Gobernacion
Cundinamarca

LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS:DE COBRO

Codigo: A-GF-FR-079

Versién: 2

GESTION FINANCIERA

Fecha de Aprobacién: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENGIA: 90 fu d T)u 13’. Q1

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: 2l

QO/UQF::C:‘

RESPONSABLE DE LA ENTREGA: 4+ 51Dl Alber o Porras Lo

(Bl formato Recibo a Satisfacién se
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
4

£5e cuenta con ef Informe de Supervision

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-

al pericdo a cobrar?

Electronico? VERSION 4

{Se cuenta con el saporie para evidenciar |2 PANTALLAZO DE LA FECHA DE
fecha de creacion del Informe de GENERAGION DEL INFORME DE
Supervision Electronica? SUPERVISION

¢Se cuenta con el informe de actividades

realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

&5e cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre def contrafista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

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

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

¢El contratista cuenta con el soporie de

Social?

pago de los aportes al sistema de Seguridad|™"

w0 SORORTE-DE-PAGE:AL:SISTEMA DE

SEGURIDAD SOCIAL

éSe cuenta con la cerificacion bancaria

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO

[necesario para soportar la cuenta de cobro?

actualizada para poder reatizar el pago? ACTIVC

éSe encuentra cargadada la informacién _

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

¢El contratista anexa otro documento que es OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable ds realizar la entrega

Funcionario responsable de [a recepcion
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Codigo E-GCCP-FR-017

. s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
~Gobernacitn «

Cund;g‘x_anggga

Versién : 5_

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacicn:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §§-CD-CI-940-2025

Informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.03.2026 hasta el 20:03.2026

Fecha en la que se rinde el informe : 15.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: HOSPITAL ISMAEL SILVA-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E S.E.

NIT/C.C.: ' 8080035006 o

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Carao: o DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIREGTOR GESTION Y:PROMOGION
go: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA . :

S.éEClé‘_r';A?A EL PLSN-SDE LINTERggNCIONES COLECTIVAS

. . PARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE

Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL HOSPITAL ISMAEL SILVA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: {20.10.2025 :

Fecha de Inicio del Contrato o -Cbnvenio 28.10.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067418,:7100074859

Registro Presupuestal 4800032255, 4700013753

Valor Inicfal del Contrato o Convenio $524,708,614

Adicién $0 _

Vigencia Futura 3374,478,198

Pasivo Exigible 50 |

Valor Total del Contrato $524,708.614

Plazo de Ejecucian Inicial OCHO (8) ME_SES Y DIEZ (10) DIAS
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final OCHO (8) MESES Y DIEZ (10) DIAS

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [29.06.2026

Suspensian ( seglin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llev6 a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesitn / Terminacion Anticipada: NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 44%

Obligacién 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacitn a riesgos laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con la ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo estabiecido en el
Decreto 1072 de"2018 yila resolucian 0312 de 2019 en materia de Sequridad y Salud.en el trabajo.

La ESE cumple con el desarrolio de las actividades de cada perfil segiin descrito en anexo técnico para la entrega numero
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GESTION CONTRACTUAL ¥ . Cédigo E-GCCP-FR-017
s CTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion . Version : 5

Wy Cundinamarca

informe de Supenvision Electrénico Fecha de Aprabacion:

SUPERVISA

01/09/2025

base gestion de canalizacidn debidamente diligenciadao.

Actividad 2: Participar en las jornadas de saiud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacién en Excel, (propuesta: generacion de formulario
para registro de bengficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarias que hayan sido priorizados con
algn tipo-de canalizacion y/o que hayan recibido asesoria en gestién de tramites ante las EAPB e IPSs y'los canales de
comunicacién, seglin el portafolio de servicios sdciales Yy de salud.

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

Actividad 3: Realizar gestion y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando fa continuidad. de la atencién en saiud. Evidencias; Para la

entrega I, y 1l presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con la 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 aseguramiento. Debe contener registro fotogréfico y firmas originales. 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento.

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones.de intervencion en el proceso de canalizacién efectiva de acuerdo con fa ruta de
Promocién y mantenimierito a la salud, basado en los casos presentados, Evidencias: 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 y firma_original,

Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los' procesos administrativos y/o sociales de la
poblacion caracterizada con el fin de disminuir barreras a los setvicios de salud yfo sociales, Evidencias: Por ¢ada 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 gestién, 2. Realizar busqueda 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 institticionales y de cooperantes). 3.

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

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas duranie el periodo
de coneurrencia departamental, Evidencias: Para la entrega |, I deben presentar: El informe de actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029, Debe incluir: Relacion detallada de las- actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogatr,
entorno comunitario). Nimero de personas'y comunidades caracterizadas, Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los setvicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas. Principales logros,

dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones.

ENTORNO EDUCATIVO -1

Actividad 2; _

Desarroilar actividad denominada "ExpresArte por la Salud Mental", donde se implemente un espacio artistico para gue
nifies, adolescentes y jévenes pinten o disefien murales con mensajes positivos sebre salud mental y bienestar emocional,
en el marco deldesarrollo de'los programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion L. Taller desarrollada con un (01) grupo de interés a eleccion,

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

Evidencias:

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

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

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

Actividad 3:

Realizar taller vivencial con padres, matres y cuidadores:pertenecientes a los entornos edicativos det 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 impaortante no siempre cuesta. - Actividades de bajo coste para compartir
tiempo significative en familia. ' '

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

Evidengias: 1. S

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie ei desarroilo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los deméds soportes.
Observacion: La sesitn debe tener un minimo de diez (10)-participantes. Actividad

ACTIVIDAD 4:

Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado Y desairollo de hépitos
que promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicosocial con énfasis en
el entorno educative, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo cuilturales, ofertados por el ente
territortal: _ - ' :

Sesién 1. Diversidad e inclusion: todos somos valiosos - Juegos y reflexiones sobre identidad, género, etnias yrespeto a
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GESTION CONTRAGT ) Cddigo E-GCCP-FR-017
. " c R UAL Y COMPRA PUBLICA :
GOb@_ITlaCI(’)Hdc Versién: 5
Cundinamarea

Infarme de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:
SURPERVISA 01/09/2025

Evidencias:

1. Informe de Aciividades PIC - Cédigo; 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 dende se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistenies, ademas debe contener el
registro.de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de quince (15) padres, madres vy ‘cuidadores participantes. Debera
realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesién (01) estara dirigida a poblacion urbana y, una sesién (01) estara dirigida.
a poblacién rural. ' ' ' '

Actividad 13. : :

Realizar identificacién, reporte, canalizacitn, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e intervencion de [os
casos en jos gue involucre a los diversos actores del entorno educativo que reguieran atencién en servicios de Salud y
:servicios sociales, ' B o

Para ello, el ejecutor deberd propiciar espacios de atencién.y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencion, promocion y seguimiento de la salud mental de jos
diversos actores, o ' _

Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha activa por entrega para con la poblacién objeto, a demanda de |a
Institucién Educativa. '

Nota: |.as actividades se deben desarrollar desde la segunda ehtrega. hasta [a sexta entrega del 2026-1.
Evidencias:

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

2, Deberé diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.

3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva hitdcora de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar fa actividad se debe entregar como evidencia:

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

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

C. 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 diligenciado.

ENTORNO COMUNITARIO - NOMBRE DEL EJECUTOR

Actividad 14,

Realizar articulacion con las IPS pdblicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una ferfa de servicios en Salud al
interior de las Instituciones Educativas, con el fit de lograr que los estudiantes se benéficien de la canalizacian efectiva y
eficiente en los diferentes servicios de Salud {planificacion familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacion, canalizacién a certificacian de discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial & PVCA,

etc). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ja segunda-entrega, hasta la sexta: entrega del 20286-1.,

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC en relacion con e! desarrollo de Ia feria de servicios de salud - 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 desarrolio 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 deméas soportes,

Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la féria de servicios al interior de la Institucién Educativa
Departamental.

Actividad 15,
Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con ios diversos grupos pohlacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitoiogia y los fallidos para su apoyo e intervencion.

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

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo. Social y Coodinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanio los exitosos, como de aquellos que no fueron
resualtos.

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones, 3. Evidencia envio de correo electrénico ai ente territorial Municipal (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y Coodinacién. PIC), en donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacion y la
informacion en general que describa las principales barreras para la atencion de los casos no resueltos. i

4. En la entrega final, deberd documentar en Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point, Infografias y demas elementos, la relacion de UNA (01) "Expetiericia exitosa® de transformacion
saciceducativa desarrollada a:lo largo de la Concurrencia Departamental.

