

Acta de'
reunién medio digital y fisico

Cai!e 1N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax 8444118

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

www. hospitalsalazardevilleta, gov.co hwlleta@cundmamarca gov.co —




¥

i
EBE HOSPITA

1o Fatdhd un Compranitg, B Syl Hesstra Rgeda do

NIT. 860.015.929-2

§8-CD-C1-1050-2025

‘ NOROCCIDENTEh

Gobernacion
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5 [ INGTITUCIONAL

2, Realizar Dblsqueda activa,
gestionando minime (10} Diez casos
mensuales sociales y de salud,
diferentes -a los focalizados por los
otros profesionales del eguipo de
concurrencia Departamental.
{tenfendo en cuentd  redes
institucionales y de cooperanies).

3, Presentar Soporte de Acta de
reunion Codigo; E-COMC-FR-004, 1a
cual debe coniener el registro
fotografico y firma original anexando
soporle de las citas asignadas ¥y
correos remitidos.

cuantitalivo consolidade de " las
actividades realizadas durante el
periode de concurrencia
departamentat

«CUPS 110604

+INFORMAGION. EN SALUD PARA
Et. EJERCICIO: DEL DERECHC A
LA SALUD. PARA.SOPORTAR LA

detallada de las
ejecutadas {entorno
;. entorno “hogar, entorno
comunitario).

siamero de personas y
comunidades caracterizadas.
sRegistro de las canalizaciones
realizadas hacia los servicios de
salud o instituciones de apoyo:
sCanalizaciones efectivas.
+Canalizaciones no efectivas.
sPrincipales  logros, - dificultades
encontradas y propuestas de mejora
para proximas intervenciones.

Elaborar y presentar un informe cual

Se realiza. un-informe de actividades
evidenciande los diferentes medios de
comunicacion . ¥.-ACCes0S  gue  se
tuvieron.para; poder ejecutar una
canalizacién efectiva. .

Se llevé a. cabo la jornada de
capacitacion sabre
"Habilidades sociales,
motivacion y fomento de la
Inteligencia Emocional” en las

instituciones Educativas,
dgirigida a  docentes ¥y
orientadores, con la

paricipacién de 9 docentes y

directivos. Durante la sesion,

e abordarcn estrategias para
fortalecimiento de

petencias

emocionales en el
‘- escolar, asi como

practicas para la

a identificacion
tosde interés en Salud
© dentro de ias
titucmnes educativas, conel
“ de articular acciones

“preventivas v de promocién de

la  salud . desde el rol
pedagdgico.

/GORRESPONSAL:A

LDEMAR MAHECHA

ACTIVIDAD

EVIDENCIA®

T T INSTITUCIONAL

2 INSTITUCIONAL

integrantes de los equipos basicos
locales {profesionales y auxiliar), fos
trdmites  pertinentes  para  la
resolucion de canalizacion efectiva
teniendo en cuenta ia especificidad
del rol de cada uno en el equipo.

DEBE DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA:

1. Acta.de articulacion con integrantes
de Ios equipos basicos locales
{profesionales y auxiliar), Registro
fotografico. {Todas las entregas).
2. Base de dalos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periode a
revisar, de la ficha de caracterizacion

familiar, en el madulo de

1dent1f car la oferta pubfica y prwada PARA SOPORTAR LAACTIVIDAD 8E | Se sigue adelantando el
de servicios sociales y de salud, DESBE  DE ENTREGAR GOMO | directorio de actores locales
teniendo en cuenla las redes | EVIDENCIA: 2025, .en esta cuarta entrega
institucionales v de cooperantes, | 1. Elaboracion de Directorio de actores | se incluyé & la IPS MANOS
para generar . acciones de | locales teniendo en cuenta redes | AMIGAS y a la FUNDACION
canalizacion efectiva, institucionales y cooperantes. (Primera | TRAZON Y SENDAS PARA

entrega) LA VIDA,

2. Acta de articulacién con actores

servicios sociales y de salud teniendo

en cuenta redes institucionales y de

cooperantes, registro fotagrafico.
Identificar y coordinar con los | PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE | Se arganizé una reunion con la

Coordinadora del PIC donde
se adelantd la enlrega del
formato de canalizacidon vy
demanda efectiva y eficiente
de latercera entrega, donde s
busca reafizar una articulacién
con el grupe de Concurrencia
APS y el grupe del PIC
municipal. Se realiza el acta
donde se informa el ndmero de
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www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qoy.co —

La Calidad un Compromise, Su Salud Nuestra razén de Ser.




BRI DB it
NORQCC!DENTE

Gobemacmm
Cundmmnarca

Le Eé‘";&dam éa:ﬁprm*isé b0 W!iémﬁm Ravinda Sae -

NIT. 860.015.929-2

88-CD-CI-1050-2025

canalizaciones, y base de datos que de | personas canalizadas y su
cuenta de ~ TODAS LAS | clasificacion seguh el
CANALIZACIONES de los diferentes | momento-de curso de vida, y el
eqlipos basicos locales {profesionales | cuadro de canalizacisn donde
y auxiliar}, que permita hacer medicion | se encuentra informacion de
i : de 1a efectividad.a nivel municipal; en | cada canalizado,

‘ esta  se debe evidenciar el .
diligenciamiento completo de cada una |z 23
de las variables, base de datos incluida
en Caja de Herramientas. ) Ty
Observacion: El comesponsal es el
;| encargado de. realizar verificacion y
“|*seguimiento de las canalizaciones no
iectivas a su cargo, desde el médulo
e canalizaciches de la plataforma
ArcGIS Stivey 1:2,3. ’
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD:SE {.Se ade[anté acta "-con el
ENTREGAR cOMO “Erro asional de Aseguramiento
del- muricipio de Utica para
ctaque de'cuenta de lagestion, las | realizar seguimiento a la
‘estralegias y acierdos para €l dccesoa | afi liacion de la sefiora
05. sociales'y de | YENIBETH CRISTINA
la canslizacion | SAPUANA, se  adefanto
grafico de las | revicion y 1o “aparece en

o SISBEN IV, y tampoco cuenta

- e

3 INSTITUCIONAL Desarrollo de mesas. de_ {rabgjocon:
los diferentes aclore
con la finalidad de g
estrateglas v acier
accesa a bién
sociales y
garantizando
efecliva.

con EPS
4 COMUNITARIO “[*Se adelantd’'un atta donde sa-
sigue realizando.
analizaciones. he informado
obre las brigadas de salud
X _ realizaran a la
ion  de las jomadas de | evidencie el’ ‘de las veredas la
| marco de las acciones de | persanas.
cia; con el fin de garantizar | 'Z; Soportes:de’ |3 netod:
. de los usuarios por parte 'para el agendamento y
restadores  de servicios |-lajomadade Salud {carté
s’y de salud, de Jos usuarios flayers, medlos de comu
iyan sido priorizados con algiin i7ete. ). Remstro
canalizacion, que se pueda | ]
adas de Salud, | de: asist
' fectnndad :
5 INSTITUCIONAL LA ACTIVIDAD Se adelanta un acta donde se

territorial sobre los ‘Cast _ TR informa el nimero de personas
de Salud exitosos de“canalizacion’ 'EVIDENC]A : ) n canalizadas que fqeron 5ysu
efectiva, su tramitologia ylos falhdos 1, Acta dé mesa.de’ trabajo con ente clasificacion segun el
para su apoyo e inlervencian, deritorial’ en dondé se haga | momiento'de dursode vida. N |-
ietrodlimentacion de casos ‘socizles y |*s& ‘han- breseritado ningun:
“de:’salud exitosos de’ canahzacrén caso ho resuelto ni se han.§. i
~ [efectiva. presentado barreras para el | 9
*2; Formato base de canalizacién y | acceso a los servicios de sajud
seguiriienio a la‘demanda, ‘donde se | por tal motivo todas las

evidencie las canalizacionés no | canalizationes fueron
. : resueltas. efectivas. El .numero de
e 3.Corren £lectronjco al ente territorial | canalizaciones bajo ya que la

“municipal, que descr:ba 1as principales poblacion de s vereda _la.
‘barréras para la atencion de los casos «Montafia- acude al Centro de
no " resusltos. | Salud de Tobia .
4. Informe de casos con cierre, en TR
proceso o que requteran contmu:dad en
& gestion con actores seivicios sociales
yde salud; que. apunte sl proceso de
efect:wdad de los £as0s canahzados
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Gobernacion
(’undmamarea

durante fa vigencia,
Actividades PIC Codigo: M-PDS-GSP-

Informaciéon de

FR-028, (Quinta entrega).

6 INSTITUCIONAL

Realizar gestién sectorial para los
procesos de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en
Satud - 8GS8SS de la poblacian no
afiliada — PNA mensualmente.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD

SE DEBE DE ENTREGAR COMO

EVIDENCIA:
1. Acta de reunidn y registro folografico.
2. Base de canalizaciones a

assguramienta municipal.

Se adelanta un acta con su
registra fotografico donde se

jealizo el procese  de
aseguramiento a la sefiora
YENIBETH CRISTINA

SAPUANA después de realizar
las consultas en la oficina del
SISBEN y se evidencio que no
aparece en la“splataforma
SISBEN IV, por esta razon se
arganizd cita en el SISBEN del
municipic para adelantar ia
respectiva encugsta y su
afliacion a una EPS.

COMUNITAREO

a evide_r_lcia.

territorial permm
dlagnésslco

lé;a medlania. la

Este ejercicic mejord la
dad instifucional, permitié
posibles vacios

planeacion esiratégica basada en
Como oportunidad de
mejora, ' se .sugiere actualizar
penédlcamente 8l diagtidstico e
incorporar” mayor parhctpacnén de
lideres rurales. '

del.

'rfe__fe_r_encia'cibn de |

diagndstic ie_rm_or_;al

terntonales y sentd bases para una |

de

«Aplicacidn cartografia  social

_participativa,

«Georreferericiacion de red de servicios
insti{ucionales. y - comunitarios.
«Constriccién de matriz t&cnica de
éctores y oferta: muhmlpal

Validacion __ |ntennst:tuc1onai del

sEquipc  técnico de salud
‘publica,

*Beneficio indirecto:
comunidad ,urbana y rural del
municipio.

Resultados obtenidos
~Consalidacién  estructurada

“de red de servicios,

Peblacign beneficiada
sCoordinadora PIC.-
+Actores institucionales.

éntificacion  dé vaclos

de

2 COMUNITARIO

Convocatoria alideres y servicios
que . trabajan. -con ..poblacion
cuidadora para la.identificacion de

elabora matriz en “Excel de
personas lideres que trabajan'con
cuidadores, ; generando
coherencia con la-necesidad de!
municipio, con la finalidad de
ejecutar préximas acciones .con
dicha poblacion.

la poblacidn, dentro de:la cual se |

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

NGO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

3 COMUNITARIO -

El taller dirigido a personas adultas
con discapacidad abordd  la
prevencion del consumaG
problematico de SPA desde un
enfoque inclusive . y diferencial.
Mediante conversatorio guiada v la
dindmica simbélica de “inflar factores
protectores”, se fortalecieron redes
de apoyo, autoestima y autonomia
como herramientas preventivas. La
actividad permitié aclarar conceptos
basicos sobre riesgos del consumo y
promover el autocuidade como
derecho. Se évidencid la necesidad
de continuar proceésos formativos y
articular acciones con salud mental

+Conversatorio inclusivo sobre SPA.

- +Dindmica “Inflando factores
protectores”,

«|dentificacién colectiva de redes de
apoyo.

+Orientacién sobre sefiales de- alerta y
rutas de atencion.

Pablacién beneficiada
‘Personas adultas con
discapacidad leve y moderada.
Cuidadares y redes de apoye
indiractas.

Resukados obtenidos
«Cemprensidn accesible sobre
riesgos del consumo,
+Fortalecimiento de
autoestima y autonomia.
*Reconocimiento de factores
protectores cemunitarios.
«Orientacidn personalizada
ante inquietudes; - = -

www. hospitalsalazardevilleta.gov.co
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L para -~ garaniizar seguimiento § e .
preventivo. . : .

4 COMUNITARIO la Jornada orentada a la | *Mesa.técnica interinstitucional. “Poblagidén-beneficiada. :
conformacidn del grupo comunitario | s[dentificacion de actores estratégicos. | *Coordinacion PIC. o
de vigilancia en salud permitié | -Construccion de-matriz delideres. - *Programia ETV.
identificar actorés estratégicos del | <Definicion de. criterios iécn:cos de | «Comiinidad wrbana y rural
municipic y construir. una matiiz | séleccion. (beneficioindirecto),
técnica de iideres con capacidad. de -
incidencia territorial. La articulacion . Resultados obtenidos

C g entre el PIC y el programia de N L -Base estructurada para
Enfermedades Transmitidas por | conformac:ént’ormalcie[grupo
Vectores (ETV) fortalecid el enfoque .| ‘ s1Articytacién PICSETV.
integral de vigilancia en salud-|".. “Fortalecimiento de wgllanma
piblica, incluyendo viclencia,.'de.|. o preventiva territarial.
género y enfermedades cronicas no. |- & ’
transmisibles. Como. resultado;
establecid una base orgamzatnv ;
stlida para la formali
5 COMUNITARIO ef i res; adultz ‘aller- particip con adlividad |"Poblacion baneficiada
’ ’ 3 Mujeres. adultas mayores,
&ncia. sNucleos familiares
institucionales. | indirectamenta protegidos.
uncia segura i
Resultados obtenidos
*Mayor conocimienio de rutas

Se.. recomienda
5205 espacios: formaltivos y
@ otros aclores familiares

_hbenef iciada ¥
08, ninas y adolescentes

amilias indirectamente

e la * primera impactadas.
Ia: identidad Resultados oblenidos
ivenci *Espacio seguro de
prevencian. ’

*Red de apoyo entre pares.
Mayor  comprension * dej
espacio ~ derechus y autocuidado.
proteccion para Ia poblacion: infantil ¥ *Participacidn activa juvenil. p
: - adolescente del municiplo: - Se-
identifica como  oportunidad 'de,
mejora la vinculacién * activa
patres y ia estructuracion de i, plan
anual de trabajo. cd
7 * INSTITUCIONAL La jornada de activacion fisica |¢sMovilidad; articular.adaptada. : i
' pramovié el Bignestar integral “de: ! Dinamica con bormba (globo}. . BRI
pefsonas adultas con dlscapamdad “Sensibilizacién sobre: ac’nwdad fisica y- }:Poblacién-beneficiada

proceso

leve'y moderada, mediante ejercicios | enfermedades ¢ronicas. *Personas adultas con
adaptados y: dmamlcas seguras que '-Onentamon preventlva discapacidad leve y
favorécieron  la “movilidad, la moderada.
avtoestima y 1a inclusién social, La +Cuidadores indirectamente.
metodologia priorizé el movimiento
guiado, ‘el uso de recursos ladicos Resultados obtenidos

i como el gicbo y Ia sensibilizacién _ L *Participacién’ mclus:vay

o sobre la |mp0rtanc1a de la actividad | 7 ST . segura.

fisica’  para” " el Cf_’_ntrol da oo _ L _ '_Forta!emmnento aitoestima, ]

enfermedades  crénicas Y “la |**Comprension de actividad
prevencmn del sedentansmo La . | fislea:como derecho,

Calle 1N°7- 56 Tels (091) 8444648 4118 Telefax 8444118 N
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actividad reafirmé el ejercicio como *Pravencion de sedentarismo.
derecho y estralegia de salud
publica, recomendandose
continuidad -periddica y articulacién
Gon profes;onales en rehabthtac:én
£ ACTIVIDAD VIDER sJECUCIE
1 EDUCATIVO - Realizar "Cineforo sccineducativo - Durante la actividad se socializarpn | Las tematicas se desarrollaron
sanando mentes” dirigido a la diversas estralegias orientadas a la | mediante actividades
comunidad en general, como promocion de la salud mental y al | participativas con enfoque
i estrategia pedagégica y participativa | fortalecimiento del desarrotlo educativo. | preventivo ¥ formativo,
& para la prevencién de riesgos Los temas abordados fueron: promoviendo la reflexion, &l
; psicosociales y el fomentc de ia : e Salud Mental: Importancia | didicgo y la construccién de
i satud mental en jévenes y del  cuidado  emocional | entornos protectores vy
' adolascentes, en el marco del . reconocimiento de | solidarics enlre los nifios y
desarrollo de los programas o .emociones y basqueda de | Nifias. .
sociales, deportivos y/o culturales, . apoyo. La jomada contd con la
ofertados por et ente territorial; e Lo .| pasticipacion de 10
o Riesgos Psicoldgicos: estudiantes, quienes se
«Sesion 1. Cineforo.socioeducativo S Iden;ﬁcacuféntde fa:ctl;::resque involucraron activamente en
fi.,‘ desarrollado en Ja pnmera entrega pueden afectar el bienestar fas dindmicas propuestas,
- 2026 1. e . ..emocional y estrategias de | yoinogtrando interss  y
' : ' - prevencién. disposicion  durante el
..® ' Comunicacién  Asertiva: | desarrollo de la actividad.
' ~ de habilidades | Se dispone de registro de
Sar pensamientos | asistencia y - -evidencias
manera | fotograficas que respaidan la
=i realizacién de la jornada y la
participacion de los asisientes.
L :
B 2 EDUCATIVO En fa Esc : ; jornada promovié la
esion de emociones a
e implemente un espamo dinamica denominada "Expr . de estrategias
: ! para que nifios, | la  Salud Mental’, o y  creativas,
‘adolescentes y jovenes pinten o | fortalecimiento del bienest -que ios
disefien murales con mensajes | de los nifios y nifias. econocieran  y
positivos  sobre salud mental vy las emociones
bienestar emocional, en el marco del rimentan en su vida
desarrollo de los pragramas sociales, na. Durante la actividad,
. . deportivos: y/o culturales, ofertados nifios. y nifias participaron
e por el ente territorial: activamente, asumiendo reles
' " de voceria para expresar sus
- Sesidn 1. Taller . ideas, sentimientos ¥
desarroliado con-un (01) reflexiones frente al grupo.
grupo de’interés a El desarrolio de 14 actividad
eleccion. favorecid espacios de
escucha, respelo y empaiia,
o centribuyendo al
: EET fortalecimiento de habilidades
L : : sdcicemogionales y a la
construccién de un entorno
o escolar mas comprensivo vy
’ solidario. )
Se dispone de .registro de
asistencia como_ scporte del
Taller realizada.
. 3 EDUCATIVO Reaiizar taller vivencial con padres, | La aclividad se centré en brindar | Eltaller se-desarrollé mediante
i madres y cuidadores pertenecientes | orientacion acerca de |a importancia de | una metodologia participativa,
a los entornos ‘educativos del | fortalecer las redes de apoyo familiar y | propiciando el didlogo, el
municipio, en donde se fortalezcan | comunitarle, destacando su impacto intercambio de experiencias y
habilidades del siglo XXI a partir del | positivo en el bienestar emocional y el | 1a construccién conjunta de
aprovechamiento de! tiempo libre, | desarrollo integral de los nifios, nifias y | estrategias  practicas  para
redes de apoyo y recreacion: adolescentes. Asimismo, se promovié | fortalecer los lazos. familiares
la reflexion sobre el aprovechamiento | durante el receso escolar.
-Sesién 1. Vincufos familiares en | adecuado del tiempo libre en | Se dispone de registro de
vacaciones: [o importante no siempre | vacaciones, fomentandc espacios de | asistencia como soporie del
5. cuesta. - Actividades de bajo costo | calidad en familia que contribuyan a la | Taller realizada.
B para compartir tierpo significativo en | comunicacién, elafectay la convivencia
familia. armonica.
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4 EDUCATIVO Realizar taller para el desarrolio de |- Durante el Tallér Lidicoy Dlnémlco se En el 'desarrollo del ialler se
actividades con nifios, nifias y | désarrollé con los. nifigs ¥ niftas de la socializé informaéidn relevante
adolescentes de autocuidado vy | Escuela Rurdl de La Montafia, se llevo | sobre- la importancia  del
desarrollo de habitos que promuevan | ' cabo un taller enfocado en la | respeto por las diferencias, la

oA bienestar en relacién con el | promocion deladiversidad, [a inclusien empatia y la convivencia
' -aprovechamiento del tiempo librey el | ¥ [a salud mental. arménica, permitiendo que log:| -

) desarrolio biopsicosocial con énfasis zesfudiantes -comprendieran 1a’

en el entorno -educativo, en el marco temdtica a través de

) del desarrollo de los programas ) explicaciones claras ¥

¥ scciales, deportives y/o culturales, . actividades paricipativas.

ofertados por el ente territorial: Asimismo, se abordé el tema

de -la  salud mental,
proemoviendo reflexiones sobre
el autocuidado, fa- gestion de
emociones y la importancia de
mantener relaciones' basadas™
en eltespetoy la comprensién.” _
La actividad contd con la.f e,
participacién de 10 =
estudiantes, quignes
participaron dctivamente en
los espacios. de didlogo y
reflexion, - forfdleciendo  sus
conocimientos y habmdades
soc:oemocmnales el
desarrollada cofi los™[*El “taller ™ pérmitié generar
espacios de reflexién sobre Ia 1.
responsabilidad, la -autonomla
la - comunicacién asertiva,
rialeciendo * compelencias
nocionales clave para
cimiento -personal y
de-fas nifios y nifias,
: conté con .la,
de 10;:
quienes.