Actividad 16.
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Cadigo E-GCCP-FR-017

‘s GESTION CONTRACTUAL Y CO A PL
G{)bemacmme U/ MPRA -PUBLICA

(}unginanggga

Versién : 5

Informe de Supension Elecrénico Fecha de Aprobacian:
SUPERVISA 01/09/2025

siento? ¢ Como lo expreso? ¢ Como lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.

Sesién 3: Rol del mentor como mediador ¥ puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas que refuercen la identidad colectiva (“somos equipe”, "nos cuidamos™).

Sesion 4: Factores deriesgo en salud mental en nifiosfas y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento
agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud Mental.

Sesidn 5. "Mi identidad y mi cuidado” _ ’

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

*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

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

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

Evidencias:

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo.de la.actividad, al ejecutor y asisterites, ademas debe contener el
registro de-la Fecha, hora'y Lugar de ‘captura con aplicacion:de georreferenciacisn, que cainicida con los demdas soportes.

Observacion 1; Cada sesién debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un tnico espagcio el taller dirigido a estudiantes de [os grados sexto (6t0) y séptimo
{7mo) de Iz Institucién Educativa Departamental priorizada.

Actividad 19.
Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados ‘octave (8vo) y noveno (9no) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada: '

Sesion 1. “Conociendo para Elegir Mejor" identificacion conceptual y promocion de habilidades para la vida v autecuidado.,
Sesidn 2. Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones Yy autorregulacién emocional ¢Qué
siento? ¢Cémo lo expreso? ;Cémo lo manejo?, resolucién pacifica de conilictos entre pares,

Sesidn 3. "Decide Decir No” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la torma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo. ) '

Sesidn 4. Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta; tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios. de-dnimo y Rutas de Aténeidn para eventos especificos'en Salud Mental.

Sesion 5. “Consentimiento y decisiones informadas para‘cuidarme”

*Consentimiento: qué es y su importancia,

*Relacionamiento sanoy [imites,

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

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

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

Evidencias: .

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-02¢ 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, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un Gnico espacio el tafler dirigido a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno
(9no) de Ia Institucién Educativa Departamental priorizada.

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

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

Sesion 2, "Decidir, cuidarme y prevenir

*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo. "

*Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidadd del cuerpo.

Sesidn 3. "Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacion y participacion activa,

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

Sesion 5. "Energia Real, No de Lata" Sensibilizar sobre efectos secundarios del consumo de behidas energizantes y
alcohélicas,

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

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de‘la Fecha, hora y'Lugar de captura con aplicacidn de. georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.
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; Codigo E-GCCP-FR-017
N Goherna i GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
> 1 ndinamar ' Version : 5
¥ty Cundinamarea _

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacisn:

SUPERVISA

01/09/2025

15 personas

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

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

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

S. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados : o ' '

6. Ficha metodol6gica de preparacion del tafier

Actividad 5,

ESTRATEGIA "TEJIENDO-CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"

ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y sensibilizacién inicial

Evidencias:

ENTREGA 1: _

1.Base de daios de indicadores con fuentes confirmadas en‘formato Excel (Incluido en caja de herramientas)
2, Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029, o o '

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

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

4. Registro fotogréfico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa-de los asistentes y reconocimientos enfregados N

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 6. -

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacién del semillero '

Sesiones:

Sesi’cl’m de conformacién: Gonvocatoria, presentacion, acuerdos de convivencia y construccion de tdentidad del grupo
semillero, : )

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

Evidencias:

ENTREGA 1: .

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

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

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

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacian fisica comunitaria
Evidericias:

ENTREGA 1

L Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029. . _

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

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

4, Ficha metodoldgica de preparacion del taller

PROFESIONAL EN ENFERMERIA RUTAS DE ATENCION EN SALUD

Actividad 1

Ejecutar capacitaciones técnicas a talento humano de las E.S:E.$ equipos APS municipales y departamentales para
fortalecer competencias en-la atencién integral de gestantes; recién nacidos y nifios menores de cinco afias, segln
lineamientos de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal {(RIAMP).

Evidencias: o

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: 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 fotogréfico donde se' evidencie el desarrollo de la-actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener et
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion.

Teméticas priorizadas:

* Ruta Integral de Atencion Materno Perinatal (RIAMP),

« Deberes y derechos de la familia gestante,

* Identificacion en signos vy sintomas de alerta gestacional y posparto (hipertensién gestacional, hemorragia posparto,
sepsis materna y neonatal, depresion posparto, entre otras), asegurando la calidad y pertinencia de la atencion.

* Interrupeion voluntaria del embarazo (IVE) conforme a normativa vigente.

* Identificaci6n oportuna de signos de alarma antes y después de'la semana 20 de gestacion;

* Prevencion de ITS; infecciones del tracto reproductor, paludismo, Zika, VIH, SIDAy embarazos no deseados.

» Promocion y apoyo-a.la lactancia materna exclusiva y complementaria. o

» Consejeria en salud sexual y reproductiva, incluyendo métodos anticonceptivos.
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GESTION CONTRAG . Cadigo E-GCCP-FR-017
oz CONT TUAL'Y COMPRA PUBLICA
Gobernacién « Versién : 5

Cundinamarea

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobagion:

SUPERVISA

01/09/2025

* Analizar [a infqrmacic’:n recolectada para identificar cobertura, brechas en ia atencion y riesgos priorizados.
* Generar y socializar informes técnicos peritdicos para orientar la gestion territorial.

Actividad 5

Hacer seguimiento a la efectividad de las canalizaciones a los servicios sociales y de salud disponibles en el territorig,
dirigidas a la poblacion materna perinatal con tiesgos priorizados, en especial gestantes Y recién nacidos, con €l fin de
garantizar su acceso y continuidad en la atencién integral establecida en la Ruta integral de Atencion Materno Perinatal
{RIAMP).

Evidencias:

1. Acta de reunién Cddigo: E -~ COMC — FR - 004 con ente territorrial en donde se haga retroalimentacion de casos
sociales y de salud exitosos de canalizacion efectiva, i B

2. Base consolidada de carcterizacion de riesgos de salud Sufvey 123 modulo de canalizacion

3. Base de canalizacién consolidada acumulada de toda la concurrencia con sus respectivos seguimientos a el desarrollo
de las canalizaciones que contenga las diferentes variables donde se evidencie que las canalizaciones $e encuentran en
estado de: *Efectividad. *En tramite {por‘tiempo, por oportunidad, accesibilidad), *Efectivo con remisign. *NO ‘efectivo (por
harreras de acceso; por voluntad del usuario), : :

4. Presentar informe de Actividades PiC Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, de las gestiones realizadas y barrera y fa institucion
0 actorque presenta la barrera-de acceso; describir tambign las dificultades. en ef proceso de articulacion municipal,

Actividad 6

Realizar acciones de seguimiento, gestion y articulacion intersectorial con gestantes identificadas en situacion de
vulnerabilidad (desmovilizados, victimas: del conflicto armado, poblacion migrante, entre otros), priorizando los casos que
presenten barreras administrativas relacionadas con aseguramiento, traslado y portabilidad, cori el fin'de garantizar su
acceso oportuno y continuo a los servicios de salud en el marco de 1a Ruia Integral de Atencién Materno Perinatal
{RIAMP),

Evidencias: _

1. Informe de gestion inciuyendo el respectivo listado de asisteficia.

2. Registro fotografico dondé se evidencie el desarrolls de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de.captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincida con ‘los deimas soportes.
3. Matriz consolidada de poblacién vulnerable materno perinatal intervenida. Se debera presentar por entrega, donde
contenga. el nimero de intervenciones realizadas con la poblacion objeto

Identificar la red de servicios sociales y de salud disponible para orientar a gestantes adheridas o no al sistema.

Acciones especificos:

Definir acuerdos y procedimientos intersectotiales que garanticen acceso oportuno de gestante, puérpera y recién nacido,
Registrar y canalizar a gestantes no vinctiladas a la RIAS Materno Perinatal hacia la oferta institucional. :

Hacer seguimiento a la efectividad de las canalizaciones, verifitando continuidad de Ja atencién.,

Elaborar informes técnicos peritdicos con resultados, barreras y acciones de mejora para decisiones territoriales.