+Sesion 1. Diversidad e inclusion:’ |
lodos somos valiosos - Juegos:y
' reflexiones sobre identidad, géner
etnias y respeto a las diferencias.

5 EDUCATIVO Realizar

. “camunitaria Y ‘
n el marco del desarrollo ‘de miVoz", Promovio
programas socidles, | activa de las estudiant
ylo culturales; ofertados |’ dinamicas ‘orientadas a
terfitoriah 'habﬂudades para’la tom
Sesu‘m1 Ml voz |y el ‘maiejo. . adecud
enociones. A fravés "

0s de didlogo y
fortaleciendo  sus

e -dispone de registro de
asistencia como soporte de Ia
| fornada r reahzada

6 EDUCATIVO Durante las intervenciones se
brindd orientacién para la
reconstruceidn ¥ el

en fortalecimienio’ de normas, la

requieren -atencid rotectores en el | adecuada toma de decisiones

Saliid y servicios sacia y la implementacién de pautas

Hrten -desde el intarior de de cranza basadas en el
Educativa. Minimo (15} : respeto, @  comunicacidn:

entrega, rdsertivay el acompafiamiento-

afectivo, Asimismo, se
generaron espacios de didlogo
que  permitieron  identificar
dificultades y  establecer
comproimisos . conjuntos
) orientados.al: blenestar integral
ol e delmenor,

: Estos procesos . .de.
;Seguimiento,  contribuyen  al:
fortalecimiente de las
habilidades parentales y al' |~
desarrolio emocional y
compontamental de los nifies'y
nifias, promo'vfendo relaciones
familiares mas arménicas ¥
-estricldradas;

o Caile1 N° 7-56 Tels.: (091) 8 44646 4118 Telefax' 8444118 _ )
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EDUCATIVO

Desarrollar preceso de infermacion,
educaciéon  y comunicacién con
actores  Inwvolucrados en  ias
dindmicas inherentes al eniomo
educativo del municipio: Sesién 1.
‘Decide Decir MNo" Prevenir el
consumo de bebidas artesanales y
forialecer la toma de decisiones con
conacimiento de los riesgos y dafas
sobre su consumo. Sesién a

desarroflar con lideres teritoriales
con énfasis educativo. '

A través de una metodologia
participativa, se generaron
espacios de reflexion y
dialogo que permitieron a los
padres reconocer factores de
riesgo, adquitir herramientas
para la prevencion y reforzar
su rol como orientadores en la
formacion de decisiones
informadas y saludables
dentro def nicleo familiar.

La actividad contribuyd al
fortalecimiento de las
capacidades parentalesy alia
promogion de entornos
familiares protectores.

La actividad contd con la
participacion de 10 padres de
familia, quienes participaron
activamente en los espacios
de diglogo y refléxidn,
fortaleciendo sus
conocimientos y habilidades
socioemocionales.

Se dispone de registro de
asistencia como soporte de la
jornada realizada.

3 EDUGATVG

- ei fortalecimiento def
conocimiento en tomo a Ia
sexualidad, los derechos sexuales y

. :los.derechos repraductivos, desde un

-enfoque: : . de género,
interseccionalidad,’ dIVETSIdad ciclo
vital "y darechos:: ‘humanos, en el
marco’ -del. desarrollo. de los
programas sociales, deportives yfo
culturales, oferfados por el ente
territorial:

MUJERES: _ )
Sesibn 1. "Consentimiérite" vy
“Consenlimiento, " derschos =y
prevencién”, ’

'CIRCULO DE HOMBRES Y | di

de la Escuela La Abuelita,.
verada correspondiente. &

pamclpantes m’prender
importancla del respeto por el prapio
cuefpo y el de'los demas, la toria de
decisiones informadas ¥ la
identificacion de situaciones de riesgo.
A través de una metodologla
participativa y pedagotgica, se fomento
' la. confianza, el didlogo abierto vy la
construccion de entornos protectores,
fortaleciendo  habilidades para la
pravencién y el autocuidado.

La jornada contribuys al
: sarrolio integral de los nifios
promoviendo

basadas en el

s, quienes

paron activamente en
spacios de dialogo y
reflexion, fortateciendo sus

‘conocimientos y habilidades

socioemocionales.

Se dispone de registro de
asistencia cormo sopeorte de la
jornada realizada.

g EDUCATIVO

Notificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los
diversos  grupos poblacionales,
incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacién
efectiva, su tramitelogia y los fallidos
para su apoyo e intervencién.

Notificar a! ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los
diversos grupos poblacicnales,
incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacion efectiva,
su framilologia y los fallidos para su
apoyo e intervencién.

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

Asimismo, se realizd el envio
por medio de correo
electronico de la base de
canalizacién de intervencion,
como soporte documental y
herramienta de articulacion
para &l respective seguimiento
institucional. Donde se cuenta
con una lista asisténcia y
evidencias fotograficas.

Calle 1 N° 7-58 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

- hvilleta@cundinamarca.gov.co ~




AN L
£.5.E5 HOSPITAL RALAZAR RE VltLE‘fA‘
ta fafdad un eatgrtmion, Sy Ssled Ruestni Rardo dy Sor.

MiT. 860.015.928-2

HECHA DE S4LL0

"NOROCCIDENTE

58-CD- Ci 1050-2025

%

PRIMERA ENTREGA: Se reallzo

intervencion - con la Dra.
correspondlentes a

Manuel Murille Toro,
enfocados en

cada -caso,

+hogar,
dindmicas

familiares

ntﬁas y adolescentes

socializacién de disz (10} casos de
Claudia,
procesos
adelantados en la Institucion Educativa

Durante ef encuentro se expusieron los
avances y seguimientos realizados en

fortalecimiento de las pautas de crianza
y la adecuada toma de decisiones en el
con el fin de mejorar las
y  promover
tornos protectores para los nifios,

‘la

el

de edtcacion
dé Jas famili
tematicas prioritanas"y
epidemioiogica presentes eri el
durante el periodo evaluado.

De igual forma, se brmdé
educacidn preventiva sobre

~apfermédades:; ‘respiratorias
agudas (ERAJ, enfatizando en
aquellas asociadas a la actual

.| ola invernal, asl como en la

ntrega de recomendaciones
entadds-a la promocion de la

Yy la prevencidn. de la

edad, con'el fin de
1incidencia de estos
-comunidad. '

3

BN

4 canalizacion de los
“sagun Tosrlesgos en
ociales idenfificados,
o5 servicios |y

Srantizar 1a

‘Enel““marco de las achw
_mtervenmén comunitaria, se
canalizaciones a los usuarios d
con los riesgos en sdlud

previamente i iE
‘hacia” los s
compétentes,

una atencion i
las necesidade

odontologia,
neral, vacunacion,
: ginecologia.
do la promocion de la
;e prevencion de la
medad y la dateccitn:
emprana-de patologlas de alto-
impacto en salud publica.

3 HOGAR

salug y/o sociales

=efect|va de 12 usuanus' a los difarentes

. _;-Z_ser\rlcios de salud, disctiminados de la

Consulta odontolégica: 2 usuario
Servicio de vacunacion: 5
~ usuarie

«  Nutricionista 1

+  (inecologiz 1

La = poblacion intervenida  .estuvo
conformada en un 90. % por’ personas
mayores de 50 afios, qmenes fueron
canalizadas para examen clinico de mama
y.toma“de prueba de antigeno prostatico,
-en.el-marco de las acciones de-deteccion
tempraha de ‘enfermedades’ crénicas y
oncolégicas.

Adicionalmente, se realizé la
canalizacién de 2 nifies 1
adolescente, 1 persona de
adultes y 1 adulto mayor para el
trémite de cambio de IPS, debido
a que no registraba résidencia en

-autorizagidn de:drdenes medicas!
a 4 usuarios; garantizando asf la.
continuidad. y acceso efectivo a
los servicios de salud.

Calle 1 N°7-56 Tels.: {091) 8444646 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
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4 HOGAR

ldentificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de
interés en salud publica,
garantizando [a articulacion
con la red de vigilancia
comunifaria para el
fortalecimiento de la defeccién
temprana, el analisis de riesge
y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la sajud de
la poblacién, ademas apoyar a
los integrantes de la red de

vigilancia comunitaria en la .

elaboracién  de  material
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus

micro territorios, asegurando:

que los ‘contenidos sean

ciaros, pertinentesy'orientados |

aila prevencnén ¥
situaciones de
publica. o

1" espacios
|- preventivo ante fa’ presenma de. signos

Duranie el desarrollo de la reunion se
informd a los asistentes gue las auxiliares
de enfermerfa, en ariculacién con los
diferentes  microterritorios,  realizaron
actividades de educacién comunitaria,
orientadas a fortalecer ef canacimiento de
la poblacion sobre los signos y sintomas,
signos de alarma, formas de transmisién y
medidas de prevencion frente al virus de la
influenza H3IN2, Se enfatizé en Ia
importancia de la Identificacion oportuna de
los sintomas y en ia consulia temprana a
los  servicios de salud para evilar
complicaciones, especialmente en
poblagién vulnerable.

Asl mismo, sé resalté la relevancia de

- adoptar- medidas preventivas como el

lavado- frecuente -de manos, el uso
‘adecuado de tapabocas &n caso de
slntomas resplratorlos la: veniilacién de
cerrados .y el distamiento

De igual manera, se realizé
enfasis en la importancia de la
vacunacidn anual contra la
influenza, .como una de las
principales estrategias de
prevencién en sajud pablica,
destacandn su efectividad para
reducir la incidencia de cuadros
graves, hospitalizaciones vy
cemplicacicnes asociadas a este
tipo de virosis. Se motivé a los
asistentes a promover la
vacunacién en sus cornunidades
y a replicar la informacion
suministrada, contribuyendo asl
a la proteccion individual vy
celectiva. ?

5 "HOGAR -

Identificar

de esquemas de
completos

.M8I00| Stwen Trlan

ccmpatnbles con. mfecc:én resplra!ona

que durante I3 _e;ecucuén '
visitas  domiciliarias, encontr
usuarios para el servicio de Vacur

Leidy Yurany Toro Bohérquez id
1069873764 de la pefia, se canaliz
vacuna del' VPH.

Anget David Beltran Sanchez |
1233526699 de bogo
Se canaliza para'[a v

1069873917 de. [ pefia,
las vacunas de‘los 5 af

1069873048 de Ia peﬁa '€ canahza para ié
vacuna de VPH!

Natalia Lizet Lopez Lopez id. Con Cc
1077966416 de |a pefia, se canaliza pasa
las vacunas de primer trimestre de
materna.

Esto se corrobora con la auxiliar
de enfermeria del centro de salud
la  pefa [ISABEL * MEDINA

a:|. (vacunadora).

6 HOGAR Realizar caracterizacidn, | Eldia12 de febrerode 20263 las 500 p.m. | Se tomaron  signos  vitales,
canalizacian, gestion y | se realizé visita domiciliaria en la vereda | registrando presién arerial de
seguimiento al 100% de las | Cacuena a la serfiora Natalia Liseth Lopez | 108/84 mmiHg, pese de 70 kg,
personas gestanies y | Lopez, identificada con cédula de ! talla de 163 m y perimetrs

puérperas presentes en el
micro  territorio  asignado,
realizando también blsqueda
activa-con lideres comunitarios
y lideres de programas
scciales y de saiud ubicando
esta poblacidon inasistente o
con intervenciones de la ruta
matarno perinatales
pendientes.

ciudadanfa N.° 107796416 de La Pena,
Cundinamarca, nacida e! 4 de junio de
2004 (21 afios de edad). Vive en unién libre
y se encuentra afiliada a la EPS Sanitas,
régimen subsidiado.

Actualmenie cursa con 19.5 semanas de
gestacion y ha asistido a tres controles
prenatales, siendo el Glitimo el 18 de febrero
de 2026. Asimismo, ha asisiido a citas
odontclégicas y cuenta con sus dos

abdominal de 88 cm. Refiers
cefalea continua y en su ultimo
examen de laboratorio se
evidencit tiroides elevada, por lo
cuat se dejard en seguimiento.
Actualmente se encuentra. en
consumo de suplementos como
calcio y hiarro, y manifiesta que
mantiene  una  alimentacién
saludable.

4
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‘ecograflas correspondienies al ‘control
materno al dia.

Al momento de la visita no ha iniciado
esquema de vacunacién materna,
refiriendo que en las ocasiones en que ha
intentado  vacunarse -ha presentado
sintomas gripales. Se fe brindd orientacién
sobre la importancia de iniciar el esquema
una vez mejore su estado de salud.

La usuaria refiere antecedente de
toxoplasmosis previo al
embarazo, motivo por el cual se
realizara seguimiento continuo.,
durante!la gestacion, con el fin de
prevenir posibles complicaciones
y garantizar el adecuado control
matermo-fetal. Se deja en
seguimiento por antecedentes,
hallazgos de [aboratoric vy
sintomatologia actual, reforzando
la impeoriancia de la adherencia a
confroles  y recomeridacjones |
médicas. -

7 HOGAR

acuerdo alit
{desde el pri
hasta los
29 dias).

Realizar caracterizacion, en-eh:

;;Adscmnalmente se abordaron tematicas
entorno hogar a través. _de la

jas. segln la edad, tales coma
orat.del menor, habites de

a cad_a e_dad
-cumplifnjento
-Ampliade de
prevencion

inmunopravenibles.

Durante €l périodo trabajado se
identificaron 5 menaores de edad
dentro del micro ierritorio
intervenido: dos menores de 1 a
5 ailos de edad y tres menores de
6 a 11 afios de edad. A cada uno
de ellos se lgs brindd educacion
en salud acorde a su grupoi-

“etario, “tenierido- en' cuenta sus- )
especificas  de | .

necesidades
crecimiento, desarroflo y cuidado..

r.de acuerdo a curso de
|d a:las familias visitadas,
on €l fin de premover la salud
ultura del autocutdado

diferencial 'de Jag’ po
vulnerables. )
Negros:- Afrodescendientes,
Raizales, Palanqueros NARP y:
RrOM, discapacidad, victimas’
del conflicte . armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién
de la wvacupacién en la
poblacién objeto del programa
ampliado -de inmunizaciones —

PAl - y demas - riesgos
identificados en el micro
territorio.

-usuarios, orie
-necesxdades
--comumdad

: barreras de acc

-58U -asistencia oporfuna a las citas
-'-programadas
--Adlc onalmente, se ientificd una

-sitiacién que obliga a-la compra directa de

Durante el desarrollo de la
realizé un andlisis del trabajo tert
vienen - adelantando las - aux

participantes
ecesidad de
procesos de
interinstitucional,

enfefmeria en los :
mlcroterrltonos destacando o
logrados en

-asignacion d

Asf mlst

ceeso, lo cual
Aimitaila movilidad de'los lisuarios y dificulta

nucidn en la adherencia a los
les" -gn salud, ascciada a la
Jnconformidad de Ios usuarios frente a la
entrega incompleta de medicamentos,

los mismos, generando desmativacion y
abandornio de los servicios ofertados por €l
Centro’de Salud.

De -~ jgual manera, . se manifestaron
‘inconformidades - relacionadas con el
piccese de agendamiento’ de citas,
-especialmente. por parte de usuarios con
compromisos [aborales, qmenes reportan
dificultades para -acceder “a “la- agenda
‘durante’ la semand y*limitagiones en la
chspombmdad de citas'los fines de-sémana,

‘gestion de agendas,
‘el acceso:a los servicios
erar estrategias que
mitan, mmgar las - barreras?
i enhfca as, ‘garantizando asf’
una atencidn integral, oportuna y-
de calidad a Ja poblacion del
municipio

Calle 1 N°7- 56 Tels.. (091) 8444646 4118 Telefax 8444118
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lo cual impacta negativamente en la
oportunidad de la atencién.

EJECUCION

Realizar minimo 40
caracterizaciones  efectivas,
identificando el riesgo a través
de la Ficha de caracterizacién
{Survey 123 y SI APS) en Ia
visita domiciliaria familiar,
caraclerizando  los  riegos
sociales, ambientales y de la
salud, orientando a ia familia y
realizando la
pertinente.

canalizacion

primera entrega, se realizd un total de 3¢
caracterizaciones famitiares, mediante las
cuales seidentificaron y analizaron riesgos,
necesidades y condiciones sociales y de
salud de los nicleos  familiares
intervenidos,

Adicionalmente, se desarroilaron acciones
de educacion en saiud dirigidas a cada una
de. las. familias caraclerizadas, abordando
temdticas prioritarias y de alta relevancia
epidemioldgica ‘presentes en el municipio
durante el pericdo.evaluado,

Durante el penodo correspondlente a Ia

De - |guai se bnndo

forma,
educacién  preventiva sobre
enfermedadas respiratorias

agudas (ERA), enfalizande en
aquellas asociadas a la actuaj ola
invernal, asi como en la entrega
de recomendaciones orientadas
a la promocion de la salud y la
prevencién de la enfermedad,
con el fin de disminuir la
incidencia de éslos eventos en la
comunidad.

Realizar |a canalizacionide los:
usuarios, segun los-riesgos en.

salud y socsales identifi cados
hacia los .~
profesionalas

con el fin de gararmzar Jas
atencion requetida:

‘sBrvicios: - 1y
s-competentes, -

En‘-el:-marco “de las aclividades de
intervencion comunitaria, se realizaron
canalizaciones. a los usuarios de acuerdo
con”los “riesgos-en salud y sociales
previamente  identificades, eorientandolos
hacia .ios - servicios ' profesionales vy
competeniés, don el ‘objetivo de garantizar
una atencion integral, ‘oporiu ay acorde a
las necesidades detectada :

Como resultado ds: este proc o

salud, la prevencién de [a 'enfermedad'y la
deteccsén temnprana de patologi
impacto en salud pablica.