Actividad 7

Realizar visitas domiciliarias de seguimiento a gestantes con medio v alto riesgo abstétrico, con el fin de garantizar la
atencion integral conforme a su condicion clinica, contexto Social Y necesidades particulares. Estas visitas permitiran
verificar la adherencia al plan de cuidado, identificar barreras.de acceso, fortalecer la educacion en salud, promover &l
autocuidado y-canalizar oportunamente a los servicios requeridos, asegurando la continuidad de la atencién ¥ reduciendo
tiesgos de complicaciones maternas y perinatales. '

Evidencias: '

1. Informe de Actividades PIC - Gédigo: M-PDS-GSP-ER-029 que contenga la descripcion de la‘identificacion y reporte de
los casos relacionados.

2. Profesional en enfermeria : Plan integral de cuidado con sus respectivos seguimientos

3. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

4. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda, efectiva y eficiente APS 2025

Acciones a desarrollar: '

* Identificar y priorizar gestantes con medio v alto riesgo obstétrico en el territorio.

* Programar y ejecutar visitas domiciliarias de seguimiento en articulacidn con equipos territoriales de salud de APS, (1y
entes territoriales.

* Verificar adherencia al plan de cuidado y cumplimiento de coniroles prenatales,

» Elaborar ios planes de cuidado pertinentes ' '

= Detectar'y gestionar barreras dé acceso a los servicios de salud.

» Brindar orientacion y educaciéin en salud sobre signos de alarma, autocuidado y lactancia materna,

» Canalizar de-manera oportuna a las gestantes hacia los servicios especializados requeridos,

Meta.minima;

Realizar visitas domiciliarias de seguimiento al 100 % de las gestantes clasificadas con medio y alto riesgo obstétrico en
los municipios priorizados ' o

Actividad 8

Hacer canalizaci6n seguimiento y verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos en gestantes y
neonatos, a fin de logar coberturas (tiles y ¢l seguimiento - oportuno de los bioldgicos contemplados en el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en articulacion con EPS, IPS y entes territoriales.

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 que contenga la descripcidn de la identificacion y reporte de
los casos relacionados. _

2. Formato base de canalizacién y seguimiento a la demandg efectiva y eficiente APS 20253, Base consolidada de
carcterizacion de riesgos de salud Survey 123 modulo de canalizacion {vacunacion)

Acciones a desarrollar: . . .

ldentificar'la poblacion gestantes y neonatos sin aplicacion de esquemas de vacunacién.completos

Verlficar la disponibilidad y adécuada conservacion de bioldgicos ‘en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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GESTION CONTRACTU . Codigo E-GCCP-FR-017
.y TRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
. Gobernacion e Version - 5

- Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacién:

SUPERVISA

01/09/2025

Consolidado de entregables exigidos {alineados con el anexo técnico)

Primera entrega

1. Mapeo e-identificacién de integrantes del comité (Excel),

2. Acta de reunidn de conformacion oficial {E-PID-FR-004 0 acta local con cronograma y responsabilidades).

3. Registro fotografico con fecha, hora, lugar y georreferenciation.

Segunda entrega

4. Documento del Plan de Accion Conjunto con los miembros de la red.

5. Informe de actividades (M-PDS-GSP-FR-029). '

6. Listados de asistencia {Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, Hsico y Excel) de sensibilizacion.

7. Registro fotografico

A partir de la Tercera entrega '

8. Listados de asisténcia (sensibilizacién comunitaria) y consolidados. N

9. Informe de actividades PIC y evaluacién/ajlste del Plan socializado can ente tervitorial (soporte formal) por cada entrega
Yy actas. :

Ultima entrega

10. Informe PIC (M-PDS-GSP-FR-029). / Informe de actividades Yy acta de socializacion con entidad territorial de Jog
resultados obtenidos, lecciones. aprendidas y logros alcanzados

11. Listados de asistencia {participantes) y-consolidados. '

Actividad 7
Realizar gestiones de articulacién con las diferentes ofertas institucionaies del municipio.con-el fin de disminuir las barreras
de acceso a los servicios sdciales v de:salud . : ; . '

Evidencias:

1.Acta de reunién Cddigo: E — COMC ~ FR - 004, con el ente que se realizo |a gestion _

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de fa actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe coniener ef
regisiro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de gearreferenciacién, que caincida con los demas soportes.
3. Matriz consolidada de gestiones realizadas en el periodo

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA

Actividad 1
Realizar gestiones de articulacién con las diferentes ofertas institucionales del municipio con &l fin de disminuir las barreras
de-acceso a los servicios sociales v de salugd, ' '

Evidencias:

1.Acta de reunién Cadigo: E — COMC — FR - 004. con el ente que se realizo la gestion

2, Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de|a-actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e|
registro-de la Fecha, hora'y Lugar de captura con aplicacion de-georreferenciacion, gué coincida con los demas soportes.
3. Matriz consolidada de gesiiones realizadas en el periodo ~ * ' '

Actividad 2

ENTREGA |, Iv: -

1. Establecer coordinacitn con entidad correspondiente para concertacién tle espacios

2. Definir cronograma de intervencion. -

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

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

*Supervision de habitos higiénicas saludables.

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

Evidencias:

1. Acta de concertacion

2. Crenograma

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

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

5. Registro fotografico donde se evidercie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
6. Matriz consolidada de poblacidn intervenida, :

Actividad .3
Brindar informacion dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afics) para:
ENTREGA |, IV:

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

*Fomentar Cuftura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortodontica, Des
estimulacion del uso de piercing.

Evidencias:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio 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 demas soportes,
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

Actividad 5.

FASE I (ENTR_E'GA i, V) Sensibilizacién, técnica adecuac_ia= de higiene bucal, revision, El odontélogo presentard el
ohjetivo dé la actividad v procédera & ilustrare-indicar [a técnica de cepillado dental a los menores, docentes y cuidadores
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Informe de Supervisién Etectrinico Facha de Aprobacian:

SUPERVISA

01/08/2025

TRANSPORTE (trasiado del talento humano interdisciplinario)

ALIMENTACION

DIFUSION (Tanto de la jornada como de los temas a tratar en estas)

MATERIALES DIDACTICOS materiales que se utilizaran en todas las actividades como: cartulina, pape bond, Fome,
globos, pintura, pegante, tijeras, borrador, colores, marcadores, fichas bibliograiicas, etc.)

2.Contar_ con el personai idéneq y capacitado que garantice el desarroilo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones tecnicas requeridas en el Anexo Técnico detallado, y gestionar fa articulacién con los equipos territoriales
que operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales,

Se soporta por parte de la ESE los contratos de ejecutores par cada uno de los entornos de acuerdo con ef anexo técnico
cumpliendo con la idoneidad y requisitos minimos.

3.Realizar una adecuada induccidn a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la programacion del instrumento
Departamental de informacién, previo al inicio de actividades, reportando al correo
saqd;ap_.-a!varez@cundmamarca.gov.co, los nombres vy apellidos completos con la clase y nimero de identificacion. fecha

Se evidencia gue la ESE cumplido con la participacion en fa induccion brindada por la secretaria de salud-subdireccicn de
gestion en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerda al perfil establecido en los entornos estabilecidos en el anexo
“técnico.

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

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

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

f} Duplicidad de actas y/o formatos o evidencias soportando [as‘actividades.

Se abserva-gjecucion de acuerdo a la revisién de actividades por perfil de la obiigacion , de acuerdo a las fichas técnicas
metodoldgicas establecidas desde la subdireccién, del mismo modo se evidencia los soportes con los formatas
establecidos,

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

Se soporta por parte de Ia ESE informe detallado de las acciones ejecutadas en los anexos técnicos establecidos parala
ejecucion del convenio interadministrativo Y se entregan soportes-angxos al informe.

6.Presentar el informe general firmado exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el ¢contrato, &l cual
debe contener la informacidn correspondiente al periodo evaluado, responsables de las acciories, identificacién de
problemas y gestién intersectorial adelantada en el municipio para la respectiva solucién, asi como la relacion de actas,
formatos y/o soportes solicitados por la Secretaria de salud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo

con modelo establecido para tal fin, debidamente diligenciados.

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

7.Designar un coordinador idéneo y capacitado, como résponsable ante la Secretaria de Salud, quien sera el delegado
ante la Direccion de Salud Pubfica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucidn 1597 de 2025 en et articulo 14.2 . “14.2, Disponer de un
coordinador que garantice la planeacion, implementacién, monitoreo v evaluacion del Plap de Salud Plblica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial'y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 vy 3 debera
-acreditar experiencia en salud piiblica.” Este perfil no puede serejecutor del PIC departaméntal en‘su misme municipio, ya
que esto-desvirtla la funcién de autoridad -sanitaria municipal,

La ESE designa para la coordinacién de ejecucion del convenio interadministrativo a personal idéneo y con la experiencia
requerida, para la planeacidn, implementacién monitoreo y evaluacion de las actividades descritas. La coordinadora
designada CAMILA enfermera profesional con experiencia en APS,

8.Permitir el acceso y uso a las instalaciones adecuadamente designadas por ia E.S.E. al equipo técnico que realiza ia
Supervision de la ejecucion del contrato.