SE'

ja prevencion y los hallazgos de
alarma asociados al cancer de
mama, asi como la imporiancia
del examen de prastata como

estrategia de deteccion
femprana, reforzando la
educacién en salud y la
adherencia a los controles

médicos preventivos.
Del total de 30 visitas realizadas,

1 evidencio que

roximadamente €] 90 % de las
analizacionas correspondieron
rermision hacia la realizacion
de prostata y examen
al refleja la atta

Remitir las- canalizaciones

que se generen desde el

micro territorio asignado de

manera diaria al
corresponsal en casos de
offo nivel de atencién en
salud y/o sociales,

correspondiente don el ¢
salud, especialmeénte en
que requerian “in
nivel : de " aten
componente’ socia! P
En este contexto;'la corresponsal en
salud . Mariaha "Hefnandez realizd
acompafamiento territorial los dias 10 y
11 de febrero en el micro territorio de
MOMPOS, durante el cual se identificé
un caso que requeria cambio de IPS,
procedimiento que fue gestionado y
tramitade oportunamente por la
corresponsal, garantizando la
continuidad y el acceso a los servicios
de satud del usuario.

servicios
‘mencionados en la actividad

r'é canalizar un total de
ce {12) usuarios hacia los
previamente

anterior, de acuerdo con los
riesgos ¥ necesidades
identificadas durante la
intervencion. "

Adicionalmente, se detecté un
{1} caso de vivienda sin visita
previa para el proceso de
SISBEN, frente al cual Ia
corresponsal realizo la gestion
correspondiente  y  brindd
educacion a la familia sobre el
procedimiento de
sisbenizacion, orientandolos
sobre los pasos a segulr para

facilitar el acceso a los
programas ¥ heneficios
sociales.

1

2 HOGAR
’

3 AOGAR

4 HOGAR

Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de

interés  en salud publica,
garantizando la articulagion
con la red de vigilancia

comunitaria para el
fortalecimiento de Ja deteccion
temprana, e} andlisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos

Durante: ef perfodo trabsjado se
desarrollaron acciones de educacion en
szlud dirigidas a la comunidad del micro
territorio, enfocadas en la influgnza tipo
H3N2, evento de interés en saiud publica
gue ha venido afectando a gran parte del
municipio, con mayar incidencfa durante la
actual ola invernal.

Adicionalmente, se reforzé ia
importancia del autocuidado, la
identificacion ~ temprana  de
sintomas y la consulta oporiuna a
los servicios de salud; cen el fin
de disminuir la transmisién
comunitaria vy los riesgos en
poblacienes vulnerables.
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que puedan aféctar la salud de ‘En"el proceso educalive ‘sé socializé i Como  estralegia de apoya
la pablacion, ademés apoyar a | informacion clara Yy pertinente sobre los | pedagégico, se elabord ¥
Bt los integrantes de la red de signos y sintomas asaciados a la influenza | soclalizé unz cartelera educativa,
vigilancia comunitaria en fa | H3NZ2. asf como las principales medidasde | Ia cual fue expuesta en el micro-
elaboracién de malterial | prevencién, resaltande de manera { tarritorio:intervenido, permitiendo.
padagégico y educativo que prioritaria Ia vacunacion como la esiralegia ! Ia replicabilidad de la informacisn
pueda ser replicado en sus | mas ‘efectiva para la prevencion de la [y el fortalecimiento de los
micro ferritorios, asegurando | enfermedad Yy la - reduccibn  de | proceses de educacion
que los conténidos sean complicaciones. camunitaria en salud.
claros, pentinentes y orientados ’ ‘
a la prevencion y control de las.
s situaciones de Inlerés en salud
publica, S B |
5 HOGAR Identificar a ta poblacién en n-curmplimiento de la actividad orientada Durante:el perlode {rabajado, se

general, segtin grupo etario,
canalizar efectivamente. a |os
servicios de vacunacidn para é
cumplimiento del Progran
Ampliado de Inmuniza
complementario,
seguimiento y.v
aplicacién
vacunacion'co

aidentificar a la poblacion general segun el
grupg etario’y canalizar de manara efectiva
& los senyitios de vacunatién, se realizaron

! ifigidas a garantizar el
0 del: Programa-Ampliado de-
: V)i esguema
uyendo el seguimiento

“por el - cual se

identificd un caso de un menor de
15 aflos de edad que no centaba
con la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH), motivo
realizd la
canalizacidn correspendienie a la
familia- y se procedid con Ia
emision de la remision hacia Ia

IPS de. atencion, con el fin das|

asegurar’la’ aplicacion oportuna
del bioldgice.

Da manera complementaria, se
fortalecid la educacion an sajud
sobre [a vacunacidn contra ia
fluenza, enfatizando que se
una vacuna de aplicacion
fundamental para Ia

N de complicac'iones‘;@;
nteien-el contexto da:

alizé la revisitn

de’ manlener los
de - vacunacion
Yy  actualizados,
85U, impacto en Ia’
n de enfermedades’
prateccién.  colectiva de Iz
comunidad.

inmuncprevenibles y en Ja { i

W e

puérperas presentes
micra  territorio nag
realizando también bidsqued
activa con lideres comunitario
y lideres de
sociales y de salud ubicando
esta poblacion inasistente o
con intervenciones de la ruta
materno perinatales
pendientes,

o

|| verificacion  del

programas’.

‘Tenighd
a la ubicacion geografica del municipio y la

dentifico’
uimestre de
manas finales
n"s3g le realizg.
cumplimiento de los
controles  prenatales, esquema de
icunacién -y demas  atenciones
etidas en la ruta’ integral materno-
tal; évidenciando Gue se encontraba
-Sus controles y seguimieritos,

0 en cuenta los riesgos asdeiados

de- .gestacion, " a

ausencia de un hospital con capacidad
para’la atencién del pario, se brinds
orientacidn y educacion a la gestante sobre
la importancia de planificar de manera
oportuna el traslado a una ciudad que
cuente con una institucién hospitalaria
habilitada para Ia atencién del parto, con el
fin de garantizar una atencién segura y
aportuna:tanto para la.madre como para el
racién nacido. o

. embar;

se realizd educacion en salud

relacionada -con ios. signos vy

sintorias dealarma durante el

de salud ante la presencia de
cualquier evente que pudiera
comprometer el bienestar
materno o fetal, fortaleciendo asi
el autocuidade y la adherencia a
la ruta de atencion materno-
perinatal,

.. enfatiZando ~lax{ -
‘consulta’inmediata‘a los servicibs

www.hospitalsalazardev

Callé 1 N°'7-56 Tel

S.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 3444118
illetd.gov.co - hvilleta@cundina

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razen de Ser.

Marca.gov.co —

%




e s
‘ £.8.F HOSPITAL mmza
- Ly g un Somprs s, b Sd mmraaa:m driar

i

- pe

!‘\§ iT. 860.015. ‘32? 4

i 3F SALUD

NORCCCIDENTE

© §8-CD-CI-1050-2025

Gobernacion.
/7 Cundinamarea

7 HOGAR

Realizar caracterizacion, en el
entorne hogar a fravés de.la
ficha AIEPI Comunitario a la
poblacion del micro territorio
asignado asignado de infancia
y primera infancia, realizando
canalizacion y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado.
{desde &l primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y
26 dias).

se abordaran tematicas pricritarias segun
la edad, tales como cuidado integral del
menor, habites de higiene, prevencion de
enfermedades respiratorias, afimentacion
saludable y seguimiento al crecimiento y
desarrollo, fortaleciendo las praclicas de
autocuidado en el enlorno familiar vy
premoviendo ta correspensabllidad de los
cuidadores en la proteccion de la salud
infantl,

Asl mismo, se realizo la verificacién del
camet de vacunacidn, evidenciande el
astado de los esquemas correspondientas
. a cada édad, y se reforzé |a importancia del
cumplimientc oportuno  def Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para la
prevercion .. de enfermedades
inmiingprevenibles.

Duranie el petiodo tfabajado se
identificaron dos menores de
edad dentro del micro territorio
intervenide: un menor de un (1)
afio de edad y un menor de sigte
{7} afios de edad. A cada uno de
ellos se les brindd educacion en

salud acorde a su grupo etario,

feniendo en cuenta  sus
necesidades  especificas de
crecimiento, desarrollo y cuidado.

8 "HOGAR

Informar de acuerdo a curso, de
vida a las familias visitadas,
con el fin de promover Ja-salud:
y la cultura, del. -autocuidado
para la deteccion temprana de
riesgos  asociados (a !
*Enfermedades prevalentes de
ia; materrio. perinatal,
galud mental

Y

ntorno laboral, gestlén
‘diferencial: de ias peblaciones
vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes,
Raizales, Palangueros NARP y
RrOM, discapacidad, victimas

del conflicte armado,
desmovilizados, reinserfados,
migrantes, etc.), deberes y

derechos en salud; promocion
de la vacunacion en Ila
poblacion objeto del programa
ampliado de inmuhizaciones —

Durante el perfodo {rabajado se realizaron
|- acciones de informacién y educacion en
salud. dirigidas - a. las familias visitadas,
teniendo en cuenta. el curso de vida de
cadazuno de sus .integrantes, con el
objetivo de promover la salud, fortalecer ia
cultura del autocmdado y favorecer la
deteccion temprana de r|esges presentes
en el micre territorio; - ..
En el marco de esias |nt"rvenc
abordaron ent‘erm_ les. prevale

con la salud materno-pe !
la importancia de los canfroles ‘o
el seguimiento en salud y la ide
de-signes y sintomas de alarma,’

De igual manera, se brindé edu
temas de salud ambiental, saiudmental
convivencia sooial, sexualidad ¥ n
sexuales y reproductivos, ask
habitos de vida saludable y prev
enfermedades ransmisibl
practicas adecuadas de:! lgl
del entorno,

infancia, asl como aspestos relacionados

se enfatizé en la promocién de la
vacunacion en la  pobiacion
objeto del Programa Ampliado de
Inmunizaciones {PAL},
verificando esqisemas de
vacunacion y sensibilizando a lds
familias sobre la importancia de
mantenerios completos y
actualizados, asi como en la
identificacidn y abordaje de otros
iesgos en salud detectados en el
micro territorio.

PAlL  y. demés_ rlesges y
identificados ‘en’ el - icro ”
territorio.

PROFESIONA : COMUNITARIO DAYANAMONTERO

EVIDENGIA':

.-EJECUC!ON

T | COMUNITARIO

Realizar diagnéstice territorial
(Reconocimiento de red de
servicios y oferta institucional y
comunitaria)

ENTREGA 2: realizar talles participative
con metodologia BiT PASE

‘ENTREGA 3 Hacer andlisis con
Metodologia de Marco Logico
‘ENTREGA 4 Realizar Jomnada de

Validacion y Priorizacion Participativa
*ENTREGA 5: Realizar informe de Analisis
de Informacion -Capturada a partir de Jas
metodologlas aplicadas (Entrega 1,2y 3).
ENTREGA B: Socializar y Entregar del
Informe Final

Los dias 14, 16 y 17 febreio de.
2026 se realiza encuentro con el
grupo focal con personas det
ambite comunitario de la vereda
Minipi y se realiza acercamiento
al Hospitat Salazar de Vilieta y 1a
Alcaldia Municipal, del cual
participan 18 peischas,
evidenciandose la participacion
ge 1 - Joven (Entre los 18 y 28
afios), de 5 Adultos (Entre los 29
y 59 afos) y 12 Adultos mayores
(60 afos y mas), evidenciandose
participacién de los integrantes
de la Junta de Accion Comunal,
secretarios de la Alcaldia
Municipal y comunidad en
general. Teniends en cuenta la
caraclerizacion__territorial __en

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www. hospitalsalazardevilleta.gov.co
' La Calidad un Compromisoc, S

u Sa!ud Muestra razon de Ser.
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“entornos comunitarios, sa realiza”

grupo focal con las persenas de |~
la vereda Minipi a fin de generar 2,
un  espacioc paricipative vy
sjercicio de Investigacién Accién
Participativa para conccer los
sefvicios presentes en el
microlerritorio e identificacion de
probleméucas y necesidades ens; -

salud. A ‘su vez, para la’
caractenzaclén del  enlormo | -
comunitario se realiza

reconocimients y cartografia del
territorio y proceso.investigativo a
través del desarrolto matriz de
linez base de indicadores de
determinanies sociales y de
salud con fuentes de recoleccion,
de. ASIS.. Municipal, ASIS”
departamentai acercamienio al | .
Hospital Salazar de Villela — drea | "~ x.,
de PYD y a la alcaldia municipal. :

2 COMUNITARIO

CUIDANDO

aracterizar de

*ENTREGA

.1 fortalecimienio de habilidades

participativo d
'ENTREGA

cuidadoy el autoc

Para realizar la caracterizacion y
generacién de capacidades a
cuidadoraes en' referencia &l

ara el cuidado d& la poblacion:
profes:onal de entorno”
itario a fin de desarrollar la’
ia Guidande Cuidadores,

*ENTREGA

fortalecimiento de habilidade
cuidado y el autocuidado

‘ENTREGA 5. Realizar tall
forlalecimiento. -de . habilidade
cuidado’y el autocuidado

ENTREGA 6: Reallzartaller de
manE}o “del duel

':fortalemendo el grupo en cada

0se acercamiento con
identes de juntas de
, recorrido a
¥ la Alcaldla
mas socialés) a
directorio-de::
ecop:léndose fa.
dtos. municipal de los | o
s capacitadas  y | Yug
ados. De esla manera, se
blece un directorio de 23
idadores, se  espera  ir

enfrega.

3 ‘COMUNITARIO

ESTRATEGIA
EDUCACION EN
COMUNITARIA
Participatives  por
Temitico

1 de-enfermedades cronicasno transmisibles

'ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion
ECNT)

ITREGA 3: Realizar taller - Salud sexual
_=r_epr_<_§_§itjfcwa con enfoque de derechos

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion
dé enfermedades crémcas no transmisiples
(ECNT)

ENTREGA 5: Realizar taller — Salud sexual
y reproductiva con enfoque de derechos
ENTREGA 6: .Redlizar tafler -
Envejecimiento activo y saludable.

1 adolescentes de Ia escuela de’

‘asociados al ‘constimo de SPA y-

-evidenciandose -la, -participacidn

Se.. realtza grupo focal con los

formacién de voleibol a fin de | " ==...:
generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y
capacitar & Ja poblacion en
referencia al terna de Prevencion
del consumo problematico de
SPA:  comio  estrategia  de
prevencion de factores de rigsgos’

promover esiilos de vida
saludables en el entorno familiar,
escolar ¥y comunitario, El
encuentro se realiza el dia 14
febrero- de 2026 con el grupo
focal con los adolescentes de la
escuela de formacion de valeibol,
del cual-paricipan 11 integrantes,|.-.-

dé 10 adolescentes {entre 11 —
17 afios} y 1 Joven (Entre los 18
v 28 afios).

Calle 1 N° 7:56 Tels,: (091) 8444646 411 B Te!efax 8444118

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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4 ‘ - ENTREGA 1: Identificar y hacer { Eldia 10y 14 febrero'de 2026 se
conformacion de grupo comunitario de | realiza encuentro acercamiento
vigilancia en salud con los integrantes de la

REVCOM, del cua) participan 15
integrantes, evidencidndose la

ENTREGA 2: Realizar talier de formacién | participacién de evidenciandose
en fundamentos de vigilancia en salud | la participacion de 14 Adultos

s .ee | FORTALECIMIENTO DE LAS | pdblica. (Entre los 29 y 58 afies} y 1

. o REVCOM  {REDES DE Adultes mayores (60 afios y
: VIGILANCIA COMUNITARIA ENTREGAS 3, 4 Y 5 Realizar talleres | mas), eyidencindose
tematicos en vigilancla comunitaria para. | parlicipacion de los integrantes

eventos priorizados de {a Junia de Accién Comunal,

. comunidad en general y fideres

COMUNITARIO ENTREGA 6: Socializar, refroalimentar y- | comunitarios. Se les explica a los

entrega de reconocimientos participantes del grupo focal y del

. sasa a casa de las veredas
Bebadero, Coyabe, Quebrada
honda, Flaresta, Cabuyal, Tierra
amarilla, Bosque el objetive de Ja
REVCOM, el cual fue &stablecido
por USAID, “Deteccion lemprana
y respuesia oportiuna de
problemas de salud pubiica, a
fravés de [a participacidn
comunitaria, mejorando la
capacitad de réspuesta local vy
. | nacional’. Asi mismo, a Ia
.comunidad en general se le
eitera e! interés de.motivar la
ricipacion comunitaria en la
3clon, reparte ¥ respuesta de
ial situaciones  de
salud publica; 1a
de sefiales que
riesgo para ia
Jindividuos y. del
Unitario,

5 "COMUNITARIO- " - ENTREGA 1.
participativo y sens

lacicnes del vive digital se
liza grupo focal con las
‘familias usuarias del programa de
primera infancia en modalidad
familiar comunitaria del centro y
n | vereda mompos, del cual

ENTREGA 2: ‘Capaditar n d
_ ' rutas de atencion . .

ENTREGA 3: capacitar

de imaginarios y roles:de géner: participan 17 personas,

ESTRATEGIA "TEJIENDO R evidenciandose la participacion
CUIDADOS, ROMPIENDO ENTREGA 4; Empoderar redes | de 4 de primera infancia
SILENCIOS" comunitarias {menores de 5 aflos), 2
adolescentes {entre 12 - 18

ENTREGA 5  Hacer Estralegias | afios), 4 jévenes (entre 19 — 29
comunitarias de prevencién y movilizacién | afos) y 7 Adultos (Entre los 29 y
B9 afios). A su vez, se realiza
ENTREGA 8: Realizar Jornada de cierre, | acercamiento a la comisaria de
~memoaoria colectiva y compromisos familia para reclhir informe de
indicadores de viclencia. En el
grupo focal con . Jas familias
usUarias def programa de primera -
infancia en modalidad familiar
camunitaria det centro y vereda
. mMompos Se genera un. espacio
Ko patticipative  para  orientar,
B sensibilizar y capacitar a Ia
comunidad en general comoe
proceso de educacién en salud,
en relacién con el prevencidn de
las viclencias basadag’en género
a través del fortaiecimientc del
autocuidado, el cuidado
colectivo, {a equidad de género.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 ~ 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsatazardeviileta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser. ’
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6 “COMUNITARIO

Estralegia PIENSA Y ACTUA l#ali
POSITIVAMENTE

entregas

8.

ENTREGA 1: Confarmar y sensibilizacién
del semillero Sesicnes:”

Sesuﬁn de conformacion; Convocatoria,
presentacnon acuerdos de convivencia y
construccidn  de identidad del grupo
semiflero.

Sesion’ 1. Sensibilizacion: Dinamicas
rompeﬁielos, actividades [Udicas y cine foro
‘breve para cuestionar mitos sobre
‘sexuahdad y derechos,

Cuerpo sexualidad vy
ade Sesiones:

Formacn:m - Cuerpo y
‘Taller vivencial sobre Ia

personal Sesio
_Sesion. k:

debate) para cuestionar este
promover masculinidades y fi
diversas. ‘Propésito:

pensamiento critico frente a las
sobre la vida sexual y re
Impulsar Ia inclusion y el res|
dlvarSIdad de_Identidades..de

Y

n* & Cinco - razones para no
embarazarse en la adolescencia: Actividad
participativa con dramatizaciones, estudios
de caso y produccidn de mensajes
comunicativos por parte de [os jévenes.
Sesitn’ 9. Transformando  realidades
(Agentes educatives y cutdadores): Talter
‘formalivo con padres, cuidadores
docenles para brindar herramientas de
acompafiamiento y dlalogo abierto. con
'adolescenles .

El dia-17 felitere de 2026 en la
vereda agua blanca se realiza

grupo focal con los integrantes da™] -

"la'escuela de'formacidn de futhol

del cual paricipan 12
adolescentes (entre 12 - 18
afios). Se realiza grupo focal con
los adolescentes de la escuela de
formacién de futbol a fin de
generar un espacio participativo
para orientar, sensibilizar y

capacitar a' la poblacién -en.
referencia. al-tema de derechos’.

sexuales, reproductivos Y
equidad de género. De esta
manera, se realiza un primer
ejercicio de indagacién can los
adolescentes sobre los
conocimientos respecto a los
derschos’ vy mitoss  sobre

sexualidad, este ejercigio se. |
,,realtza de midnera personal vl

privada’d fravés de Ia entrega de”

una hoja con una matrlz sobre |-+

mitos - scbre sexualidad a fin de
que cada uno tuviera su espacio
ra . manifestar los
cimientos o  dudas =zl
ecto, se realizd de esia
8. para generar un

B

confianza con ‘lost

Calle 1N°7 -56 Tels.: (091 ) 8444646 4118 TelefaX' 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca. gqov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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ENTREGA &: Movilizacion social y ciesre
del proceso Sesiones:

Sesian 1€, Moviendo transformaciones:
Jornada comunitaria de cierre donde los
jévenes socializan aprendizajes a través de
feria  juvenil, campafia comunicativa,
intervancion ariistica o mural colectivo.
Evaluacién participativa: Actividad de clerre
donde los padicipantes reflexionan sobre
su proceso de aprendizaje y proponen
compromisos de accion en sus enfornos.

COMUNITARIO.

"

JORNADAS DE SALUD CGN
ENFOQUE COMUNITAR!O

F’ARTICIPATNO :

ENTREGA 1. hacer caminata saludable y

.-activacién fisica comunitaria

E ENTREGA 2 Cine foro o mural comunitario
- participativo

'ENTREGA 3: Realizar encuentro de
_diglogo 1ntergenerac:onai y comunitario

ENTREGA 4: Hacer jornada culiural y
artlstica por 14 salud comunitaria

ENTREGA &: Generar espacios de cocina
saludable y huerias’ comunﬁanas

ENTREGA 6: Hacer ]ornada deportwa y
recreativa mtergrupal' ;

El dia 16 febrero de 2026 en la
vereda minipi se realiza grupo
focal con la comunidad en
general, del cual participan 12
adultos mayores (desde 58
afios), cabe resallar que
previamente se regliza
conversacion con el Sir Enoc
Torres iider de la comunidad, se
te presenta &l objetivo del
programas y las actividades a
desarrollar durante los proximos

meses. A fin de dar respuesta a 1

la jornadas de salud con enfogue
comunitario pariicipativo en su
primer momento se realiza
zcaminata, la. cual pemitid
orrer un trayecto y contacto
of:la.naturaleza, la caminata se
en zona ruraf de la vereda

nte 30 minutos. Esta
realizd “en un
in.exigencia alta y
+ segura.  La
“realizé con la
l§" generar actividad
fomentar un  habito
aue perdure en tiempo,
e se visibiliza que los
tltos mayores no realizan
‘gjercid, se les indica-que fomente
a diario una actividad fisica asl
sea gorta y que se refleje en las
condiciones de salud de las
personas.

= EJECUCION Ve

INSTETUC!ONAL

Identificar y coordinar con los
integrantes de los. equipos
bésicos territoriales de salud
que estén operande en el
municipio, los pertinentes para
la resclucién de canalizacién
efectiva teniendo en cuenta la
especificidad del rol de cada
uno en el equipo.

-CUPS 130201
-MAPEO Y CARACTERIZACION DE
ACTORES." "PARA SOPORTAR LA
ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:

Para la enirega [, y Il presentar jos
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
recepcionades por cada profesional.

Dehe contener registro fotografico y firmas
originales.

Formato base gestidn de canalizacion
debidamente diligenciado.

Se Ilevé a cabo una mesa de

trabajo y reunidn técnjca con las
dos auxiliares de enfermeria y el
equipo de concurrencia, con el
objetiva de unificar criterios y
estrategias de,intervencidn en los
micro territorios de Mompos y
Cancuena, Durante este
encuentro, se realizo una revision
detallada del esiado de sajud y la
situacion administrativa de los

usuarios “idéntificados,
priorizando aquellos que
requeslan de una gestion
inmediata.

Como evidencia y soporie se

entrega:

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitaisalazardevilieta.gov.co
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’ ' 1. Acta de reunién medio

digital v fisico
2. formato hase de
- canalizacidn medio

digital

2 INSTITUCIONAL Participar en las jornadas de » 110604 La Jornada de Salud no se pudo_
sajud, apoyando el proceso de s+ INFORMACION EN SALUD realiz -debndoala limitacién en”
agendamiente y demanda PARA EL EJERCICIO DEL | ios” tiempos de planificacion

gestion de tramites.

efeciiva y brindar informacién a
los ustrarios en los procesos de.

DERECHO A LA SALUD,
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
DEBE: DE ENTREGAR cComMo
EVIDENC!A
; : da entrega presentar los siguientes

'en ; Excel {propuesta:

: os usuarios que
lgin tipo de
[ recibido

de salud.
Zinforma de
| PDS.GSP-FR-02

-'dwulgacton d
y niimere de perscnas canaliz
‘servicios, . Debe contene
) foiogréﬁco y firmas originales.

: neraclon de: formularlo para registro de.

necesarios para la logistica del
evento, sumado a la ausencia de
directrices formales, aval
operativo y apoyo logistico por
parte . de las  entidades
institucionales competentes,

Como -evidencia .y soporte ses| .
- entregdil . -

1.Acta en medio digital y fisice

3 INSTITUCIONAL

Re_aliza'r. estlén y articulacién ®

130005
-« - CONTROL,

A

EVIDENCIA
’ "Para la -entre

gestion
nal con la
ora de las EPS para
| cambio de IPS de
Uslarios para que estos
n:.acceder a los servicios
de salud prestados en el
mumclplo

Como - ewdencua ¥ sepone se.
entrega:

1. Acta de reunién medio

. erativos para digital y fisico
4 |~ gestién de las afi liaciones dé personas sin :
.|.aseguramiento. Debe conterer registro
i otografico y firmas originales.
Adjuntar 'correos ' remitides  de . y
acidn a aseguramisnto. Ay B
4 INSTITUCIONAL Reslizar 2 mesas de frabajo "MAREO" Y CARACTERIZACION DE | Se  realizé uma reunion  de
; para coardinaf con los actéres | ACTORES. seguimiento  enfosada en la

Municipales como Secretarias,
Comisaria de familia,
personeria  ets, y evaluar
acclones de intervencion en el
procese de  canalizacion
efectiva.de acuerdo con la ruta
de Promocién y mantenimiento
a la salud, basado en los casos
presentados.

_PARA 'SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
‘DEBE . DE  ENTREGAR COMO
EVIDENGIA;

Por cada.entrega presentar los siguientes
soportes: .

1. Acla de reunidn Caodigo: E-COMC-FR-
004 articulacién con los diferentes actores

compromisos de las dos partes, Debe
_contener el regtstro fatograﬁco ¥. f‘rma

‘manifisstas’ de’

‘de acuerdo a los casos’ presentados y-

revision de los procesos de
canalizacidn . ejecutados en los
microlertitarios durante el dltimo
periodo. El encuehtro permitié
analizar y hacer un. balance
general. de [as necesidades:
los usuarios,
identificando. los requenmlentos

_fds .cdmunes. La .sesién se

céntrd en unificar criterios para la
referencia de casos y optimizaria

"ongmal respuasia mstltug:onai a las
. Calle‘tN" 7-56 Tels.. (091)344_"' 46 4113 Telefax- 8444118 - o
www.hospitalsalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co - .

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

PR AN




s

E5.E HOSPITALSALAZAR DEVILLETA
. Lo Dafidad un Cemproming St Salud Nuesten Riidn du S

NIT. B60.015.929.2

O RALLD

NORGCEIDENTE

$8-CD-C1-1050-2025

Gobernacionc
Cﬁndummarea

demandas detectadas. en la
comunidad.

Como evidencia y soporie se
entrege:
1. Acta de reunion en
medio digital y fisico

]

5 INSTITUCIONAL

Realizar

disminuir

gestion ante las
entidades compefentes sobre
los procescs administeativos
y/o socizles de la poblacién
caraclerizada con el fin de
barreras
servicios de salud y/o sociales.

;DEBE DE
.EVIDENC]A
a Jos |.

-INFORMACION EN SALUD PARA EL
EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE
ENTREGAR CamMo

Por cada enirega presentar los siguientes
scpones

i Dlllgenmar el instrumento FORMATO
"BASE DE

CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA-Y EFICIENTE APS 2025,

| realizar seguimientoa la gestién.
172. Realizar busqueda ‘activa, gestionando

minime (10) Diez.casés:mensuales
sociales y de. ‘salud, dlferenzes a los

Codigo: E-COMC-FR-004, la ¢
contener el registro fotografico
original anexando soporte dela
asignadas y correos remitides.

-vigilancia en salud publica y

#.vida de los habitantes de Ia

En el marco de las acciones de

gesiién.del riesgo, se llevo a cabo
una reunion técnica para abordar
una  situacién  de  peligro
inminente detectada en la Vereda
Mompox. Especificamente, se
identifico un deteriocro critico en la
infragstructura conocida como "la
miquera", ia cual- sirve camo
punto de transito vital para la
poblacién,  incluyendo  nifios,
nifias y adultos mayores.

Debide & que la estructura se
encuenira en riesgo de colapso,
representando  una amenaza
directa a Ia integridad fisica y la

ereda. .

evidencia y soporte se

‘Acta de reunlén medio

6 INSTITUCIONAL

realizadas durante el periodo
de concurrencia

departamental:

Elaborar y presentar un ° aliza ,un "lnforme de
informe cuah—cuanmatwo dides donde se evidencia
‘consolidado de las aclividades diferentes  medios de

PARA SOPORTAR CTIVI
_ENTREGAR'

DEBE DE
EVIDENCIA:
Para la enlrega -], il ‘de

P
infgrme de actividades. PIC. o 6d|go, M-
PDS-GSP-FR-029. debe Incluir

-Relacign: detallada de’ las. actividades
gjecttadas (entorno’ educative, entorno
hogar, ‘entorno cormunitario),

-Numero de personas ¥ comunidades
caracterizadas.

-Registro de las canalizaciones realizadas
hacia los servicios de salud ¢ instituciones
de apoyo:

-Canalizaciones efectivas.
-Canalizaciones no efectivas.

-Principales fogros, dificultades
encentradas y propuestas de mejora para
préximas. intervenciones.

;'t_:__bmunicacién y accesos gue se
‘tuvieron para poder gjecutar una

candlizacion efectiva.

Como evidencia y sopoite- se
entrega;

-Farmato de informacidén de
Actividades PIC Cddigo: M-PDS-
GSP-FR-029 con  sus
respectivos soportes
fotograficos, se entrega en medio
digital y medio fisico.

MUNICIPIO DE VILLETA

"AUXILIAR DE ENF

RMERIA’ANDREA SUARE, i

\CTIVIDAD

~EVIDENCIA::

“EJECUCION

Realizar
caracterizaciones

minimo

40
efectivas,

Se Jlevaron a cabo visitas
domiiciliarias en . e} entorno

Base de datos
piataforma ArcGIS. del periodo a revisar,

déscargada de la

Calie 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

wwiy.hospitalsalazardevilieta.gov.co

l.a Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,

-~ hvilleta@cundinamarca.gov.co —~
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identificando el riesgo a través”

de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI APS) en Ia
visita  domiciliaria  familiar,
caracterizando”  los  riegos
sociales, ambientales y de is
salud, orientando a la familia y
realizando  la  canalizacién
periinente.

de’ realizar Ia correspondie
- remisicn a los seivicios dé sal
“einstifuciones pertlnentes

- caracterizaciones @ efecliv
“seguimierit

~intervencion
: comijnidad :

hogar de la vérada San Isidro,

realizando la caracterizacién de
las famiflas mediante el
diligenciamiento de la Ficha de
Caracterizacion a través de las
plataformas Survey 123 y Sl
APS; Durante el proceso, se
identificaron y valoraron [os
riesgos sociales, ambientales y
de salud presemtes en cada
familia, eiectuando.un analisis
infegral  de las condiciones

-habitacionales y del estado
'-,general de sus mtegranles

diabetes,
con  sus

h|pertensaén
sma_manera

adecuado y fa"imporancia
seguimiento. continuo, adem

En ‘total, se™ realizaron -

fortaleciendo . €l

de la Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al micro territorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que cantenga™
informacion ‘compiéta ‘de los hallazgos
encontrados en la visila, la cual sera
olijelo de proceso de auditorla para
verificar veracidad y calidad del dato, Esta
evidencia estd sujela a revision de la
veracidad del dato, con implicacion
LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO
PUBLICO. ( . %
*  Fomato ' M-PDS:GSP-GPSP-
FR-103 CUSTODIA DE
INFORMACION DsP,
diligenciado por cada persona
que accede a la base de datos

en las Eses.
* Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-102 ACUERDO DE

CONFIDENCIALIDAD. - DEsl -

INFORMACION pSP,
diligenciade por. funcicnarios o
confratistas de las Eses que
acceden a las bases de datos y
registran la informacian.

Formate M-PDS-GSP-GPSP-
“FR-100 DATOS DE LA
RSONA QUE REGISTRA

e[ registro de fa

farmeria en el

HOGAR

atencion requeridz

: -Durante las wsnt
|ige fectuol i

. _"mtegralyoportuna .
.En total, 18 personas fuercn

para: garantizar U

cncnadas a diferentes
it y especialidades,
ellos odontolegia,
ia, ecografia, cirugia
" elecirocardiograma

(EKG) medicina general y

pedlatrra De estas remisiones,
4 se hicieron efectivas, legrando
fque los usuarios accedieran ala
atencion requerida conforme a

‘I sus necesidades en salud.

Base de datos descargada de la

plataforma ArcGIS
* Formato de  canalizacién
individual, :

. Instrumento de registro _dﬁ;_

HOGAR

e

Remitir las canalizaciones que

se generen desde el micro.
territorio asighade de mangra

diaria al corresponsaf en casos

' Se gestiond la remision de las
_canalizaciones ariginadas en el
“micro ‘territorio asignado hacia
‘el .corrésponsal responsable,

con el fin de garant:zar la

Se entrega:
1. Formato base de canalizacién vy

seguimiento a..la demanda efectwa Yl

gficiente- APS 2025 ..

Calle 1 N° 7-56 Tels (091) 8444646 4118 Te[efax‘ 8444118

www hospitalsalazardevilleta.gov.co hv:lleta@cundmamarca qov.co ~

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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de ofro nivel de alencién en
salud y/o sociales.

continuidad del proceso de

alencion en los casos gue
requieren intervencidn en ofro
nivel de complejidad en salud
ylo en el ambito social, Esfe
procedimiento  confempld la
elaboracién de un registro
detallado por cada caso, en €l
clial se consignd la informacion
de la persona remitida, el riesgo
identificado, el servicio o
especialidad asignada vy los
antecedentes relevanies para
su respective seguimienta.

Con - ello, se asegura que i

informacién sea frasladada de

.manera oportuna & los
_profesionales competentes,
faciitande  la  ariculacién

interinstitucional y promoviendo
duna atencién integral y sin
demoras. ~ Ademas, esta
remistén  organizada: - permite
fortalecer el seguimiento de los
casos, identificar, necesidades

prioritarias en el micro terfritorig
y optimizar_la, capacldad de;}
respuesta del sistema de salud:
y del sectorsocial frénte a-las:

situaciones’ deteciadas e,
comunidad, ’

2. Formato de canalizacion individual a
servicios de sajud o sociales

lde itificar y reportar de manera

portuna las situacionas de
interés en salud publica,
garantizando la arficulacién
con la red de vigilancia
comunitaria . para el
fortalecimiento de la deteccidn
temprana, el analisis. de riesgo
y el seguimiento de los eventos
que puledan afectar la salud dé
la poblacién, ademas apoyar a
los integrantes :de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracién,. de  matesial
pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado . en sus
micro territorios, asegurando
que |os contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
ptevencién y control .de las
situaciones. de interés en salud
publica.

Duranie_es
evidenciaron .

Se realizd la Identificacion
notificacién oportuna de lasg

situaciones de interés en salud:
publica, en  coordinacion:

permanente con
vigilancia coi
propésno de

la

posibles eve
impactar &
poblacién.

relevantes en’ sa!ud publlca no
ahstants, se Encuentra’caso de
persona con” dlscapac:dad sin
ser cerificada y ‘en una
situacién de vulnerabilidad ia
cual fue reportada de manera
inmediata para gestionar su
respectivo proceso y evitar

riesgos a futuro.
Adicionalmente, se  brindd
acompafiamiento a los

miembraos de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracién
de material educativo vy
pedagéaico, procurando que la
informacion fuera clara,
pertinente y enfocada en fa
promocion y prevencion. Dicho
material podra ser replicado en
los micro territorios,
fortaieciendo & educacién en
salud vy promoviende practicas
preveniivas en la comunidad,

IC - Cadigo: M-

armato Cadigo: M-
SPIFR-091 VERSION 6 en

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospifalsalazardevilleta.gov.co

- hvilleta@cundinamarca.qov.co ~
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ldeniificar a la poblacién en
general, segln grupo etario, ¥y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacién para el
cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya
seguimiento y verificacién a la
aplicacién de esquemas de
vacunacion completos

Se. realizd la caracterizacion

familiar, evidenciande que la

poblacion AIEPI cuenta con su
esguema de vacunacion aldiay
que. los aduttos mayores tienen
aplicado. el bioldgice contra la

‘influenza.

Durante 1a visita, se identifics una persona
que manifestd resistencia a la aplicacion
“de la vacuna cohtra la influenza. Frente a
esta situacidn, se brindd educacién
personalizada sobre cada bieoldgico,
explicando su’ Importancia, beneficios;
funcmnamlento “y-el “papel - fundamental-
que cumplen en [a prevencion de

enfermedades, con el fin de promoveruna |

decisidn informada y consciente.

Estas acciones permiten fortalecer las
coberiuras de~ vacunacion en |a
comunidad, prevenir  enfermedades
inmunoprevenibles y asegurar el acceso
oportung de Ios menores a fos servicios de. | ..
salud. ; :

NIT. 860.015.020-2
5 HOGAR
[+] HOGAR

Realizar
canalizacién,  ge
seguimiento al.. 101
personas

visita,

.seguimiento

Isidro, ho
mujeres

"NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

:las farnlllas sobre

con elfin de promover
y la cultura del dutocuids
para la deteccidn iemprana
riesgos  asogiados  a

la infancia, materne perinatal,
salud ambiental, salud menial y
convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales vy
reproduclives, vida saludable y
enfermedades  transmisibles,
promocidn de la higiene y la
salud bucal, salud en elentorno
laboral, gestich diferancial de
las poblacmnes vulnerables

Palanqueros NARP Y RFOM

*Enfermedades. prevalentes de.