La E.S.E. permite el acceso a los medios y modos para realizar-la debida supervision y acompafiamierito en campo de la
ejecucion de las actividades descritas en el anexo téenico.

9.Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor.
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Cmdlnanﬁrca

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacisn:

SUPERVISA

01/09/2025

giros y demas consecuencias contractuales o administrativas a que haya lugar. Para el caso del mes de diciembre, se
deberd tener en cuenta la fecha de cierre contable informada por el supervisor,

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

22.El representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarlas
politicas anti soborne, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestién dei riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y ef financiamiento de proliferacién de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT). En
cumplimiento de o estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en el CONPES 4042
DEL 2021,

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

23.Las demés que se deriven de ja naturaleza del objeto contractual. -

La E.S.E. da cumplimiento a la abligacién descrita, aterdiendo a las observaciones o requerimientg derivados de la
naturaleza del contrato.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300139998 27.03.2026 $8,795,369
3300139999 27.03.2026 $52,637,316
3300177542 23.12.2025 $84,817,377
3300177571 23.12.2025 $65,413,039

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En abservancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido objeto de auditoria y
validacion integral por parte del Profesional Dr. Adrian Garcia, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
supervision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacién aqui consignada.

_/ﬁ - ’

B
/
RICARDO ALBERTQO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

g}




ESE HOSPITAL ISMAEL SILVA ” FACTURA ELECTRONICA DE ¥

e oo o ez NIT: 808003500-6 COD. 1PS g g .-
CEESETERa g . R
IS MARL SILwa - D Fecha Factura: 0740412026 ; "Eaj%‘?{ ot

SILVANIA-CUNDINAMARC | Fecha Vencimiento:  07/04/2026 nifkebi
EL: 1 L ] 5
ifuspiggﬁiﬂngsi]m@yﬂhmcs Fecha Validacion DIAN:  07/042026  09:32:00 ;‘ég!-" 3

Fecha Inicial: 070472026
Cod. IPS: 257430038101 Fecha Final: 0710472026 i
Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No 18764104659376 Representacion Grifica de la Factura de Venta Electrénica.
con vigencia del 2026-01-16 al 2028-01-16. Numeracién habilitada del 316642 ;pg. D4308515¢ 149068444 54967 TH0E7d 1434338007775 1 H400443ce 0001 24354
al346642 y prefijo HIST

ce3alcl104aB85d275998e9058621 748

Elaborado por:  ROBIN REINA RODRIGUEZ Pdgina | de §

7

TN
Administradora: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. - SECRETARIJA DE SALUD
Nit; 899.999.114-0 Forma page: ~  Crédito
Convenio: SSCDCI%02023 - 940 2025 Plazo (Dias): 0
Representante: N Cobertura: Cobertura Salud Piiblica
| Fecha Convenio: 28/10/2025 2 07/07/2026 Teléfono: 7490000 Contratacion:  Pago por Convenio )
( D
OBSERVACIONES:

Contrato Interadministrative No, $§-CD-CI-840-2025.

"Ejecutor el Plan de Intervenciones Colectivas departamental en el marco de lo estrategia de Atencion Primaria en Salud con el Hospital Ismael Silva Empresa Social del
Estado E:S8.E." Cuarto Pago.

Favor consignar en la cuenta de ahorros No, 264-0000893-1 de Baneolombia

N

S
Esta factura cumple con los requisitos del Art. 17 del Decreto 101 de Abril 08 de 1997,
Nos acogemos al Decreto 101 Art. 17.de abril 08 de 1997, requisito equivalente a la factura.
Resolucion No. 3878 Resolucion No. 3979 del mismo afio entidades del derecha publico.
No contribuyentes del impuesto a Ja rentz, somas responsables del R&pgimen Simplificado.
No efectuar retencion en Ja fuente por ser responsables a fa Renta y complementarios Deereto 0136 MOQOD, Ley 233 de 1595,
Ei NO pago oportuno antes de las fechus de vencimiente, penera intereses de mora que definen el Decreto 723 de Marzo de 1597,

r ™)
Valor en Letras; TOTAL CARGOS 61,432,685.00
SESENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DESCUENTO 0.00
CINCO PESOS MCTE

TOTAL A CANCELAR 61,432,683.00 J

| S

Impreso por: CNT Sistemas de Informacisn SAS, NIT, 800031 148-6, Software PACIENTES

-

\..f‘f...f \_.r&\-w"’km

FIRMA DE REPRESENTATE LEGAL GERENTE O SU DELEGADO
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Certificacion
Bancaria

Bogotd D. C., 07 de Abril de 2026

Sefiores

AQUIEN INTERESE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa HOSPITAL ISMAEL SILVA E.S.E con
NIT 808003500, a la fecha de expedicidn de esta certificacion presenta la siguiente
informacion:

TIPO DE PRODUCTO CUENTA AHORROS

N® PRODUCTO 1 264-0000893-3

FECHA APERTURA 2025-11-10

ESTADO ACTIVA

NOMBRE PRODUCTO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CVI-940-2025

Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal
Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota -
Local: (57-1) 343 00 Q0 - Barranquilla - Local; (575) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 —
Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717

- Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Atentamente,

A
z‘,f/ :.a»'*:“"” 3
Juan Carlos Ballesteros Sarmiento
Jefe de centro
CENTRO SERVICIOS INSTRUMENTAL PRODUCTO

Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
Elaboro: Lina Marcela Sanchez Celis

= Bancolombia




UNOAD JUUNTA CENTRAL

ADRIISTRATIVA

o, DE CONTADORES

Certificado No:

ol

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

CERTIFICA A:

RTO VELASQUEZ MORENO it
. de’ FUSAGASUGA (CUNDINAMARC
U inscripcion en la Junta Central de Cont:

Que el contador public
CIUDADANIA No 11!
126954-T Sl tiene vig
Inscripcion.

ado con CEDULA DE
rieta Profesional No
sde la fecha de

Fok kN K %k k%

NO REGISTRA

*hok Kok ok ok ok ok

Rk kT h kR

Bokk ok ok ok ok okok

LB R R K2 W %ok ok ok R %

contados a

ESTE CERTIFICADC
ESTABLECIDO EN'EL Al
REGLAMENTARIO 1074 DE 2

)RMIDAD CON LO
ECRETO UNICO
E LA LEY 962 DEL 2005

VALIDEZ DECO
LEY:5
P

Para confirmar los datos y veracidad de este de'rtiﬁcado, fo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el Atmero del certificado




wNAG JUNTA CENTRAL

ADNIGTIATIVA

eseeciv. DB CONTADORES

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

CERTIFICA A:

Que el contador plblico - )it ado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1138 de’ ‘ rieta Profesional No
126954-T Sl tiene vige '

Inscripcian.

Fh ook k ok xR

NO REGISTRA

hodk ok ohk ok dk ok LA

Kok ok ok ok ook ok ok *okok ok okk Kk

ESTE CERTIFICADC AL TIENE PL [ )RMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL Af e Y: ECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 06, 03 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitande el nimero del certificado
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Consruyendo atencidn con calidad

SILVA

ES.E Silvania - Cundinamarga

CERTIFICACION PAGO APORTE PARAFISCALES Y SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

Yo HUMBERTO VELASQUEZ MORENO, identificado con cédula de ciudadania
No. 11.388.173 en calidad de Contador del HOSPITAL ISMAEL SILVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E., identificado con NIT No.
808.003.500-6, bajo la gravedad del! juramento manifiesto que la entidad ha
cumplido durante la Gltimos seis (6) meses , con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaramos que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, la Caja de Compensacién
Familiar, el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar -ICBF-,

El pago de dichos aportes es responsabilidad de Ia administracion de la
entidadcomo parte de su gestidn.

Dada en Silvania (Cundinamarca), a los 27 dfas del mes de febrero de

2026,

Atentamente,

. e Sy
CARLOS GERMAN GARCIA S HUMBERTO VELASQUEZ MORENO
Gerente C.C. 11.388.173 de Fusagasugd

Contador Publico T.P. 126954-T

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 'HOSPITAL ISMAEL SILVA
Calle 2 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165

heospitalismaelsilva @silvania-cundinamarca,qov.co hospitalismaelsilva@yahoo.es
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepta £ 0 1 2 Aclualizacion

4. Numero de formulario

il

141012756877

Il

4101275687 7

|

e,

|

*’*\.