(Indigenas, Negros,.
Afradescendientes, Raizales,”

)| relacionadas con enfermedades

prevalentes de [dinfancia, salud
naterno-perinatal, salud
ambiental, salud mental ¥y
sexualidad y
hos sexuales y
oductivos, estilos de vida

‘salidablés y prevencion de

enfermedadss  transmisibles,

Hhigiene y salud bucal, asl como

salud en el entorno [aboral

También se frabajd en la
gestion  diferencial de

poblaciones  vulnerables —
inciuyendo comunidades
indigenas, poblacidn ..negra,

affodescendiente, . raizal,
palenguera, ROM, personas.
' con d|scapaC|dad v{ctlmas del

7 iSe estdn realizando visil
agar a través de la {“domiciliarias de caracterizaci
EPI Comunitario 2 la “familiar en la verada San Isidr
n del micro teritorio | con el propdsito de identifica
3do asngnado de infancia § hacer seguimiento a
- realizando condigiones , de
poblacién. Hasi
.'_'se han identific
8 HOGAR Infarmar de: acuerdo ‘cuiso de | “Se abordaron” temal:cas Se socializaron otros riesgos identificados

en &! micro teriitorio.

&

Caile TN 7- 56 Tels,: (091) 8444646 4118 Telefax. 8444118

WWW, hospltaISa!azardewlleta gov.co

vnlieta@cundlnamarca gov.c .
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discapacidad, victimas del
conificto ) armado,
desmovilizados, reinseriados,
migrantes, etc.), deberes y

derechos en salud, promocién
de la vacunacion en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
PAl y demds riesgos
identificados en el micro
territoric. Durante las visitas
domiciliarias se desarroflaron
procesos educativos dirigidos a
las familias, bajo el enfoque de
curso de vida, con el proposito

'de fortalecer la promocién de la

salud, el autocuidade y Ila
identificacién  temprana  de
posrbles riesgos -, .en

d

conflicto  armado, pobiacion
desmavilizada, reinsertada vy
migrante, entre otras— ademas
de los deberes y derechos en
salud y la importancia de I
vacunacién segun el Programa
Ampliade de [amunizaciones
(PAI).

EJECUGION

canal:zacrén

Se. reallzason
domiciiarias 'en”. &l

. visitas
«enlormnoc
hogar eri la vereda Chapalma
llevando ;
caracterizac
mediante e

las visitas :
evaluaron los Tiesgos somales
ambientales y de
presenies en cada
familiar, efectuando un anéli
integral de las condiciones dg
hogar.

Se encontrd, que. 2 persan
presentan diabet
controles médicos
personas i

identifico a una persona co

discapacidad; qulen cuenta:con”
su cerificado correspondtente

Frente a -estas situaciones, se
brindd orientacién a (as familias
sobre’ el maneje y seguimianto
adecuvado de estas condiciones
de salud, y se realizé ia
respectiva canalizacién a los.
servitios institucionales
correspondientes.

En total, se efectuaron mas de
30 ceracterizaciones efectivas,
contribuyendo al fortalecimiento
del seguimiento y ia
intervencion oporfuna en la
comunidad.

. auxiliar de enfermerla,

Se entrega:
sBase de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periode a revisar,
de & Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada
que contenga
n completa de los hallazgos
.en la visita, la cual sera
ceso de auditorfa para
_calidad deldato. Esta

-.con  implicacién
-ALSEDAD EN

or. cada persona que accede
datos en las Eses.

M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
ORMACION DSP, diligenciado por

Afunclonarios o contratistas de las Eses que

acceden a las bases de datos y regisiran
la informacién.

sFormate  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 informacion por parte del perfi
auxiliar de enfermeria en el entorne hogar.

2 HOGAR

Realizar la canalizacion de los
usuarios, segtn los riesgos en
salud y socizles identificados,
hacia los servicios ¥
profesionales  competentes,
con el fin de garantizar la
atencion reguerida.

Se realizd la canalizacion de los
ustiarios segln los riesgos en
salud y sociales identificados
durante ias visitas domiciliarias,
dirigiéndolos a los servicios y
profesionales compatentes con

Se entrega; -

¥

e Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS
e 2 [Formato de canahzacnon individual.

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
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el fin de garantlzar Ia atencion | e
requerida.
En total, se canalizaron 25
personas hacia especialidades
como odontologia, citofogia,
gcografia, orfopedia, EKG,
medicina general y vacunacidn,
De .estas canalizaciones, 7
1 fueron efectivas, -asegurando
gue los usuarios recibieran la
. atencién  correspondiente  y
' ‘oportuna segln sus
~necesidades de salud.

Instrumente de  registro  de

canalizacidn

i1y

S

S

3 HOGAR Reritir las canalizacionas que’
se generen desde el micig
lerritorio asignado de manera‘
diaria al carresponsal en
de ofro nivel de atenmén [<]
salud y/o sociales,

alizaciones generadas | »
> el microterritorio
ado acia e| corresponsal
) el | e

| persona
- idéntificado
“servicio .al

“De’ esla manera,”
| aue " la informacian lleg
"{ oportunamente a ]
“profesionales competente
‘facilitandoe  la coordinacis
'mtennsttlucmnal Y aseguran
los usuanos remban‘

__:iéi'é‘zhtif;car _

fonalecer

realizé la remision de las | Se entrega:

1. Formato base de canalizacién y
seguimiento a la demanda efectiva y

eficiente APS 2025

2. Farmato de canalizacién individual

a-servicies de salud o sociales

4 HOGAR Identlfcary 8P

temprana, el anlisis de riesgo’{ temprana, el anélisls deriesgoy N
y el seguimiento de los eventos | ¢ egmmlento ‘dé’1os eventos’ |
que puedan afectar la salid de | ‘que puedan afectar la salud de
ia’ pobilagian, ademas apoyar a | la”™ pablacion.  Durante " esfe
los |ntegrantes 'de’ la ‘red de’ :procesu no  se reglstraron
vigilancia comumtana en la'| eventos de salud pubhca'-_ B
elaboracion de -~ material rélevantes; sin embargo se
pedagdgico y. educativo que | identific fcaron’ menores' que no
pueda”ser replicado en sus’| cuentan con la vacuna confra el
micro teritorids, asegurando’ | virus del papilema humano
. que]oscontemdossean claros, [(VPH), . sntuacmri > fue
pertinentes v orientddas a 1a ._reportada oportunamente -para
prevencidn” v ‘control de Ias-'garant;zar la_‘vacunzacién ¥

y ] Se.entrega: )
oportuna las ‘sifu “'el ‘faporte oportting 'de las | e Informs dé'Actividades P]C-
interés  en- sitiiaciones de interés en salud Codigo: M-PDS-GSP-FR-020.
garantizando * : piblica,  manteniendo  1a | Listados de asistencia formato
con la red de - vagn[ rticulacion con la red de Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-031
comunitasia para _ VERSION 6 eén medio fisico y-en
fortalecimiento de- la detecch ortaiecer la detecclon Excel.

Galle 1 N°7-56 Tels.. (091) 8444546 4118 Teléfax: 84441 18
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situaciones de inferés en salud | prevenir  posibles  riesgos
plblica. futurgs.

Ademds, se brindé apoyo a los
integrantes de l red de
vigilancia. comunitaria en la
elabaracién de material
pedagdgico v educativo,
asegurando que los contenidos
fueran claros, pertinentes y
otientados a la prevencién y el
) control de situaciones de interés
L en salud publica. Este materiai
T podra ser replicado en los micro
| territérios, contribuyendo  al
fortalecimiento de la educacion
en salud .y ai fomento de
practicas preventivas dentro de
la cominidad...

H

%
[
i

¥

H

¥

5 HOGAR Identificar a lapoblacién. en { Se identificd a [a poblacion en | Se entrega:

general, segy ] i general segin grupo etarioy se | «  Formate base de canalizacion y
i realizé 1a canalizacion efectiva a seguimiento a la demanda efectiva y
los servicios de vacunacion, con eficiente APS.
el objetivo -de- garantizar el | # Formato de canalizacién individual a
cumplimiento,: - del ; Programa servicios de salud o sociales,
Ampliade de Inmumzacnones o Foto del carnet de vacunas.
(PAl) y sus. .pfogramas,
complementanos g 1cliyendo: el
seguimiento y:la verificacion.d
esquemas . de’ i
completos,
Durante !a visita se encontraron
2 menores, uno de 9 aflos y ot
de 2 aflos, gue no contaban cg
carné de vacunacion, Se realizg
la gestién correspondiente pa
obtener la informacidn de su
esguema de inmunizacion
través de la plataforma P
Web Tras Ia :

numane (VPH), po ig:'s
planificaron .. las -~ "acciones
necesarias para: garantlzar sU
vacunacion y cumplimieiito del
esquemna’ recémendado. - Esté ‘
proceso contribuye a fortalecer
la cobertura de‘inmunizacién en
la- comunidad y -a prevenir
enfermedades prevenibles por
vacunacidn, asegurande que

los menores accedan
oportunamente a los setvicios ’
de salud.
. 6 HOGAR Realizar caracterizacion, | Se realizd la caracterizacian, Se entrega:
canalizacién, gestidn y | canalizacién, gestién yi
R seguimierifo al 100% de las | seguimiento al 100% de las | ® Acta
L personas gestantes v | personas gestantes y puérperas
. R puérperas presentes en el | presentes en el microterritorio
' microtersitario astgnado, | asignado, incluyendo la

realizando también bdsqueda | btsqueda activa de esta
activa con lideres comunitarios { poblacién con el .apoyo de
y lideres de programas socisles | lideres comunitarios y lideres de
y de salud ubicande esta | programas sociales y de salud,
; poblacién inasistente o con | con el fin de identificar a
AT Intervenciones  de la _ ruta | gestanies inasisientes o can

Calle.1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser,
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maternd
pendientes.

pefinatales”

ruta materno-perinatal.

Durante este proceso, el HSV
reporté el caso de una materna
coh embarazo de allo riesgo. El
mismo “dia..del teporte se
establecié comunicacion con la
pacierte, coordinandoe que al

visita domiciliaria en su entorno
hogar. Sin embargo, la materna
asistié a'un control de embarazo
,--programado y durante la
fue remlt:da a

sibid. valta. médica, aundue

dia siguiente se realizarfa una

Bogotd para.

infervenciones pendientes. de la' |~

7 caracterizacion, en gl | Se reahzé la caraclerizacion
hogar.a fravés de la | elentorno hogarde la. pob[acl
IEPI Comumtarao alal Infantily de primera infaniia e
on: del -~ microterritorio | migroterritorio © sasignade
de infancia y primera i utilizands  |a. ficha AlE
reallzando. Comunitario, Durante -
i proceso  se
.. {. menores,
cerresponde
infangia y
- primera‘infan
Sellevoa
.fiesgds en i :
i -asoportuna y la promocidn de
1 practicas saludables en el
o hogar. Esta labor contribuye a
ortalecer la deteccion temprana
wrlesgos y a promover el
Umplmiente de la ruta de
b 'c_!o integral para nifios y
“hifas desde el primer dia de
nacldo hasta fos 11 afios, 11
meses.y 29 dias.
8 HOGAR + - Informar de acuerde a.curso de | Durante las visitas domiciliarias | Se entrega:

o

vida a las familias visitadas,
con el fin de promover la.salud
y la cuitura del autocuidado
para la deteccidn temprana de.
riesgos  -asociados - a

*Enfermedades prevalentes de

-la infancia,” matemo- perinatal,

Salid ambtantai salud mental y:
convwencla somal sexuahdad

se brindé educacion a las
farmilias de acuerdo con el
enfoque de curso de vida, con el
fin -de promover a salud y la
‘eultura del autocuidado, ast
como la deteccion temprana de
‘riesdos asociados a diversas
‘areds. Se abordaron temas
) como enfen‘nedades

¢ Formato de-Registro de asistencia M-
PDS -GSP:GRSP-FR-091_VERSION

www.hospitalsalazardevilleta. gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co — )
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y derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocién de la. higiene y la
sajud bucal, salud en el entorno
laborai, gestién diferencial de
las poblaciones vulnerables
{Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto - armado,
desmovilizados, reinserfiados,
migrantes, etc), deberes vy
derachos en salud, promocion
de la vacunacion en’ la
poblacién objete del programa
ampliade de inmunizaciones =
PAl y -demds- rlesgos
identificades ~ ~en - el
microterritosio,. - -

pievalentes de Ja infancia, salud
materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental v
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales ¥
reproductivos, vida saludable y
prevencion de enfermedades
transmigibles, promocion de la
higiene y salud bucal, salud en
el entorno laboral, gestion
diferencial de poblaciones
vulnerables (incluyendo
indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales,
“palenqueros NARP y ROM,
‘pérsonas con discapacidad,
‘victimas del conflice armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, entre otros), deberes
y derechos én salud, y la
~promocion de ia vacunacion
dentre del Programa Ampliado
de |rfm’uniz'eicion’_es (PAl), asl
coma ofros riesgos idéntificados

1-en el'microterritorio.

La education brmciad'a permshé
fortalecerel conoc:lmtento de Jas

cuidado de Ta'salud dentra del
hogar y la comunidad.

familias frente !a-prevenmdnl

Realizar
0 caracterizaciones efactivas,
identificando- el riesgo a través de

la Fichd de cardcterizacion (Survey

123 y 51 APS) en” la visita

domiciliarta - familiar,

caracterizando los Hegos sociales,

ambientales y de: la salud,

orientando aia familia ¥ realizando

la canalizacion pertinente.

minimo

familiar; efectuando un’ ‘andlisis

Se reallzaron
domiciliarias en el
hogar en la
llevando :

gvaluaron los r'|'
ambientales” ..
presentes .en.:cada.i niclea

intégral de las’ condncnones del
hagar.

Se encontré que 5 personas
presenian diabetes, con sus
controles médicos al dia, ¥y 7

personas presentan
hipertensién arterial, de las
cuales cuentan con sus

controles al dia. Ademas,
Frente a estas siluaciones, se
brindé orientacién-a las familias
sobre el manejo y seguimiento
adecuado de estas condiciones
de saiud, y se realizé la
respectiva canafizacion a los
servicios institucionales
correspondienies.

En totaj, se efectuaron més de
28 caracterizaciones efectivas,
contribuyendo al fortalecimiento

de! seguimiento y la

,descargada dela
'S del penodo a rewsar

2 a'enfermeria, que contenga
nformacion completa de los hallazges
contrados en la visita, la cual sera objeto
‘proceso de auditoria para verificar
veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revisidn de ia
veracidad del dato, con implicacion LEGAL
POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTCDIA DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada persona gue accede
a la base de datos en las Eses.

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,; ditigenciado por
funcionarios o contratistas de las Eses que
accaden a las bases de datos y registran la
informacion.

Formate 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 regisire da la infermacion por

Calle 1 N°7-88 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co

- hvilleta@cundinamareca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Saiud Nuestra razén de Ser.
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Yo serwcms soclales Es

'-'canahzamén, especlfcando

de‘un registré deta]lado de cac

- intervencion” “apartuna™ en la | parie del perfil auxiliar de enfermeria enel
comunidad, entorno hogar s g
2 HOGAR Realizar la canalizacion de los | Seé realizo fa canalizacién de les | Se entrega:
usuarios, segun los riesgos en | usuarios segln [os riesgos en s+ Basededatos descargadade la
salud y sociales identificados, | salud y sociales identificados plataforma ArcGIS
hacia los  servicios vy | duranle las visitas domiciliarias, « 2Fommato de canalizacién
profesionales  competfentes, | dirigiéndalos a los servicios y individual.
con el fin. de garantizar la | profesionales competentes con ¢ Instumento de registro de
atencién requerida, el fin de garantizar.la atencitn canalizacién
requerida. : -
En tetal, se canalizaron 8
{-personas hacia especialidades
-1 tomo- . odontologia, citologla,
: ecografia de - mama,
dontolagia, medicina general
vacunamén De estas
P !_as 8 se
Yy -
) ai. punto de e B :
16l Hospital
3 HOGAR Se entrega:
* 1. Formato-base de canalizacion y
i seguimientd a la-demanda efectiva y
ficiente APS 2025
'SP ormato de canallzaclén mdrwdua!
propgsito i s
" contintidad
fos “casos ‘que requieren”
nivel de intervencion ‘en sal

e perséna’ * remitida,
‘ ldentiﬁcado .
Laremision sistematicatambién
permite realizar un seguimiento
més: efectivo de los casos,
ntificar  oporiunidades de
‘mejora en el microterritoric vy
fortale€er la respussta del
- 12 de'salud y sacial frente
3 las” necesidades detectadas
“en’la comunidad. e
4 HOGAR identificary reportar de manera | Se llevd a cabo Ia identificacion | Se entrega:
oportuna las situaciones de |'y el reporte oportuno de les
interés  en salud pliblica, | sitUacicnes de interés en salud | Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-
garantizando la articulacién { publica, manteniendo la { PDS-GSP-FR-029
con la red de vigllancia | articulacion con Ja red de
@ comunitaria para el | vigilancia comunifaria con el fin | Listados de asistencia formalo Codigo: M-
fortalecimiento de la deteccioni | de. fortalecer la deteccion | PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION.6.en..|
temprana, el analisis de riesgo’ _temprana el andlisis de riésdoy | medlo fisico.y en:Excel.; )
y el seguimiento:de los eventos | &l seguimiento de los evenlos. I~
que puedan afectar la saliid de 'que puedan afectar fa: salud de

Calie 1N°7 -56 Tels (091) 8444645 4118 Telefa)(' 8444118
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fa poblacidn, ademds apoyara | la- peblacidon. Durante este
los integrantes de la red de | procese, no se regisiraron
vigilancia comunifaria en la | evenios de salud publica
elaboracién de material | relevantes; sin embargo, se

pedagbgico y -educative que
pueda ser replicado en sus
micro territorios, _asegurando

que los contenidos sean claros,
perfinentes y orientados a [a
prevencion y centrol de las
situaciones de interés en salud
plblica.

_Ademas, se brindé apoyo a los

identificaron mencras gue no
cuentan can la vacuna contra el
virus del papiloma humano
(VPH), situacidn que fue
reportada oportunamente para

garantizar la vacunacidn y
prevenir  posibles  riesgos
futuros.

integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elahoracién de material
pedagégico  y educativo,
asegurande que los contenidos
fueran “claros, pertinentes y
orientados a la prevencion y el
control de situacicnes de interés
en salud publica,-Este material
podré ser replicade’en los micro

territerios, confribuyendo  al
o de la educacion
en salud y.ai fomento, de

practicas preventivas d
la comunidad.

5 HOGAR

etario, y canalizar
efectivamente a los
servicios de
vacunacién para el
cumplimiento del
Programa Ampliado
de Inmunizaciones y
complementario, que
incluya. seguimiento
y verificacion a 'a

aplicacién de
esquemas. de
vacunacion. i
completos

Se identificd
general segung [o]

realizé 1a canalizacidn efectiva
los servicios de vacunacion, con
el objetive de garantizar
cumplimiente  del Programa
Ampliado de [Inmunizaciones:
(PAD vy sus  programas
complementarios, incluyendo &l
segUimiento y la venfcacsén
esquemas de
completos.
Durante 1a visita.se: encon 70
2 menores, uno'de’9 aﬁos pa
vacunacién de VPH. Sé reali
la.gestion correspandiente parz
obtener la informacién de sl
esquema -de’ mmumzamdn a
través de la- plaiaforma ‘PAl
Web, Tras .Ia- verificacidn, se
evidencid que -ambps frenores
no habian recibido la vacuna
contra el virus del papiloma
humano (VPH), por lo que se
planificaron las  acciones
necesarias para garantizar su
vacunacién y cumplimiento del
esquema recomendado. Este
proceso contribuye a fortalecer
la cobertura de inmunizacion en
la comunidad y & prevenir
enfermedades prevenibles por
vacunacién, asegurando gue

los. menores  accedan
oportunamente a los servicios
de salud.