B4{8020) l'g

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
808003500

6. DV
B

12. Direccion seccional
Impuesics y Aduanas de Gimrdat

p }4. Auzén electrénico

Pl .u“m“
S

7aN

%

IDENTIFICACION

‘_.K‘“‘wf‘ff RN

g

24, Tipo da contribuyenta 25. Tipo de documanto

Parsona jurddica

28. Nimero da [dentificacis

Lugar de expedicion 28. Pais

29, Deparlamenic

31, Primer apalido 32. Segunde apelidy

35, Ruzén social
HOSPITAL ISMAEL SiLVA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOE. S.E

36, Nombre comerciat )
& ,3 = h
 UBIGACION 7 ™. 7
38. Pals 38, Departamentc fm:ﬁ Th u:/f}; 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca 5 e, “.# 2 5 {Sivania 743
41, Direccttn pngipal ;"!?_.m:;k\?? f/”;m«m’ﬁj
CL% 9 38BRRKENNEY AT N b
42, Comso eiscicnico__NOSPHalismaEsiva@yahoo 68 > o 7 77
43. Codiga pastal [46. Teerond 1% 7% 47 T 86831 1 645 Tereronoz
ST CLASIFICACION
Activitiad-econdmica®, . s Ocupacién
Actlvidad principal Acxivﬁ‘. seﬁugm’iam .t;‘? Otras actlvidades 52. Numare
46. Cétiga 47. Fecha inlcio astividag 48. Cédlrm‘m» ‘49. Fecha"nmn,;.:c}mgad 50. Cadigo 1 2 51. Gédige estatiocimientos
|86 10f[20030411]| N naaRval | || | l |
’“{W g"’ MWRasponsah:Iidadas. Calidades y Atrlbutos
1 2 BT ;sxk‘ y«t 111 2 13 4 15 16 17 18 19 =20 21 22 23 24 25 20
ss.00090[6 |7 |1 4l1 642152%E AN L A I T T T I
08~ Ingreses y patrimonio. 7 S fﬁ& “::;!
07--Retencién en iafuenteatitulode‘;r?:g ; ti 5
14- Infermante de exogena pmw
16- Obligacién factusar por ingresos blene? E»*“*\ x(
42- Obligado a llevar contabilldad i‘g‘wm,}j
52 - Facturador electrénico ":?‘“:M‘“"’y
Exportadores
7 a 9 10
l f i ! 55, Forma 56. Tipe Senvicio 1 2 3
|57.Modn |

La lnfurmaclsn suminisirada a 1ravés dal. !om\utarzo nﬁma! de lnscnpada actun.rzac?nn suspersidn
y cancelacidn del Registro Unlco Trbutario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar
inexactitud enalguno dz Ios datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonzlarios 6 de suspensién, segdn of caso, Pardgrefo del articulo 1.5.1.2.8 del Decreto. 1625
del 2016, De Jgual manera ol formalizar ef trdmite & Usdario fue infurmatio v acepta fa politica ta
tratamiento de dales fey 1581 da 2013,
Firma del sclicitante:

Sin pefjuidio de 1as verificaciones que fa DIAN realice.
Firma auterizada:

GARCIA SANABRIA CARLOS GERMAN
Representante tegal Cerificado

984, Nombre
985, Came

Fetha generacitn decumento POF; $6-04-2026 04:37:35PM
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Formulario det Registro Unico Tributario

6E, Fondos

B8. Sin parsonsrla juridica

66, Cooperativas

68, Otras prganizaciones no clasificadas

munlcipaf Wesbﬁ;ﬁr—,}xaa oS

exlmmc-roS“-m.

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Mitmerd de formutaric 141012756877
(415‘770721 4({8G20) 0 14101275!87 7
& ,«““:n S
5. Niimeso da Idsntificacian Tributada (HIT) 6.5V 142 Direccién seccional s A L o, fBuzén elactrdnica
808 00350 0| [tmevesnsyatunssds Graat g’" { ""\,\ y E fﬁﬁ . am.n
Caracterislicas y formas. de fas crganfzacionas ‘ Eﬂ% ’ ,,f f,fmmf‘mq
& ‘w, e g A agt
2. Nalurateza 3 63. Formas asocialivas 64, Enhdﬁdes X insixtuius degsiacr.r«nubim de orden nacienal, departamental, 23

67, ch‘ndades.ynvgar.smos "~ o /f
ﬂ\g_

. E?éna“ﬁa“""

z i

2
Constituclién, Reglstre y Witlma Reforma Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucién

71. Clase Q 2 82, Nacional 100 %

72, Mimers O 01

73. Fecha 20030411 83, Nagionat piblico 100, O %
74. Nitmero de totaria

75. Entidad de registro 0g 84. Nacicnal privade 0. g %
78. Fecha de registro 200630411

77, No, Matscuta mercantil

78. Departamanio 1 1

78. Ciudad/Munitipio 00 1 'B5. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranfero piblico 0. 0 =
80, Dasds

81, Hasla 87. Exiranjero privads 0. 0 =%

88, Entidad do viglancia y cantrol
Contraloria General de la Reptiblica

e,

Vinculacién econdmica

3. Vmcuia:’.sﬂn
econbmica

94. Nombra del grupo econdmice yio empresarial

95. Numero de !denuﬁcacmn Trbutaria (NiT) de ia
Matriz o Controlan D

86, BV,

I

97, Nombre o razén social ds la matriz o controtante

178. Numero de identificacidn iribclaria
oiomado en e! axterior

71, Pas

172, Nimars de identificacin tibutana
soviedad o natural de! exterior con EP

173, Nombre o razén social de ta socledad o natural del exterior con EP

Facha genaeracidn documento POF; 05-04-2028 04:37:35PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacitn
Pigina 3 de 4  Hoja3
Espacic reservado para lz DIAN 4. Numere de formulario 141012756877
'415 7707212489984( l l” '1410127555
Py ::T '\""‘-,.,_\
5. Nitmarg de [dentificacion Tibutana (NIT) 6.0V | 12, Direccidn seccional o, S é E@ 14;’_?5;:26:1 electrénico
8 0 8 0C 3 5 0 Qi g ;“wussiesyAduanasds Gama i.f ewki‘:"a y {a e, am #
Representacidn ? ,,,f f f fq\'x"‘

98, Reprasentacisn 98 Fetha inicio ejercitia reprasentacidn ,af“"‘g
REPRS LEGAL PRIN 18 zz 0o 50 s f
130. Tipo de dacumenls 101. Nimsro de identificacia f’"“‘“’m;‘y’ AB20V "-Qéozmﬂmam de tagjata profesicnal
v, Y
CéduladeCiudadani 1 3 |4 1 3 7 8 5 9 7 “\ ‘Q’{w#’ { E! \ ;
104, Primer apetiido 105, Segundo apellido 106. anef {cmhre \ i} ff ,f‘"m f—_— 167, Otros nombres
GARCIA [SANABRIA fcarLOs ./} LA |GERMAN
408, Nimero da Idertiffcacitn Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén sosiai reprasentante legni ,,j‘m,f‘n,:““" R
S
f f’” {if?} RS
§8. Reprasentacion o,
100. Tipo da dogumentn 101, Ndmero de identificacion 102; BV [103. Nimero de tarjeta profesionat
. I
104. Primer apefido 105. Segunda apetido { 7. Clros nomoras
! e sy A L
108. Numero da Idenlificacién Tributaria (NIT} 189, DV 140, Razén sncsafmﬁra:ﬂﬁlan éiégal & H
SN
! Fifa “w ,,-” :*' i fl e
88. Represeniacion
1 ] l
100. Tipo da documento 101, Namero de |denhf::.3t;0n . 102. BY [103. Nimero de tarjeta profesiona
s ‘ |
104, Primer apeliido 1G7. Ciros nombres
108, Nimero da Identficacion Tributaria (MIT} "M’%s oviiz
N
« R
98. Reprosentacion K 3 f #+, |42, Facha inicia sjercicio representacitn
k\ R
(fm‘h A Iy ; L £ i
100. Tipo ga documento mn%m,rﬂ de lf!eﬁnfcaca..? 102, BV [102. Namero de larjeta profesianal
4 "«MK‘ .mm«.}\ﬁ 'M/)x"‘y‘ I
104. Primer apatida ; ¢ ‘105“~Segundo apelido 188, Primer nombra 107, Clros nombres
% ]M
108, Niamero de [denlificacitn Tdbutan’,.gw'r)\ W” 189 DV} 140, Razdn soclal regresentants Tagal
S, A 5 !
98, Representacion 'mf’ 88, Fecha iniclo efercitio reprasontacion
. 1 H i
100. Tipz de documento 101, Ndmero de identificacién 102. DV §103. Nomero de tarieta profesional
s |
104. Primear apelidc 106, Segunda apeliga 106. Primer nombre 107. Olros nombras
108, Nimero de Hdentificacion Tributaria INIT) 108. DV 110, Razdn social representante legal

Fetha generocidn documento PRIE: 06-04.2028 §4:37:35PM
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Formuiario del Registro Onico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

s

Espacio resarvado para la DIAN

Pagina 4

4, Numerc de formulario

A

{415 489984

S,

de 4 Hoja 5
141012756877

14101275687 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT}
8 0B D03 500

6. DV | 12. Direceidn seccional
& Impuesios y Aduanas da Grardol

14, Buzén electrénico

Revisor Flscal y Contador

124, Tipo de documento

125. Numaro de ideniificacion

o A Y
Nimere.de i1 orofasional

A T et
e

128, Primer apelida

129. Segundo apelido

| |

132. Nimere da ldentificacién Tributaria (NIT)

133. BV 134. Socledad o firma designada

Revisor {iseal principal

135. Fecha da nombramianta

.