_de  canalizacién vy
sdemanda efectiva y

a
‘o.socidles.

vacunas,

G HOGAR:

Realizar caracterizacion,
canalizacidn, gestion ¥y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes y

Se realizdé la caracterizacidn,
canzlizacion, gestidn y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes v puérperas

Se enirega:

s Acta

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospiiaisalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser,
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puérperas presentes en eb|’

microterritorio asignado;
realizando también busqueds
acliva con lideres comunitarios
y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta
peoblacion inasistente o con
infervenciones de Ja ruta
materno perinatales
pendientes.

asignado, incluyendo ta

lideres comunitarios'y lideres de
programas sociales y de salud,
con ef fin de identificar a
gestantes inasistenfes o con
intervenciones pendientes de la
ruta materno-perinatal,

Durante este proceso, se
encontré una materna la cual
seumple con lfos confroles v
.Vdclhas de acuerdo con el
mpo .de gestacién, y se da
lento para fievar

presentes én el microterritario -

| busqueda activa de esta |
poblacion con el apoyo deé |

7 HOGAR

el 'pn'mer did de

afios 11 meses y 29
dias). -

nacido hasta los 11

1-fortalecer la'd
—_de riesgos

rigsgos en
cada’.-menor;
canalizacion - y  seguimign
periinente -segln
‘necesidades = identificada
garantizando” asi- ‘la- atenciéi
oporfuna y la promocion
practicas  saludables en
hogar. ‘Esta. labor,. contribu

Se entrega;

_-Planilla de fimas,

B HOGAR

Informar.deacu
vida a [as”
con el fin de’
¥y la cultura:d
para la detecciontémprana; de
riesgos  asoclado
*Enfermedades prev
fa infancia, matemo perinatal
salud ambiental, salud mentaly
convivencia social, sexualidad
y - derechos sexuales y
reproductives; vida saludable y
enfermedades  transmisibles,
promacién de la higiene y la
salud bucal, salud-en-el entarno
faboral, gestidn diferencial de
las poblaciones vulnerables
({Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueres NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados, reinserados,

migrantes, e!c') deberes Y-

"'cuitura del" autocuidado asi

--como la-deteccién temprana de
sgos asociados a diversas
' Se abordaron temas

a!entes de fainfancia, salid
“matemo-perinatal, salud
ambiental, salud mental vy
convivencia sotial, sexualidad y
derechos sextales’ y
reproductives, vida saludable vy
prevencion de enfermedades
fransmisibles, promocion de la
higiene vy salud bucal, salud en
el entorno *‘laboral;” géstion
diferencial de: " poblaciories
vulnerables: {incluyendo
indlgenas, _ negros,

.afro'déscier'ldientes ; ralzales

enfermedades |

| -Formato de Registro de asistencia M-

PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6

i
}
5

Calle 1 N°7-56 Tels (091) 8444648 4118 Te[efax 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co

hvilleta@cundinamarca.gov.co ~*

L.a Calidad un Compromise, Su Salud Nuestra razén de Ser.




L EERE
e

s Ay

5
&,

u“sE miﬂﬂw;ww,ﬂua udt wcﬁtraﬁmmsﬁsar

NIT. 560.015.929-2

$8-CD-

Nonoccmzm -

C1-1050-2025

Gebem'xacmm
Cundinamarca -

derechos en salud, promocidn
de la wvacunacidn en ia
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizacionas —
PAl y deméds riesgos
identificados en el
microterritorio.

palenquercs NARP y ROM,
personas con discapacidad,
victimas de! conflicto armade,
desmovilizados, reinserados,
migrantes, entre otros), deberes
y derechos en salud, y la
promecion de la vacunacion
dentro del Programa Ampiiado
de. Inmunizaciones (PAD, asl
como otros riesgos identificados
en el microterritorio,

l.a educacion brindada permitic
fortalecer el conacimiento de las
famitias frente a la prevencién
de riesgos, fomentando
.practicas de aulocuidado y
paficipacién  activa en el
tuidado de fa salud dentro del
hogar ¥ la somunidad.

AUXILIAR 'ARL=0

S ANDRES BOHORQUEZ

EJECUGION

oportuna las situaciones de

interés en salud pdblica,
garantizando la. articulacion
con la red de vigilancia

comunitaria para el
fortalecimiento de la deteccién
temprana, el analisis de riesgoe
v el seguimiento de los eventos
que puedan afectar ia saiud de
la poblacidn, ademas apoyar &
los integrantes de la red de
vigilancia cemunitaria en la

evidencia ninguna situacidn de
interés  en salud publica se
entrega informe pic, pianillas de
asistencia en digital y fisico

elaboracidn de material

LITEME T HACTIVIDAD J-EVIDENCIA: 28 e
1 HOGAR Realizar ni_immo 40 Se realizan-30. \nsﬂas en eI NG APLICA PARA ESTA ENTREGA
caracterizaciones - - “efectivas, | micro . terriforic . entre
identificando:el iesgo a.traves | seguimientosy familias. nuevas ;
de la Ficha d caracterizacién | que  en la. versda ‘se -esta
' realizando - . caracierizacién
desde el 2025- C
la canahzacnén
:pertinente.
2 ealizar:la canalizacién de los | se realizan 26 canalizaciones
“uslidrios; segln los riesgos en | para los diferentes servicios
salud vy sociales identificades, | como medicina general , :
hacia los  servicios vy | medicina interna , psiquiatria
profesionales  competentes, | psicclogia, vacunacion,
con el fin de garantizar 1a | odonfologia 5e.anexa format
atencién reguerida. individual de can
' formato de dg_rjnan
canalizacion efactiva’y eficiente d
3 HOGAR Remitir las | se realizan 26; canallzacmnes “NO’APLICA PARA ESTA ENTREGA
canalizaciongs gue se generen :
desde. . el. micro territorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casas de otro
nivel de atencion en salud y/o 1ales:
sociales. fueron-efectivasy 2{ien
- proceso por dlspombmdad de
citas se anexa formato
individual de canalizacion y
formato de demanda de
canalizacion efectiva y eficiente
y facturas de las citas efectivas f
4 HOGAR Identificar y reportar de manera | Durante el recorrido no se | NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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pedagdgico y educafive que
pueda ser replicado en sus
microterritorios,  asegurando
que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
prevencién y control de las
situaciones de interés en salud
publica.

5 HOGAR

ldentificar a la poblacién en
general, segn grupo etario,

y canalizar efectivamente a -

los servicios de vacunacién

Durante el recorride se
realizan 3 canalizaciones para
vacunacién del bloldgico de!
RH de las cuales 01 fue

NOQ APLICA PARA ESTA ENTREGA

para el cumplimiento del |.efectivay dos en proceso por.

Programa  Ampllade  de e carnet de vacunas se &
Inmunizaciones ¥ formato de

complementario, que incluya |- _individual , y i
seguimiento y verificacion’a |- ~ canalizacidn i

la aplicacion de esqy
vacunacién com plet B
Realizar i
canalizacion

] HOGAR NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

proceso
- disponibilidad
citas

perinatal pendientes

7 -Réalizar’ caracterizagion, en '.Durante el recorrido de realt NTREGA T
|-entorno hogar a través de | bisqueda activa de poblaci
AIEPI Comunitano a de lnfancia vy prim_era infan‘c
. 3 |nfanc|a ¥ i
e -entrega lis
8 HOGAR ~NQ.APLICA PARA ESTA ENTREGA

del
deteccién
rigsgos

de la infancia, iternc
perinatal, salud -a_mbienta!;.
salud mental y convivencia |
social, sexuyalidad Y
derechos  ‘seXuales ¥ ) o
reprodiictivos, ~ vida - e
saludable y enfermedades D :
transmisibles, promocién de | AT
la higiene y la salud bucal, | : kL
salud en el entorno laboral,
gesticn diferencial de fas
poblaciones viufnerables
{Indigenas, Negros,. |,
Afrodescendientds, Raizales, | e .

] 7 Palanqueros NARP ¥ _RrOM, R

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax:. 8444118 e :
wwiv.hospitalsalazardevilleta.gov.co hv:ileg_@cundlnamarca gov.co— TR
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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“ Gobernacidr
Glmdmamarca

discapacidad, victimas del
conflicto armado,
desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacidn
en la poblacién ohjeto del
programa  ampliado de
inmunizaciones -~ PAI ¥y
demas riesgos identificados
en el microterritorio,

‘NATALIASUAREZ:

"ACTIVIDAD

“EVIDENCIAY

Realizar minimo 30
caracterizaciones  efectivas,.
identificande el riesgo a través
de la Ficha de caracterizacion

visita  domiciliaria, - -familiar,
caracterizandg _ los ~ riegos
sociales, ambigntalés, y. de Ia
salud, orien oa Ia famlha y
realizando "~
pertinente.:-

(Survey 123 y S APS) en [

Se realiza la delencién del
riesgo . a . través de |a
heérramienta: de ficha familiar y
__foc:ahzac;on de. fa de demanda
“inducidd & los  servicios
requerides acorde a  los

suministradas por el hospital
Salazar de'Villata, Y. APS donde
todas las famlllas '
e el cumplimiento
i chas t'a_mi_llares

prevencién las alteramones de
salud durante ei desarrollo
las aclividades de la poblaci
VEREDA QUEBRADA HOND
se realizé  caracterizacic
vivienda por vivienda donde
le explica a los usuanos
entienden
informacion. .-

formatos 'de caja herramientas-

Se entrega ewdenma
1.formato custodia RF-103 se entrega en
medio digitat en pdf y {isico

2.formato de acuerdo de confsdenmal:dad
RF-102 se entrega en medio digital PDF Y
FISICO

3.formatoc RF 100 datos de la persena gue
registra infermacién en ta herramienta de
caracterizacion familiar se €nirega en
medio digital pdf y medio fisico

HOGAR

Realizar la canai:zac:on de
los usuarios, segin los
riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los
servicios- y profesionales
competentes, con el fin de
garantizar a atencion
requerida.

de citas no”
efectivas - * las™

sngmentes
canalizaciones. Por_ ‘ende, nos
informan que finalizandoe mes
de-febrero nas informan cuando
habra agenda en et H,S.V

:_de_éitas efectivas y no efectivas del

HOGAR

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

Se rezliza actividad con el grupo
de auxiiar de enfermeriz y
profesionaies  para  tener
conocimiento como se realizara
las canalizaciones, en donde se
definan mecanismos de
articulacién cen aseguradores,
IPS. y ente territorial municipal,
para la gestion de tramites y
servicios que garanticen una
canalizacién efectiva, eficiente,

su atencién integral; donde se
evidencie la busqueda de

alternativas de solucisn a las

resolutiva para la continuidad en |

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www. hospitalsalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co ~

La Calidad un Compromiso, Su Saiud Nuestra razon de Ser.
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"1 probleméticas de la poblacubn
del micro territorio asignado.

4 HOGAR Identificar y ‘reportar de Posteriog‘aide'ntiﬁcacién def ANALISIS DE SITUACION: ol

manera oportuna las { micro territorio asignado se Se identifica:riesgo nutricional asociado a.
situaciones de interés en in!'cia-con fa canalizacién de ta condicion oncolégica previa y limitaciones | ..
salud piblica, garantizando | vereda quebrada honda econdmicas, lo que incrementa | e

la articulacién con la red de | haciendo esa actividad casa a vulnerabilidad en salud.
vigilancia comunitaria para el | casarealizando busqueda de Dada la ausencia de red familiar y apoyo

fortalecimiento de la | pacientes teniendo en cuenta: social, se considera caso prioritaric para
deteccion  temprana, el ! jQUE ES UN CASO DE intervencian intersectorial.
andlisis de riesgo y el { SALUD PUBLICA? Visita psicosocial par parte de! equ:po de

seguimiento de los eventos |: casos individuos en qmen se
que puadan afectar la salu
de la poblacién, adema
apoyaralos mtegrantes dell
red de vigitancia com

la alcaldia municipal Villeta:
En ia fecha antes mencionada, el equipo’
] epadace una enfermedado psicosocial fealizé visita domiciliaria al
'nto de'interés ustiario, 11/02/026 con el fin de efectuar
iolagit valoracién integral y analizar la posibilidad
de reintegre a un hogar geriétrico,
Durante ia intervencion se llevd a cabo
entrevista individual, observacion directa y
valoracion de su estadoe fisico, mental y
social. Se evidencid que el usuario se
encuentra orientado en tiempo, gar y:
persona, con adecuado juicio y capacidad.
para expresar sue decisiones de manera
libre y consciente.
En el desarrollo de la visita, se le informé
OpCIOrI de reintegra & un hogar
omo.. medida de apoyo y
:8in embarge, el usuaiio
nera claray reiterada que
ra que conserva las..
y. cognitivas’

7.Tos ferina.
-8, F’arot[dﬂ >

10.Fiebre Tifoidea ¥
Parstifoidea

11:Meningitis mantenerse

I 12:Infeccitn Respiratoria r.residiendo en
“Aguda Grave

+13iCOVID-18 uede realizar

14.Varicela a vida:diaria y que

15, Difteria aitdnomia.. Se deja
’ c Ue. su decisién es
uentra en pleno uso de
tales al momento de‘la”
. ‘Por Io” anterior, &l equipe
ial deja registro de la valoracidn

aday dela

fecision .~ auténoma  del  usuario,
ecomendando centinuar con seguimienio
periddico para verifi icar su estado integral
y garantizar la proteccion de sus derechos
y bienestar. No slendo dtro-el motivo.

i

ACCIONES: REALIZADAS

Se informa situacién a las mstanclas
carrespondientes.

Se realiza canalizacion por rutas de
atencién en salud piblica y gestién social.
Se acliva gestibn comunitariz para

__Enfermedades Transmitidas dopacién de suplementos nutricionales y
‘por Alimentos ETA alimentos. Se deja registro para

‘Las erfermedades transmitidas seguimiento  continuo  del © estado
por-ios alimentos (ETA) son nutriciopal.. ... . :
una causa importante de COMPROMISO:
morbimortalidad a nivel Continuar seguimiento por pare det

| mundfal. Se eriginan por la equipo de salud,

- ingestién de alimenfos o agua Gestionar  apoyo institucional  y
con agentes conlaminantes comunitaric para. garantizar soporie
(parasitos, virus, protozoos, nutricional, :

.Dacterias o sus:toxinas}, en Reevaluar estado nutricional en pI‘DXIma

R ) . : 'canttdades suft:tentes para _ visita.

kR
Calle 1 N*7-56 Tels.: {081) 8444646 - 4118 Telefax. 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser,
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" afectar la salud de quien las Se deja constancia de lo anterior para
consume. fines administrativos y de seguimiento en
saiud poblica.

infecciones asociadas a la

] atencién en salud IAAS

P 1.Infecciones Ascciadas a

; Dispositivos Invasivos (IAD) en
Unidades de Cuidado Intensive
2.Infecciones Asociadas a
Procedimientos Médico-
Quirlrgicos
3.Brotes de 1AAS

.4.Consumo de Antibicticos
{CAB) en el ambite hospitalario
5Resistencia Bacteriana a los

. antlmlcrob:anos {RAM) en el

A RS - ambito hospitalario. Infecciones

: | de trasrisiéri-sexual ITS

MH- SIDA:

Sifilis gestacional y cangénita

‘Hepatitis B, Cy Delta

g

o g

‘Enfermedades por

Micobacterias - .

+Tuberculosis Pulmonar
-Tuberculosis Extrapulmonar
*Tuberculosis’ Memngea T
“Fubercuiosis . "
Farmacarresist
sLepra .

Enfermedades por Zoonosié
Accidente Ofidico
*Animales ponzofiosos
*Agresiones por animales
potenciaimente transmisores
de rabia
«Encefalitis equinas
‘Leptospirosis
*Rabia o
Una vez validado’]
anteriormente destrito durant
tas canalizacignies'de:la-:
VEREDA QUEBRADA
HONDA se evidencla'casos
de salud pablica’en.el micy
territorio, pordo-que:se reah - o
| actacon aclaragidn. . _
FECHA: 10/02/2026 =~ "+ !
ENTIDAD: APS “Atencidn
primaria en salud” = Hospitat
Salazar de Villeta- Afcaldia de
Villeta
e USUARIO: Juvenal Barreto
. ' - { Rodriguez "81 afios”
IDENTIFICACION: 10216818
EP$: Sanitas subsidiado
CELULAR: 3245307116
ANTECEDENTES CLINICOS:
Usuario de 81 afios de edad
L con antecedente patoldgico de
T ‘ CA (cancer) de mandibuta
superior e inferior, con
tratamiento ya realizado y en
seguimiento continuo por parte
del hospital y la glcaldia
municipal durante el ditimo afio.
Se evidencia acompafiamigntec
institucional mediante
seguimiento por equipo de

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
Jwww. hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
L.a Calidad un Compromiso; Su Salud Nuestra razon de Ser.
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“salud (psicosocial -APS aiixiliar

y. corrésponsal), garantizando
vigilancia del éstado general
del paciente.

‘Durante visita y valoracion se
evidencia:

Estado de bajo peso y signos
de desnutricion.

- Paciente alerfa, consciente y
orientado en las tres esferas.
_Indepenmenie para acfividades
~basicas.

Deambula pOr sus propios

requendos)

5 HOGAR

egun grupo etano ¥

“Se brinda ediicacior
efectlvamente a los
_' ‘de la carne, se remile:a la ESI

. Hospital Salazar de Villeta' y
“1a'IPS para completar esqlie

persona.

poblacian caracterizada‘sob
la importancia ‘de la @plicaci
de vacunas, se realiza revisi

segun necemdad :de cada,

) unha canalrzacnon para
aliza doctimento®| -
no' vacunar a
ACUNA COVID

8 HOGAR

Realizar

puérperas presentes en
micro _ territorio.  asignaco
realizando
busqueda activa con lideres
combunitarios y lideres. de
programas sociales y de
salud-  ubicando - esta
poblacion inasistente o con
intervenciongs de la ruta
materno perinatales
pendientes.

‘recorrido por 2
"’_VEREDA QUEBRADA HONDA
thaci

canallzacmn, sdon:: ¥,
seguimiento al 100% de.
personas gestantes__ oY

‘verada

o esta aclividad casa a
redlizando busqueda de

1k maternas donde se logré captar
. también. |-
“detd KARDEX DE: GESTANTE

poblacién. Por la que ss realiza

ENFISICO

Se realiza.entrega de Kardex en fisico con:
nota de enfermaria en la parte de atras

con revision de auxiliar de enfermeria
interrcgando a madre gestante con 285

semanas con
posilives y controles prenatales al dia

w5

movimienios  fetales

7 HOGAR

Realizar caracterizacién, en
el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunltario a

IER poblac:én del  micro’

Tener:en cuenta el-nimero de
menores caractertzados
Primeéra lnfanc:a 0-5 Afics: 4

'. Caractenzados

. Pantal!azo de surbey

+ Registro de asistencia de

infancia -primera infancia -- -

Calie 1 N" -56 Tels.: (091) 8444646 4118 Te[efa)(' 8444118

WWW. hospnta]sa!azardewlleta gov.co

hvilleta@cundinamarca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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Gobernacitn

Cundinamarea

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

Infancia __6- 11 Afos: 3
Caracterizados

AlEPL: Atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de fa
infancia es una estrategia que
tiene como finalidad disminuir ia
mértalidad y la morbilidad en los
nifics menores de cinco ados y
mejorar |a calidad de fa atencion
aue reciben en los servicios de
salud y en el hogar.