136, Tipo da documento 137. Nitmeru de ienlificacitin y e 133, Numero de tarjela profesional
o J,’f "
'é 140. Primer apallio 141, Segungo apetiida o, 142 Plimer hortibes ™y ;} 143, Otros nombres
@ . e
3 ! - [ . al
& |144. Nimero Be Identificacién Tributada (RITH 145. BV} 14B. Sosiadad o ﬁgﬁ}-g&&: d
= A
4 I LT A
£ [147. Fecha de nombramiento N :«’ i
148. Tipw de desumento 148. Namero dz idensficacién S—y m:.:““?\\ 150. BV} 151, Nomero de tarjeta profesionai
Céduiade Ciudadanla 1 3 |1 1 3 8 8 1,73 L g 1 2695 4

182, Pemeor apellido

T e ‘V'-v " N
153, Segund&gpu&de yd _,‘-"f% .7 154 Primer nombrs 155. Otres nombres

Contador

= v Ry o
VELASQUEZ IMOREN®, * § “ "7  |HUMBERTO
356, Nimaro de Idenlificacion Tributaria (NIT) 157, D¢ {58, Sacidded 8 Smisdesignada
£ {h‘} s‘f f‘"«-..-“t\{““* b
w14 e

138, Fecha te hombramianto

Fecha generacién documanto PDF: 05-04-2026 04:37:35PM
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EL SILVA

E.8.E Silvania - Cundinamarea

SECRETARIA DE SALUD -
DIRECCION SALUD PUBLICA

DIRECCION:

CONTRATO -

PERIODO DEL CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO N.°.
S$8-CD-CI- 940-2025

Fecha de inicio: 05/01/2026

Fecha de Terminacion: 30/06/2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
RDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

PERIODO DEL INFORME: 01/03/2026
al 20/03/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

EJECUTAR EL PLAN DE
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE AT

{ EL HOSPITAL ISMAEL SILVA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.

INTERVENCIONES COLECTIVAS
ENCION PRIMARIA EN SALUD CON

En cumplimiento de las abligaciones esti
presentar informe de-[as actividades ejec

puladas El Hospital Ismael Silva, Empresa Social del Estado E.S.E. se permite

utadas, correspondientes a la primera entrega como se muestra a continuacion:

de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la
visita  domiciliaria  familiar,
caracterizando  los  riegos
sociales, ambientales y de ia
salud, orientando a la famifia y
realizando ia  canalizacién
pertinente.

identificacion, se indaga acerca de su estado de
salud, acceso y barreras en el acceso a los servicios
de salud, también se hace un acercamiento con la
familia para investigar acerca de sus relaciones
familiares e interpersonales, los habitos que llevan
en su diario vivir, ¥ las dinamicas dentro de la
comunidad. Se digitaliza dicha informacién la ficha
familiar, SURVEY 123

MUNICIPIO A CARGO ~LSILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA “ANA STELLA RINCON MORENO
PERFIL -AUXILIAR DE ENFERMERIA
A — : :
c ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS ' 8
1 | Realizar minimo 40 iSe realizo recorrido por la vereda casa a casa con el 1, pantallazos de
caracterizaciones efectivas, fiin de realizar fa visita domiciliaria, se solicita a las| fichas de
identificando el riesgo a través |personas que habitan:ia vivienda su decumento de| Caracterizacion .

Survey 123 SI-APS
enviados.

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

DSP, diligenciado

3. Formate M-PDS-
GSP-GPsP-

FR-102 Acuerdo De
Confidencialidad De
Informacion DSP,
diligenciado
4, Formato
GSP-GPSP-
fr-100 datos de la
persona que registra
informacién  en la
herramijenta de
caracterizacion
familiar APS

M-PDS-




Construyendo atencldn con calidad

fISMAEL SILVA"

£.5.E Slivania - Cundinamzrza

Realizar la canalizacion de los
usuarios, segun los riesgos en
salud y scciales identificados,
hacia los servicios y
profesionales competentes, con

Se realizd la canalizacién de cada persona visitada, 1. Formato de
segUn el riesgo identificado y de conformidad con la canalizacion individual
resolucién 3280, de acuerdo a cicle de vida y las) (PDF) 2. Formato base
RIAS, segun el hallazgo los usuarios son de canalizacién vy
canalizados a servicios de salud, como tamizaje de| seguimiento a Ia

el fin de garantizar la atencion | cancer, riesgo cardiovascular, valoracion por salud] demanda efectiva
requerida. oral. {Excel)
Remitir ias canalizaciones que ¢ Se remitid a la corresponsal del grupo de trabajojl. Formato de
se generen desde el micro | cada usuario que requiera intervencion por parte dei  canalizacion
territorio asignado de manera | alguna entidad externa al programa, por ejemplo, individual {PDF)
diaria al corresponsal en casos | aquellas personas que se encuentran activas en el2. Formato base de
de otro nivel de atencidn en | adres son canalizadas para la gestion delcanalizacion y
salud y/o sociales aseguramiento. Se envia la informacion (escéner dejseguimiento a la
documentos o autorizaciones pendientes de cadademanda efectiva

uno de los usuarios) de los usuarios en el momento{Excel)
de |a visita via WhatsApp.

Identificar y reportar de manera
oportuna las situacicnes de
interés  en salud ‘pablica,
garantizando la articulacion con
la red de vigilancia comunitaria
para el fortalecimiento de la
deteccion temprana, el analisis
de riesgo y el seguimiento de los
eventos gque 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 &n sus micro
territorios, asegurando que los
contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
prevencion y control de Ias
situaciones de interés en

salud
publica.

Al inicio de la ejecucion del contrato se realizé un | 1. Listados de
encuentro con el presidente de la junta en su casa asistencia

nara presentar el programa y dar a conocer nuestro | 2. informe de
objetivo ademas para identificar las posibles | actividades PIC
situaciones de interés en salud publica y que
puedan estar afectando el bienestar de la
comunidad En cada visita se brinda educacion en
prevencién de enfermedades y promocién de la
salud, auto cuidado y deteccion del riesgo, se
recolectan las firmas de los usuarios visitados y
valorados,

Identificar 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
aplicacidn de

esquemas de vacunacion

Dentro de la visita domiciliaria se verifica el esquemaFoto del carne de vacunas
PAl en los menores. De la misma manera en los
nifios de 9 a 17 afos la vacuna del VPH, Ademas,
cuando se encuentra un adulto mayor se verifica si
se ha puesto la vacuna del covid y de la influenza
anual. En caso de identificar un esquema de
vacunacion incompleto el usuario es canalizado a los
servicios de vacunacion

completos
Realizarcaracterizacion, Durante las visitas en caso de encontrar una mujer| 1.canalizaciones a
canalizacion, gestion y fen etapa de gestacién o puerperio, se realizé la| planificacion  familiar

seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puerperas
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.

verificacion del carnet materno, se educa a la] {PDF)
materna en cuidados durante fa gestacion y del
recién nacido, signos de alarma. ademas, se
sugieren métodos de planificacion familiar. De la
misma forma se digitaliza Ia informacion recolectada.
Si en el territorio no se identifican maternas, se
foman mujeres en edad fértil y se canalizan para
nlanificacion familiar con el fin de evitar embarazos
ne deseados y ETS
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7 |Realizar caracterizacion, en el Cada vez que se identifica un menor hasta los 11 | Pantallazo de AIEP|
entorno hogar a través de Ia ficha Imeses y 29 dias, se digitaliza en Ia ficha AIEPI, se | en SURVEY 123
AIEP| Comunitario a la poblacion lobserva el estado Yy comportamientos del menor
del micro territorio asignado de jademas se indaga al acompafiante (mama, papa o
infancia y primera infancia, jabuelo, etc.) acerca de la salud del menor y del
realizando canalizacidn y [acceso a los servicios de salud.
seguimiento de acuerdoe con el ‘
riesgo identificado.

(desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).

8 1 Informar deacuerdocon curso de 1. Escaner De
vida a fas familias visitadas, con Listados De
el fin de promover la salud y la Asistencia
cultura del autocuidado para la
deteccion temprana de riesgos
asociados a;

*Enfermedades prevalentes de
la infancia, materno-perinatal,
salud ambiental, salud mental y
convivencia sacial, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, :
promocion de la higiene y la Durante ias visitas sé-educa e informa a.cada una de
salud bucal, salud en el entorno |las personas de acuerdo a su ciclo de vida y riesgo
laboral, gestion diferencial de las |identificado.,
poblaciones vulnerables
(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RroM,
discapacidad, victimas  del
conflicto armado,
desmovilizados,  reinsertados,
migrantes, etc.), deberes vy
derechos en salud, promocién.de
la vacunacién en la poblacién
objeto del programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y
demas rlesgos identificados en el
micro ferritorio.
MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ESBETH{ ENITHD BARON LOZANO
PERFIL ' AUXILIAR DE ENFERMERIA

A ' . .

c ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS

T DESARROLLADAS _

1 | Realizar minimo 40 [Se realizo recorrido por la vereda casa a casa con el|1. pantallazos de fichas
caracterizaciones  efectivas, ffin de realizar la visita‘domiciliaria, se solicita a las de Panatallazos de
identificando el riesgo. a través |personas que habitan la vivienda su documento de las caracterizaciones
de la Ficha de caracterizacién jidentificacién, se indaga acerca de :su estado de envidas-en la ficha
(Survey 123 y SI-APS) en la jsalud, acceso y barreras en el acceso a los servicios!  familiar aplicativo

- S i L : SURVEY 123/(PDF)
visita ~ domiciliaria  familiar, |de salud, también se hace un acercamiento con la 0. Formato de Custodia
caractérizando  los riegos [famifia para investigar acerca de sus relaciones e informacion. (PDF)
sociales, ambientales y de la [familiares e interpersonales, los habitos que llevan 3. Formato d e-‘
salud, orientando a la familia y en su diario vivir, y-las dinamicas dentro de Ia Cb'nﬁdenc'ialidad de
realizando la  canalizacion icomunidad. Se digitaliza dicha informacion 'a'ﬁChainformacién. (PDF)
pertinente. familiar, SURVEY 123- 4. Datos de persona que

registra la informacion
excel)
Realizar la canalizacién de los | Se realizé la canalizacion de cada persona visitada 1. . Faormato de

2 | usuarios, segun los riesgos en | segun el riesgo identificado y de conformidad con laj canalizacién individual
salud y sociales identificados, | resolucion 3280, de acuerdo a ciclo de vida y las| (POF) 2, Formato base
hacia los servicios y | RIAS, segin el hallazgo los wusuarios son| de  canalizacion y

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL ISMAEL STLVA

Calle 9 N°5-39 barrio Kennedy./ Tel: (1)8683116 - 3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co hos italismaelsilva
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profesionales competentes, -con
el fin de garantizar |a atencidn
requerida

canalizados a servicios de salud, como tamizaje de
cancer, riesgo cardiovascular, valoracion por salud
oral:

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 remite a la corresponsal del grupo de trabajo
cada usuario que requiera intervencion por parte de
alguna entidad extema al programa, por ejemplo,
aquellas personas que se encuentran activas en ¢l
adres son canalizadas para la gestion del
aseguramiento, Se envia la informacidon (escaner de
documentos ¢ autorizacicnes pendientes de cada
une de los usuarios) de los usuarios en el momento
de la visita via whatsApp

Identificar y réportar de manera
oportuna las situaciones de
interés en salud pulblica,
garantizando la articulacion con
la red de vigilancia comunitaria
para el fortalecimiento de la
deteccion temprana, el analisis
de riesgo y el seguimiento de los
eventos gque puedan afectar la
salud de la poblacidon, ademas
apovar a los integrantes de la red
de vigilancia comunitaria en fa
elaboracion de material
pedagogico y educativo que

territcrios, asegurando que los
contenidos sean ciaros,
pertinentes y orientados a la
prevencidn y control de las
situaciones de interés en salud
publica.

pueda ser replicado en sus micro.

Al inicio de la ejecucién del contrato se realiza un
encuentro con el presidente de la junta en su casa
para presentar el programa y dar a conocer
nuestro objetivo ademas para identificar las
posibles situaciones de interés en salud piblica y
gue puedan estar afectando el bienestar de la
comunidad En cada visita se brinda educacion en
prevencién de enfermedades y promocion de la
salud, auto cuidado y deteccién del riesgo, se
recolectan las firmas de los usuarios visitados y
valorados.

seguimiento a la
demanda efectiva
{excel)

Formato de
canalfizacion individual
(PDF) 2. Formato base
de canalizacion vy
seguimiento a la
demanda efectiva
{excel) o sociales
1. Listados de
asistencia
2. Informe de

actividades PIC

Identificar a la poblacién en
general, segdn grupo 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 la
aplicacion de

Dentro de ia visita domiciliaria se verifica el esquema
PAl en los menores, De la misma manera en |os
nifios de 8 a 17 anos la vacuna del VPH. Ademas,
cuando se encuentra un adulto mayor se verifica si
se ha puesto ia vacuna del covid y de ia influenza
anual, En caso de identificar un esquema de
vacunacion incompleto el usuario es canalizado a los
servicios de vacunacion

1. Carnet de vacunas
esquema PAI

personas gestantes y puérperas
presentes en el micro territorio
asignado, realizando también
busqueda 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.

esguemas de vacunacion

completos

Realizar caracterizacion, [Durante las visitas en caso de encontrar una mujer | 1.canalizaciones a
canalizacién, gestion y ien etapa de gestacidn o puerperio, se realiza la | planificacion  familiar
seguimiento al 100% de las jverificacién del carnet materno, se educa a la | {(PDF)

materna en cuidados durante la gestacion y del
recién nacido, signos de alarma. ademas, se
sugieren métodos de planificacién familiar. De la
misma forma se digitaliza la informacion
recolectada. Si en el territorio no se identifican
maternas, se toman mujeres en edad fértil vy se
canalizan para planificacion familiar con el fin de
evitar embarazos no deseados y ETS

Realizar caracterizacion, en el
fentorno hogar a través de la ficha
JAIEP! Comunitaric a |a poblacién
del micro territorio asignade de
infancia y primera infancia,
realizando canalizacion y
seguimiento de acuerde con el
riesgo identificado,

(desde el primer dia de nacido

hasta los 11 afios 11 meses y 29
dias).

Cada vez que se identifica un menor hasta ios 11
meses y 29 dias, se digitaliza en la ficha AIEPI, se
observa el estado y comportamientos del menor
ademas se indaga al acompariante {mama, papa o
abuelo, etc.) acerca de la salud de! menor v del
acceso a los servicios de salud.

1. Pantallazo de AIEP)
en SURVEY 123

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 2187128165

hospitalismaelsi|lva@silvania
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Informar de acuerdo con curso de
vida a 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, maternc-perinatal,
salud ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales ¥
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocién de fa higiene y la
salud bucal, salud en el entornc
laboral, gestion diferencial de las

poblaciones vulnerables

{indigenas, '
Negros

Afrodescendientes,

Raizales,
Palangueros-NARP vy RrOM,
discapacidad, viclimas  del
conflicto armado,

desmovilizado
8, reinsertados, migranies, etc.),
deberes vy derechos en salud,
promocion de la vacunacion en
Ia poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones -
PAly

micro territorio.

demas riesgos identificados en el

Durante las visitas se educa e informa a cada una de
las personas de.acuerdo a su ciclo de vida y tiesgo
identificado.