AIEPI: busca incorporar en los
servicios de salud  una
evélliacién integrada e integral
dé'los niflos cuando entran en
contacto con un profesional a
taécnico an salud, ya sea en una
institucién 6 en la comunidad v,
asl mismo, incluir dentro de las
acciones cotidianas de distintos
actores sociales, actividades de
promocion’ de la  salud ¥
prevencitn de la en?ermedad
Contribuiralareduccion de la
mortalidad en-la‘infancia.
Reducir  [a, incidencia.. vy
gravedad de’las’ 'nfermedades
y problemas . se
afectan a los.nii

desarrolio dorant
cinco afios se vida de los Ai

Informar de acuerdo
a curso de vida a las
las famitias visitadas,
con el fin de
promover la salud y
la cultura del
autocuidado para la
déteccién  femprana
de riesgos asociados
a i *Enfermedades
prevalentes de la

infancia, materno
perinatai, " salud
amb:ental * salud

mental ¥ convivendia
social, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, vida

enfermedades
transmisibles,
proamocion  de la
higiene y la salud
bucal, -salud en e!
entorno laboral,
gestidn diferencial de
las pablaciones
vulnerables
(Indfgenas, Negros,
Afrodescendienties,
Raizales,
Palangueros NARP y
RrOM, discapacidad,
victimas del conflicte
armado,
desmovilizados,
reinserdados,

saludable ¥y

Se brinda informacién en
entorno hogar a las famili
visitadas de acuerdo con lo
riesgos de  la  necesid
identificada, se adjunta listado
de asistencid y Excel con
retroalimentacidn
dependiendo
caraclerizado; .

1. informamén en saiud
ambiental; &

2. lnformacmn ‘en saiud'
mental ¥ convwencna
social. o

3. Informacion en salud

- sobre ssexualidad y
_derechos sexuales y
reproductivos.

4. Informacién en saiud
sobre vida saludable
y enfermedades
transmisiblas,

5:" Informacidn en salud

* sobre vida saludable
y enfermedades no
transmisibles,

6. Informacidn en salud
para la promocién de
la higiene y la salud
bucal,

7. Informacion en salud
en el entorno laboral

8. Informacién en salud
sobre la  gestion
diferencial de I[as
poblacicnes

viinerables.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
‘ La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.

- hvilleta@cundinamarca.gov.co ~
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Sohernacion

migranies,

micro territorio.

eic.),
deberes y derechos
en salud, promocion
de {a vacunacién en
la poblacién objeto
del ‘programa |
ampliado de
inmunizaciones -
PAl y demas riesgos
identificados en el

8. Informdcion en salud
para la promocion de
la vacunacién en ia
poblacién objeto del

programa ampliado
de inmunizaciones-
PAI-

MUNITARIQ:LINAIVELOZA

NTORNOY

EVIDENCIA

S TR

ENTREGA 1; Realiza
diagndstico lernlonal
{Reconocimiento’

1 -_COMUN!TAR O. CARACTERIZACION | Caraclerizacion  territarial en | Vereda San isidro, municipio de Villeta,
oy TERRITORIAL EN ".entornoscomunitarios mediante | departamento de Cundinamarca.
ENTORNOS COMUNITARIOS “la; al_iz_a_dic_i_r’_: d_a un diagnéslico

“Jja oferta
comunitaria

Acciones u opciones desarrolladas . .

La actividad se desarroli a través de un
proceso de didlogo participativo con
lideres comunitarios y el presidente de la
Junia de Accidn Comunal de [z Vereda
San Isidro, lo que permitio idenfificar de
manera conjunta la oferta y demanda
mshtuclonal y comunitaria presente en el

11 del’ ejercacm se constiuy6 una”
cion “grafica” ¥ simbélica de la-
ciacion de los servicios
tificados, los cuales fueron
de. acuerde con los
iales de la salud vy

elevantes para el

[6. una matriz de

tion relacionada.

sables, el nivel de

cios y las barreras de
as por la comunidad,

2 COMUNITARIO
A

Rl T

‘cuidadoras

_'«'deando
fear |y

arientada-

Isidré, “miinicipio. :de Villeta,
nto de Cundinamarca.

nes u opciones desamoliadas

O primera accion, se realizé, una_
onvocatefia comunitaria  dirigida  a”
ersonas cuidadoras del tersitorio, con el
fin de invitartas a participar en el proceso
de caracterizacion, Esta convocatoria fue
socializada de manera articulada con el
presidente de la Junta de Accidn Comunal
de la Vereda San Isidro, ulilizando el
grupe comunitario de Ta Junta, canal
reconocido por la comunidad -como el
medio de mayor pammpacron y respuesia™

Posteriormente; “levéa cabo la:
recaleccion de infqrmac:én para la base
de datos de personas cuidadoras,
garantizando su inclusion y registro, aun
cuando el niimero de participantes fug
reducido, ten[endo en cuenta I[as
caracteristicas propias de contexto rural y
la dispersion poblacional de la vereda.

De manera complementaria, se realizé un,,
acercamiento individual .a.una persona
cuidadora que requeria visita domiciliaria,
durante el cual se desarrollé un proceso
de sensibilizacion frente a la importancia
del autocuidade, ast como un taller
orientado 3l mariejo del estrés, adaptado

Calle 1 N° 7-56 Tels (091) 8444646 4113 Telefax: 8444118
WA, hosplta[salazardewlleta gov.co “hvilleta@cundinamarca.gov.cao ~

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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COMUNITARIA — Talleres
Participativos por Nicleo
Temético

ENTREGA 1: Realizar taller «
Prevencién del consumo
prohiematice de sustancias
psicoactivas (SPA)

orientado a la prevencidn del
consumo  probleméatico de
sustancias psicoactivas (SPA),
dirigido a poblacion adolescente
en entorna educativo rural,

ESE Hosmm;,, sawma REVILETA F;!OR ac CiﬁENTE GObCI’H&ClDILk
. ia £ lidad un Compramtizs, Sniay o Neiagtra Bardey g 8zs uﬂdﬂ!a}n drca
NIT. 860.015.929-2 S
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a sus necesidades vy condiciones
particulares.
3 COMUNITARIO ESTRATEGIA DE Desarrollo de un faller de | Versda Cune, municipic de Villeta,
EDUCACION EN SALUD educacion en salud comunitaria | departamento de Cundinamarca, en la

institucién educativa del sector.

Acciones u opciones desairolladas

La actividad se priorizé en la verada de
Cune debido a la lmitada llegada de
pracesos formativos y preventivos a la
institucion educativa del sector, teniende
en cuenta su ubicacidn. rural. En este
contexto, se selecciond como poblacidn
prieritaria el grade noveno, considerando
ta elapa del ciclo vital y los factores de
riesgo  asoclados al consumo de
sustancias psicoactivas,

Se desarroli® una 'charla educativa
orientada a abordar la- probleméhca del
censumo de SPA, sus consecuencias a -
nivel personal, familiar y social, asi como
la imporiancia de la toma de decisiones
respansakbles. Para  favorecer la
comprensidn  y paricipacién de los
estudiantes, se implementaron
actividades din&micas y participativas
adaptadas a su contexto.

Comoejercicio central, se construyt de
anera‘golectiva un mapa de factores de
esdo vy factores proteciores frente al
sustancias psicoactivas,
os. estudiantes identificar
rmo que influyen en
dlcmnalmente se

parhmpant 5 o
_o_na!es

consignaron
relacmnadus

4 COMUNITARIO

FORTALECIMIENTC DE LAS

REVCOM . (REDES  DE
VIGILANCIA COMUNITARIA)
ENTREGA 1. Identificar y

hacer conformacién de grupe
comunitario de Vvigilancia en
salud

comunitario: - de’ v:g;!anma “an
salud en-entorno rural,

d3 |6 Grande, municipio de Villeta,
epaftamento de Cundinamarca.

cciones u opciones desarrolladas

Para el desarrolio de iz actividad se realizé
un acercamiento previo con el'presidente
de la Junta de Accién Comunal, con el fin
de sociaiizar el propdsito de la estrategia
REVCOM y coordinar la convocatoria
comunitaria. Posteriormante, se invité a
los habitantes de |a vereda a participar an
el proceso de conformacién del grupo
comunitario de vigilancia en salud.

Se efectut el desplazamiento al territorio,
donde se brindé informacion clara vy
accesible sobre las REVCOM, su
importancia en el marco de la Atencidn
Primaria en Salud y el rol de la comunidad
en la identificacion temprana de
situaciones que puedan afectar la salud
colectiva.

Durante el encuentra comunitario se
promovié un didlogo  participativo,
permitiende resclver inquietudes,

inisrcambiar  ssberes y fortalecer la
comprension dei enfoque de vigilancia
comunitaria, De iguat manera, se realizd la

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091} 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
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enirega de infarmacidn relacionada con la
estrategia y sus objetivos.

8 COMUNITARIO

-

sensibilizacidn inicial

ESTRATEGIA "TEJENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"

ENTREGA 1 Hacer
diagndstico  pariicipative

sestablecimiente  de
_~|-desde:un enfoque pedagégico

Implementacidn de ia estrategia
Tejiendo cuidado, rompiendo
silencios, orientada a la
realizacion de un diagnostico
participativo ¥ una
sensibilizacion  inicial  con
poblacién escolar, promoviendo
el respeto, la convivencia sana,
el.  autocuidade y el
limites

al ciclo vital,

-abordando  dg

'institucién’"é’duééﬁva de |a vereda Cune,

municipio de Villeta, departamento de:
Cundinamarca.

Acciones u opelones desarrolfadas

La actividad se desarrolld con estudianles
del grado sexto, teniendo en cuenta su
efapa de desarrollo y la necesidad de
abordar lematicas  de convivencia,
autocuidado y- respefo mediante un-
fenguaje z:clarg; preventive -y no
revictimizante.

Se realizd una sensibilizacion inicial
enfocada en la promocion del respeto
mutuo, la convivencia sana y el
reconocimiento .de limites personales,
manera . pedagdgica
aspéctos relacionades con la prevencion
de violencias, incliida la violéncia de
el respeto y Ta |gua|dad

Como aclividad central, se implementé
una dinamica“lddica denominada “la red
gue nos cuida", ufilizando lana cemo
elemento simbdlico. Los esfudiantes se
nizaron e clrculo y, de manera
, fueron construyendo una red
xpresaban  acciones vy
5 que fortalecen ~elx
ncia-dentro del-grupo.’
s ‘mencionados se
podos, no burlarse
Luar no tomar
ar a nifias ni
ongs basadas en

4] C.O‘MiJNlTAF.?IO

giupo semillers’

¢ : y
| “eduacién integral acorde a la
| edad,

Como  parde  del

va de la vereda Cune
illeta, departamento de"

S U opciones desarroliadas

ctividad se desarrollé con estudiantes
el grado octavo; teniendo en cuenta su.
tapa del ciclovital ¥ la perinencia de
bordar teméaticas relacionadas con la

“sexualidad, el autocuidado y el respeto

desde un: enfoque pedagognco preventwo
y adecuado a la'edad;

'_lnlciatmente, se realizé la convocatoria y

presentacién de la estrategia, explicando
el propésite del grupo semillero y
promoviendo la participacién voluntaria de
los estudiantes. Posteriomiente, se facilité
un espacio para ld construccién de

=ac:uertms de convivencia, ofientados: alz]--
respeto- miituofFla “escucha activa v la

participacion responsable, como base

‘para el funcionamiento del gripo.

-proceso de
sensibilizacion, .~ se desarroliaron
dindmicas partigipativas relacionadas con
fa = educacion integral en ‘se_xua!idad,

. enfecadas en_.el reconocimiento. dsl. | .
__autocutdado, el respeto porsi mismoy por-
los dernds. Se lmplemento una actividad

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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.~ Gobernacion.e
Conidinamapes

lidica de identificacién "de mitos y
realidades, en ia cual se presentaron
situaciones y afirmaciones para que los
estudiantes reflexionaran y expresaran si
correspondian a mitos o verdades,
favoreciendo el didlogo, ia aclaracién de
concepios y la parficipacién activa.

Estas acciones permitieron avanzar en la
construccién de la identidad del grupo
semillero, fortaleciendo el sentido de
pertenencia 'y el compromisc de los
patticipantes con la estrategia.

T CCMUNITARIO -

JORNADAS DE SALUD CON

ENFOQUE  COMUNITARIO
PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: Diajogo

intergeneracional y comunitario

La-actividad se desarrollé conia
comunidad de la vereda San
Isidro, territorio  rural con
condicicnes  geograficas  y
climaticds que influyen
directamente en la participacién
comunitaria.

i saludables,

Jormada de salud con  enfoque
comunicativo participativo, & través de un
didlogo comunitario e intergeneracional,
orientado a la promocion de habitos de
vida saludable y el fortalecimiento del
autocuidado en contexte rural.

Desarrolio dg' la actividad

l.2 jornada se flevé a cabo mediante un
espacio de conversacidn cercana y
participativa, en el gue se promovio el
intercambio de saberes y- experiencias
cotidianas de la comunidad. Se abordaron
temas  relacionados con  hébites
' haciendo énfasis en |la
ancia de dormir bien, manejar el

gjercicio orientado al
ualése incentivaran

‘PROFESIONAL EDUCATIVO.

NTORNO:

“ACTIVIDAD

T EJECUCION

denominada "ExpresArie por la
Salud Mentzl, donde se
implemente un espacio
artistico para gue nifios,
adolescentes y jovenes pinten
o disefien murales con
mensajes positivos sobre salud
mental vy bienestar emocional,

artistico parficipativo para que
estudiantes expresen mensajes

positivos sobre salud mental v
bignestar emocional,
fortaleciendo factores
protectores.

Pablacién: Estudiantes de 6°, 8°
y 10° (aprox, 11-16 afics).

1 EDUCATIVO Realizar. ... "Cineforo | Desarrollar 3 umplimiento de objetivos de“la entrega
sociceducativo - sanando | socioeducativg tada’; 26-1; se recomienda socializar ruta de
mentes”  dirigido . a la | prevencidn.. . -de. . riesgos:|’denuncia (0-30 dias), {alleres por grado y
comunidad- en.general, como | psicosdciales. - asociados . a’| capacitacidn docente (1-3 meses), y
estrategia  pedagdgica  y | conductas de..agresion: entre | seguimiento psicosocial {3-12 meses).
participativa para la.prevencién | pares, fortaleciendo: :factores :
de riesgos psicosociales y el | protectores 'en salud ‘ental vy
fomento de [a salud mental en | promoviendo rutas
jévenes y adolescentes, en el | instituciénales de atencian vy
marco del desarrollo de los | acompafiamiento en poblacidn
programas sociales, deportivos | adolescente.
y/o culturales, ofertados por el | Descripcion de la poblacién
ente territorial: asistente:  Aproximadamente
200 estudiantes de los grados
-Sesidn. 1. Cinefero | 7°, 9° y 11° (12-18 afos).
sociveducativo desarrollado en | Acompafiamiento docente
_ la primera entrega 2026 1. presente. f
2 EDUCATIVO Desarroilar actividad | Implementar un espacio | Participacidn activa, produccidn de 3

murales; recomendar mantener murales,
intagrar frases en campafnas escolares y
programar ‘ialleres sobre regulacidon
emocional.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinararca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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Cundinamarea

en el marco del desarrollo de
los  programas  sociales,
deportives  yfo  culfurales,
ofertados por el ente ierritorial;

Sesién 1. Taller desarrollado
con un {01) grupo de inerés a
eleccién.

‘Metodologia: Actividad
participativa y experiencial en 3
momentos:
construecién anistica colectiva
(pliegos kraft) y reflexitn grupal.
Materiales: pliegos de kraft (3),
marcadores, cinta adhesiva,

Inquietudes registradas
(resumen): apoyo a
compafieros que ‘se aislan,
cuando buscar - ayuda
profesional, espacios ~ para

: hablar sobre emocionas.

sensibilizacion, -

3 EDUCATIVO

Realizar taller vivencial con

donde se fortalezc_:an e

oy Foﬂalecer _
padres, madres y cuidadorés _ mo
pertanecientes a los entormos™

‘ejetticios

“alenicién profesional,

nales de padres,

_ tiempo
t_:la durante

Ingiiietudes
(restimeny): reduccidn de tiem
en -panialla, -apoyo. de of
cuidadores, identificar cam
de conducta que requier

habilidades.

impresa y.,digital,

Digitalizar inguictudes para material de
segu:mlemo mantener folleto en versidn.,
planear sésién de’
refuerzo en 45-60 dias y articular can
Secretaria de Salud local para apoyo.

3 EDUCATIVO ©

atlolescentes desde la
integralidad y fa
interdependencia, a partir de la
participacién social,
comunitaria y ciudadana, en el
marco ‘del desafrollo de los
progfamas SOCIaIES deportivos

liderazgo y participacion,
Paoblacién asistente; 20 nifios:
entre 8 y 14 afos {escuelas

depaoriivas). :
Metodologia: Dlnamlcas .
“adaptadas al contexto |

; deportwo propuestas grupa!es

_ || Promover autocuidado;, habit minimo de
es. con | saludablesy ntinuar ¢ton sesiones
' la_diversidad fcular con Comité de
vy vincular a padres en
mplementarios.
g
sociales, ;
culturales oferiad =mal big
) territorial: ..|. Duracién aprpximada: .80
e minutos, e
Sesion 1. Dwers:dad il uiefudes registradas .
inclusidn: todos somosvaliosos sumen) como defender a un .
- Juegos y reflexiones ‘sobre ompafiero sin meterse en
identidad, género, étnias y°| foblemas, manejo de la
respeto a las diferencias. -Himidez, control de la ira.
8 EDUCATIVO Realizar un (01) encuentro | Fortalecer habilidades sociales, Parlicipacion - activa y eleccion’
mlergeneracmnat con énfasis emocionales v ciudadanas | democratica; sugerir  sesién de
i educativo para el desarrollo de ! mediante . s.encuentro.| seguimiento en 30 dias y artidulacion con
habilidades de nifios, nifias y padicipative para  promover

coordinacién deportiva municipal. - - .| .

- o S

www.hospitalsalazardevitleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca. qov.co —
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y/o culturales, oferiados por &l
ente territotial:

Seston 1. Mi wvez cuenta:
liderazgo infantl y juvenit -
Actividades para que
propongan ideas, participen en
decisiones y formen grupos
representativos.

votacion democratica; eleccion
de voceros.

inquistudes registradas
(resumen).  posibilidad de
liderazgo siendo timido,

incumplimienic de voceros,

como lograr que adultos
escuchen propuesias.

EDUCATIVC

Realizar identificacian, reporte,
canalizacién, activacién  de
ruta, seguimiento, orientacién,
escucha e intervencidn de fos
casos que requieren atencion

en servicios de Salud vy

servicios sociales, surgidos
desde el interior de la
Institucion Educativa,. Minimo
{15) casos en la entrega.”

Se realiza |a canalizacidn de 15
casos anexos a la matriz

NC APLICA PARA ESTA ENTREGA

EDUCATIVG

Dasarrollar - proceso”.. dée
informacion; " educacmm y
comunicacién. “con . aclores

) ‘las - dinamiicas

esidn a desarrollar con lideras
itariales con énfasis

'ed'ucativo_.

‘Prevenir el consumo de bebidas

ariesanales y fortalecer la toma
de decisiones -informada en
lideres territoriales y
cmdadores

grupal y mural interactive).
Materiales: follefe informativ.
hojas y marcadores para mur
formatos de registro, lista d
contactos de salud local. :
Inquieiudes registradas
(resumen): idenifficacion de
metanol/contaminacion, . sign
de Intoxicac

Programar segunda sesidn, difundir
materiai informative con  pasos ante
intoxicacién, coordinar con secretaria de
salud y docentes.

EDUCATIVO

Implementar vy faciltar un

espacio " participativo
denominade  “clrculos  de
escucha’ dirigidos a

adolescentes'y jovenes, con el
objetivo de promover &l didlogo
reflexive, 1a expresion libre v
segura, ef fortalecimiento del
conocimientc en forno a la
sexualidad, los  derechos
sexuales y los derechos
reproductivos, desde un
enfoque de género,
interseccionalidad, diversidad,
giclo vital y derechos humanos,
en el marco del desarrolio de
los programas sociales,
deportives  yfo  culturales,
ofertados por el ente territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y
MUJERES:
Sesién 1. "Consentimiento” y
"Consentimiento, derechos y
prevencion”.

Promover dlalogo y tema .
decisiones |nformadas sobre

cansentimignto;: prevencion: de‘f'

viclencias_ y -embaraz i
adolescenma desde enfoque de
derechos,

Peblacion asgstente: 15
estudiantes adelescentes (13-
17 afios).

Metodologia: Circulo de
esgucha con construccion de

“acuerdos, actividades {Gdicas

{Seméforo  de! -Respeto),
reflexion y retroalimentacién
técnica.

Inquietudes registradas
{resumen). dudas sabre
consentimiento en situaciones
ambiguas, sexting ¥
consecuencias legaies, como
denunciar sin exposicidn social.

“spacio seguro generado; se sugiere
esion de seguimiento scbre violencia

: digital, asticulacidn con orientacion escolar

e implementacién de  campafias
institucionales sobre consentimiento.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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9 EDUCATIVO

las intervenciones realizadas
con fos diversos  grupas
poblacianales, incluyendo los
casos sociales y de. Salud
exitosos de  canalizacién
efectiva, su tramitologia v los

intervencién.

Nouf icar at'ente territorial sobré

fallidos para su apoyo e

Se realiza la- ¢analizacion de. 15
€asos anexos a la matriz

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

X PO

CORRESPONS;

ATEME NTORN CTIVIDAD ECUCION.

1 INSTITUCIONAL identificar y coordinar con los los | Como evidericia entrego:
integrantes de los " équipo 1. Acta de. mesa de trabajo con
basicos territoriales de salud profesionales y auxiliares en medio flsico
que esté operando en . casos | y virual
municipio, los cada | 2, Formato de.base de canalizaciones
pertinentes para la: una | actualizado '

de  canalizacio _ cada

teniendoe  en equipo,

especificidad: del
uno en el equip

2 INSTITUCIONAL

ios en los procesos de
e tramites

pendiente: =
entrega desarroliar las jornad
de salud

Se entrega acta

3 INSTITUCIONAL:

Se-r_é_'aliza acompafamiento
las personas que se
canalizaron para
aseguramiento’y que no:
cuentan actualmente:con.;
encuesta al :

en y aseguramlento

) COMUNITARIO mé-evidencia entrego:
1. Actade mesade trabaje
e -
proceso  de -canalizz 8
efectiva de acuerdocon.la futa, dit'erenles servicios médicas y
de Promacién y mantenjrmiento: :aseglramientos a eps con
a la salud, basado en los ¢dsds | estado de afiliacion activa,
preseniados, G
5 '[%§I{TUCIONAL Realizar gestion  ante las_; Duranteila ejecucion de mi Come:evidencia v soporte se entrega.

los procesos administrativos
ylo sociales de la poblacian
caracterizada con el fin de
digminuir  barreras a los
servicios de salud yfo sociales.

entidades compelenies sobre:

como corresponsal se
realizé un trabajo
mangomiunado con los
difereiites actores municipales
y personal encargado de’
gestionar las citas,
autotizaciones, reclamo de
medicamentos y otros aspectos
en salud que se presentaren en

realii_q'd_esplazamien_lo hasta
las diferentes IPS y EPS del
municipio para efectuar

los mnicroterritorios , también se _

1.Acta donde sé, ewdenma las diferentés
estrateglas para Iograr 125 citas medio
fisico y en'medio digitat

2.Formato de base de canalizaciones
aclualizado

www.hospitalsalazardevilleta. gov.co
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seguimiente y canalizacion de

los sevicios
6 INSTITUCIONAL Elaborar y presentar un Se realiza informe  de | Como evidencia entrego:
informe cualicuantitativo actividades PIC, donde se | Informe PIC actualizado.

consolidada de las actividades | incluye una refacion detaflada
realizadas durante el periodo de las aclividades ejecutadas
de concurrencia en los diferentes entornos,
departamental. donde se evidencia Ndmere de
personas canalizadas, numero
de canalizaciones efectivas y
No efectivas v barreras de
acceso que se  presentaron
durante la ejecucién.

Ao~
" NELSY'DEL PILAR CRUZ FLOREZ
o s Gerente
. 7UES.E Hospital Salazar de Vilieta -

Proyecto: Dayanna Marcela Caicedo Tinoco : : ud publica.

Calle 1 N° 7-56 Tels,: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA
CERTIFICA:

1. Qué la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, identificada con NIT 860.015.929 ha
causado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud
(abril 2026), fondos de pensiones, cesantias y ARL (marzo 2026).

2. Que los valores correspondientes a dicha causacion se encuentran al dia en sus pagos,
al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacion, ICBF y SENA) las
cuales fueron atendidas durante el mes de marzo del 2028, como se muestra en el
siguiente cuadro:

28 E 72479890 $53,328,000 10/04/2026 07/04/2026

La presente certificacion se expide a solicitud de Ja administracion, a los siete (7) dias del
mes de abril de 2026.

RICARDO ALBERTO GIL MONSALVE
REVISOR FISCAL
TP- 16873







UNDAD JUNTA CENTRAL

MINIBTRATIVA

especn. DE CONTADORES

Certificado No

POOeO®edEe e

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

CERTIFICA A:
QUIEN/INTERESE

..Que el contador ptbli O "ALBERTO GIL MONSALV icado con CEDULA DE
‘CIUDADANIA No ) a Profesional - No
16873-T S| tiene vi desde ia:fecha de

Inscripcidén.

ok k ok ok ok kK
Ek ok ok kR ok
*okok ke ok K

ESTE CERTIFICAD! / DAD CON LO
- . : CRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 201 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cer do lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







“Que RG AUDITORES

WNIDAD JUNTA CENTRAL

ARISTRATIVA

especia,. DE CONTADORES

N
Cwamto

LA REPUBLICA DE COLOMBIA o ?
z MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA GENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIENINTERESE

490, representada
igente su inscripcion
Resolucion No

NIT: 800243736 y Tarjeta d
ICARDO ALBERTOQ GIL MONSALVE
ores como PERSONA JURIDICA segtin
afecha de Inscnpcxo

legaimente por elfla
en la Junta Central
116 de 01/10/1998

XA E T X R

EE RS XY
khkkkokH

DAD CON LO
CRETO UNICO
‘DE LA LEY 962 DEL 2005

REGLAMENTARIO 1074 DE 201

Para confirmar los datos y veracidad de este cer do lo puede consultar en la pagtna web
www jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributerio.

2 Concepto| 0 {21  Aclualizacion

4. Namero de formulanio 141143765554

AT

1411437655

5, Numero de fdentificasisn Trbutada (NIT) 6. DV | 12, Direceion soecional :Buzén electrdnica

8 6 00158 2 gjp [mpuestosdeBsgaa

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28, Pais 28, Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 31, Primer nombre @k nombres

35. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

36, Nambre comercial

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

49, Ciudad/Municipio
Vitleta 875

38. Pais 39, Departamanto
COLOMBIA 1 6 @ | Cundinamarca

41, Direccldn prihcipn%

CbL1 7 58
42. Correo electranice hvillefa@cundinamarca.gov.co |
43. Codigo postas 44, Teldfond: 1% 1185743151
Actividad‘-econémlq_afii : Ocupaclén
Actividad principal Ac“\i\ fsaﬁ?ﬂ‘a}ri}a = Otras activldades 52 Numerg
46. Codigo 47, Fecha tnicio actividad 48, Cod; wo i, %9 Fecjfhﬁ*‘ f 60, Codige 1 2 5%, Cadko establecimientos
NN

(861 0[l1996,031 8| S < | I | | | I !

ﬂspnnsabllidadas Calidades y Atributos

., 10 11 12 3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

NN N S U N N NN N N OO O A

53. Cddzgniﬁ |7 !1 4|1 614 2!=5
(8- ingresaos y palimonio. {J" o~
07- Retencion en fa fuente a titulo de arent f’:

‘w

14- Informante de excgena i
16~ Obilgacion facturar por ingresos hienes
42- Obligade a llevar contabilidad

52 - Fatturador electronice

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 i ‘ ! | l l i | | ! 55, Forma 56. Tipe Servicia 1 2 3
54. Cedigo | 7. Moco ]
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
‘ I ( i | | Iss. cPC ]
| i

IMPORTANTE: Sin.perjuicio de las actuallzaclanes a que haya lugar, I3 Inscrlpclén enel Reglstro Un]co Tributario -RUT-, 1endra vlgenc!a Indeflnlda y an consecuencna no se axlgiré su. renovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos St D NOY 60, Mo, de Folios: El

La informacidn suminisirada.a través def formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin peridcio de las verificasiones que la DIAN realice.
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ger exacta y veraz; en caso da constatal | Firma autorizada:

inexartitud en alguno de los dates suministradas se adelantardn los procedimientos adminisirativas
santionatorios o de suspensitn, segun e! caso, Pardgrafo del articuls 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
det 2016. £ igual manera at formalizar el tramite el usuario fue infosmado y acepta la polilica de
tratamiento de datos fey 1581 de 212, o84, Nombre FROREZ CRUZ NELSY DEL PILAR

Firma del solicitanto: .
985, Camo Reprasentante legal Certificado

Fecha generacion documents POF: 05-01-2028 §2:35:02PM







; ) | A N Formulario def Registso Unico Tributario

Pagina 2 e 4 Hoja 2

Espacio reservade para fa DIAN 4. NGmero de formulario 141143765554

HABVATERL

5. Ndmero de ldentificacién Tributana {NIT} 8, DV | 12. Bireccién seccignal
8 600 1 5 9 2 a 2 [ impuestes do Bogota

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza 3 B3. Formas asocistvas

2 3

65. Fendos 66. Cooperativas

68. Sin petsaneria juridica 4. Otras arganfzaciones no clasificadas L

Constituclén, Registro y Ulfima Reforma Comgosiclén del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase G 7

72, Nimero 018

73. Fecha 19960322
74, Numere de netarfa

B2, Nacional 1006 %

83. Nacional paiblico 100. 0 %

75, Enlidad de registro 0 4

76. Feche da regisiro 190 GIO 3l2 2
77. No. Matricula mereanti

84. Nacional privada 0. 0 %

12 Daparlamenio

78. Ciudad/Municipio 85. Extranjerc 0

w8
P

Vigoneia 6. Extranjero gublics 0. 0 =u

80. Desde
51, Hasla

87. Exiranero privada 0

Enlidad de vigilancia y control

88. Enlidad de vigifancia y control
Gobernacion

Estade y Bonaficio

)

.. £
=il Fechd chmbi deestada 91. Nizmaro de identificacion Tributaria (NIT) 92. BV
Fesnma® F

flem 89, Bslada acluai

1 8 3

Vinculacidn acondmica

B3, Vingulacin | 4. nambre def grupo ecansmics yo empresarial Risiris o Gorirglony neacion Troulana (NIT) de 8™ g5_py,

87. Nombre o razdn social de fa matiiz o eontrolanie

170. Namero de identificacifn tributarla | 171, Pais 172, Humero de identficacion tribulana
olorgade en el exterior sociedad o natural del exlerior con EP

173. Numbra o razén social de la sociedad o natural del extarior con EP

Fecha gencracidn documente PDF; 05-01-2026 02:35:020M







AN

Formulario del Regisira Unico Tributario
Representacion

Espacio raservado para la DIAN

4. Ndmero de formuiario

Pagina 3 de 4

I

Hoja 3

2324

1143765

&, Nimers de {dentificacidn Yrbutaria {NIT3

86006159289

6, DV 1 12, Direceian seecional

impuestes da Bogotd

Buzén electrdnico

Representacion

48. Representacin
REPRS LEGAL PRIN

89, Fecha inicio efercicio representacidn

18

108. Tipo de documenta
Cédula ¢e Ciudadani 1 3

10, Nirmare de identificacién

5 2 0 7 9 8 1 9

% &USE fimere de tagola profesinal

104. Primer apellido
FLOREZ

105, Segundo apellido
|crUZ

107. Qtros nombros

[DEL PILAR

108, Namero de Identificacion Tributaria (NiT)

108. DV 118, Razén sucial representante legat |

98. Representacitn

106. Tipo de documento

101, Ndmere de identificacion

162, DV 1183, Nimaro de tarjata profesional

104, Primer apellids

105. Segunde apelids

187, Otros nomires

108. Nomero de [dentificacion Tribataria §NIT)

109. DY | 118, Razénfodici rebresan ant
4, * . 3»\

98, Representacidn

100, Tipo de documnento

162, OV | 183, Nomero de tardeta profesional

104, Prmer apellide

157, Otros nambires

108, Numero do identificacidn Tributaria {NIT}

98. Representacidn

100. Tipd de decumanto

102, DV | 103, Namero de tarjata profesienal

104, Prmer apoliide

108. Pdamer nombre

187, Otros nombres

118, Razdn socla! representante fegal

98. Representacién

98, Fecha inicip eforcicio representacian

180. Tipo de documente

101, Numera de identificacian

102, DV | 123. Numero-de tarieta profesionat

104, Primer apeliido

|

105, Sequndo apeiido

108, Primer nombre

107, Ciras nombres

108. Numerp de dentificacian Tributaria (NiT}

108, DV 110. Razén social representanie fngal

Fetha generacion documents PDF: 05-01.2026 02:35.02PM







Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Comtador

O T AN

4. Nomerao de formulario

Il

YI707

Espacin reservado para ia DIAN

4 4o 4 Hoja 5

141143765554

Pagina

2124890884(892C

014114376555 4

%

B. DV
2

12, Birece:én seccional
Impuesios da Bognid

5. Numare de Identificacisn Tributaria {NIT)

86 001592¢8

1:4;:Buzén elecirénico

Roviser Flseal y Contadar

124, Tipo de documents 125, Némera do idontificacidn
2 CéduladeCiudadania 1 3 |1 3 8 4 6 4 9 0 i 68 87 3T
£ |128. Primer apellico 129. Segundo apchidd, 130, Primer ngmbre
% GIL IMONSALVE ) RICARDO
.E 132, Nomero de Identificacian Tributaria {NIT} 133. DV 134. Sociedad o firma designada
g 80024373 6|7 |RG AUDITORES LTDA
2 135, Facha de nombramiento

202 1,090 8]

136. Tipa de documanto 137, Numero de idontificacion 138, Nomero de tarjeta profesional
£ CéduladeCiudadania 1 3 ig 0 3 5 6 3 2 2 7352 3T
?} 140:; Primer apeliido 141, Segundo apefiide 144“F’urnﬁ:f’am 143, Oiros aombres
= ISARMIENTO ]RINCON =~"]OSWALDO ]
E 144, Namero de {dentficaciin Tributaria {RIT} 145, DV :
|
é 4%, Focha de ngmbramiento

l2021,0908]

148. Tipo do documenta 148, Mimera de identificacidn e 150, DV 151, Namero de tarjeta profestanal

CéduladeCludadania 1 3 |5 2 2 6 7 4 80, a 2 2588 30T

152 Primer apelfds 153. Sugunda"—;pv 154. Primer rombre 165, Giros nombres
g SANCHEZ PLAZA * lKARINA AMPARO
E 156. Nimero de identificacian Triiutara (NIT} f

169. Fecha de nombramiento

Fecha generacidn documente PRF; 05-01-2028 $2:35.02PM







HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS SUSCRITOS CONLA
SECRETARIA.DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CONTRATG INTERADMINISTRATIVO SE-CDOTH1545-2025 SUSCRITO ENTRE EL

N° DE CONTRATO # CONVENID DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUDY ¥ LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DE LA VEGA CON NIT $04807482-5
NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EM EL MARCO DE LA ESTRATEGIARE
OBJETO ATENCION FRIMARIA SN SALUD COM LA ESE HOSFITAL DE LAVEGA
VALOR £6.933.005
No. DEL INFORME 3

PERIODO DEL INFORME

17 DE EHERQ AL 12 DE FEBRERQ

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

No ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
105 10 AUXILIARES DE ENFERMER!A  |SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNCIPIO Y 10 5UB
N Achividades auwdfiar de enfermaria - REALIZAN CARATSTERIZACION DE CARPETAS CON REGISTACS DEASISTENCIA,
Campo MICROTERRIGRICS ASIGNADOS, CCN  |EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSDLIDADROS ¥
ACCIONEs REALIZADAS ALED% INFGAMES DE ACTIVIBADES COLECTIVAS
SE ARTICOTACUN CORARESFUNSALES DE
SALUD DE CADA MUNICIPIO, ZON LAS
ACCIONES DE CODRDINACION CONLOS
ACTORES LOCALES PARA LA SE ENTREGA 4 CARPETA Y 4 SUB CARPETA
CANALIZACION, SE REALIZA SOPCRIE POK MUNICIPIO, EVIDENCIA
2 Actvidades Comesponsal en salud.  {PRESENTACION DE ESTRATEGIA CON LA !
: FOTOGRAFICA, REGISTRO DE ASISTENCIA,
CHCINA DE SIAY DEL HOSPITAL DE CONSOLIDADOS,
SALAZAR OF VILLETA. LOS
CORRESPONSALES ENTREGAN tA
INFORMACION COMPLETA Y
AT A RO EE TS TREGA
MICROTERRITORICS EN ENTORNG
COMUNITARIC, SE ENTREGA ACTA BE
PRIORIZACION DE LOUEBRADANEGRA, |SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNICIRIC CON 4
UTICA, VILLETA, LA PEfA SUB CARPETAS POR PROFESIONAL EN
3 Enfomo Comunitatia SE ENTREGA LISTADQC BE PSICOLOGIA CON REGISTROS DE ASISTENCIA,
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSDLIDADOS ¥
INFORME CUALS-CUANTITATIVO Y INFORMES DE ACEIVIDADES COLECTIVAS.
LISTADD DE ASISTENCIA.
SEREALIZO ACOMPANANIENTS &
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNIZIFIQ CON 4
L ‘ ASIGNADAS POR EL DEPARTAMENTO ENJSUB CARPETAS POR BROFESIONAL EN
4 é:g‘!:fdes Profesianal  ERtomel, o o eeRenTEs e 108 DOS PSICOLOGIA CON REGISTROS DE ASISTENCIA ,
MUNICIPIOS PRIQRUZADOS EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSOLIDADOS ¥
QUEBRADANEGRA, UTICA, VILLETA, 1A [INFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS,
PERIA
JORNADAS DE SALUD EN{OS
MUNICIPIOS DE QUEBRADANEGRA,
5 Jomadas de Satud UTICA, VILLETA, LA PERA Y SUS ninguna en esta TERCERA ENTREGA
MICROTERRIOTORIGE PRIGRIZADGS
i
A
LT
/ yard
firma: Nombre LBERTO PORRAS LOPEZ

-’
SUPERVISOR DEL CONTRATO 55-COCTI-1045-2025