1. Escaner De Listados
De Asistencia

MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LUZ MARINA:- MOYANO DUQUE
PERFIL AUXILIAR DE-ENFERMERIA
A N
c ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
T DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1 | Realizar minimo 40 Se realiza recorrido por Ia vereda Casa a casa con el] 1. FPantallazos de lag
caracterizaciones efeclivas, in de realizar visitas domiciliarias de caracterizacién,| taracterizacicnes

identificando el riesgo a fravés
de la Ficha de caracterizacién
{Survey 123 y SI-APS) en la
visita  domiciliaria  familiar,
caracterizando  los riegos
sociales, ambientales y de Ia
salud, orientando a ia_ familia vy
realizande la  canalizacién
pertinente,

B

i5e solicita a |las personas que habitan la vivienda su
documento de identificacion, se indaga acerca de su
estado de salud, acceso y barreras en el acceso a
os servicios de salud, también se hace un
ecercamiento con la familia para investigar acerca de
sus refaciones familiares e interpersonales, los
habitos que llevan en:su diario vivir, y las dinamicas
dentro de fa comunidad. Se digitaliza ‘dicha
informacion la ficha familiar, SURVEY 123. En este
periocdo se realizaron seguimientos a casas
prioritarios encontrados durante el mes pasado.

enviadas en. la ficha
familiar aplicativo
SURVEY 123 (PDF) 2.
Forméato de Custodia de

informacion. (PDF) 3,
Formato. : de
confidencialidad de
informacién. {PDF) 4.

Datos de persona quel
registra la informacidn
(excel

Realizar la canalizacién de los | Se realizo la canalizacién de cada persona visitada| 1. Formato  de

2 | usuarios, segun los riesgos en | segun el riesgo identificado y de conformidad con Ia canalizacion individual
salud y sociales ideniificados, | resolucién 3280, de acuerdo a cicle de vida vy las| (PDF)

hacia los servicios y | RIAS, seglin el hallazgo los usuarios son| 2. Formato base de

profesionales. competentes, con | canalizados a servicios de salud, como tamizaje de| canalizacion y

el fin de- garantizar la atencién | cancer, riesgo cardiovascular, valoracion por saludj seguimienio a  la

requerida oraj demanda efectiva
{excel)

" EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co hospitalismaelsilva@yahoo.es
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3 | Remilir las canalizaciones que [Se remite a a corresponsal del grupo de trabajo cadaj 1. Formato de
se generen desde el micro usuarioque requiera intervencion porparte de algunal canalizacion individual
territorio asignado de manera jentidad externa al programa, por ejemplo, aquellas; (PDF) 2. Formato base
diaria al corresponsal en casos jpersonas gue se encuentran activas en el adres son| de  canalizacién vy
de ofro nivel de atencidon en |canalizadas para la gestion del aseguramiento. Se| seguimiento a la
salud y/o soclales envia la informacion (escaner de documentos of demanda efectiva

autorizaciones pendientes de cada uno de los| (excel)
ustarios) de los usuarios en el momento de la visita
via WhatsApp

4 ldentificar v reportar de manera | 1. Al inicio de la ejecucion del contrato se realiza | 1. Listados de
oportuna las situaciones de | un esncuentro con la presidente de la junta en su | asistencia
interés en salud publica, | casa para presentar i programa y dar a conocer | 2. informe de
garantizando la articulacién con | nuestro objetivo ademés para identificar las | actividades PIC
la red de vigilancia comunitaria | posibles situaciones de interés en salud puablica y
para el fortalecimiento de la | que puedan estar afectando el bienestar de la
deteccion temprana, el analisis | comunidad. En cada visita se brinda educacion en
de riesgo y el seguimiento de los | prevencion de enfermedades y promocion de la
eventos que puedan afectar la | salud, auto cuidado y deteccidon del riesgo, se
salud de la poblacién, ademés | recolectan las firmas de los usuarios visitados y
apoyar a los integrantes de la red | valorados.
de vigilancia comunitaria en la
elaboracion de material
pedagégico y educativo que
pueda ser replicado en sus micro
territorios, asegurando que los
contenidos sean clarcs,
pertinentes y orientados a la
prevencién y control de las
situaciones de interés en salud
pablica,

5 Identificar a la poblacién en [Deniro de [a visita domiciliaria se verifica el esquema| 1. Carnet de vacunas
general, segln grupc etario, y |PAl en fos menores, De la misma manera en los| esquema PAI
canalizar efectivamente a los |nifios de 9 a 17 afios la vacuna del VPH. Ademas,
servicios de vacunacion para el [cuando se encuentra un adulfc mayor se verifica si
cumplimiento del Programa [se ha puesto la vacuna del covid v de la influenza
Ampliado de Inmunizaciones y fanual. En caso de identificar un esguema de
complementario, que incluya [vacunacion incompleto el usuario es canalizado a los
seguimiento y verificacién a la [servicios de vacunacion
aplicacidon de
esquemas de vacunacion
completos

6 Realizar caracterizacién, Durante las visitas en caso de encontrar una mujer |1.canalizaciones a
canalizacion, gestion Y en etapa de gestacién o puerperio, se realiza la planificacién familiar
seguimiento al 100% de las paracterizacion familiar en le Kardex materno, {PDF)
persanas gestantes_y p_uérp_ergs Verificacién del carnet materno, se educa a la
presentes en el micro territorio matema en cuidados durante la gestacion y del
gs:ignado, realizando también |, nacido, signos de alarma. ademds se

Usqueda activa con lideres . , e aps
comunitarios y lideres  de sqgleren m_etodos‘d.e glanlflqacion far‘n'ﬁ[ar. Be la
programas sociales y de salud misma forma se digitaliza la informacion
ubicando  esta  pobiacion [ecolectada.
inasistente o con intervenciones
de la ruta materno
perinatales pendientes.

7 Realizar caracterizacién, en el [Cada vez que se identifica un menor hasta los 11 | 1.  Pantallazo de
entorno hogar‘ a t_ravés de la ficha |meses y 29 dias, se digitaliza en la ficha AIEPI, se | AIEP] en SURVEY
AIEPI pomumtano a la poblacién jobserva el estado y comportamientos del menor | 123
del micro territorio asignado de lademas se indaga ai acompafiante (mama, papa o
infancia y primera infancia, [abuelo, etc.) acerca de la salud del menor y del
realizando canalizacion y [acceso a los servicios de salud,
seguimiento de acuerdo con el
riesgo identificado.

{desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 mases y 29
dias).

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

. ~(:al]e 9 PJ°9-39-ba_rrio Kennedy / Tel: (1)B683116 -~ 3187128165
hespitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.ca hospitalismaelsiiva@yvahoo.es
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Informar de acuerdo concurso de [Durante [as visitas se educa e informa a cada ina del 1. Escaner De
vida a las familias visitadas, con las personas de aclierdo a su ciclo de vida y riesgol Listados De
el fin de promover la salud y la jidentificado. ' Asistencia

cultura del autocuidado para la
deteccion temnprana 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 {a higiene y la
salud bucal, salud en el entorno
{aboral, gestién diferencial de las
poblaciones vulnerables
(Indigenas,

Negros

Afrodescendientes,

Raizales, .
Palanqueros-NARP vy RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado,

desmovilizado
s, reinsertados, migrantes, efc.),
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en
la poblacion objeto del programa
ampliado de inmunizaciones -
PAly
demas riesgos identificados en el
micro territorio.

| MUNICIPIO A CARGO SILVANIA 1
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIATERESAORTEGA
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
A .
C ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES D
T DESARROLLADAS EVIDENCIAS
T {Realzar ~  minimo ™ " “40Se realizc 22 caracterizaciones y 18 11 pantallazos de
%aragfgerlzacro?qs ef,Ethli"’ars’;seguimientos por medioc de las visitas fichas de
{:iggg ';eaggfa;e?,;&;%%ﬁ (té%"rszy Sogfamiliares casa a casa a través de la ficha Caracterizacion
SI-APS) en la visita domiciliarigourvey 123 APS eh las que se identifico Survey 123 SI-APS
émiﬁar, caracterizando los riegosfiesgas sociales, y necesidadés en salud a enviados,
sociales, ambientales y de la salud nivel individual - ' 2.Formato M-PDS-
oregntando a la familia yreaiizando |a GSP-GPSP-FR-103
canalizacién partinente, CUSTO_DIA o DE
INFORMACION:

DSP, diligenciado
3.Formato M-PDS-
GSP-GPSP-
FR-102 Acuerdo De
Confidencialidad De
Informacion

DSP, diligenciado

4. Formatg.- M-PDS-
GSP-GPSP-

100 datos de la
‘persona que
registra

informacion enla
herramienta de
caraclerizacion
familiar APS

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy./ Tel: (1)_868_'3116 --3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.qov.co hospitalisinaelsilva
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2 | Realizar la canalizacidn de los | ‘Se canalizé a cada paciente segin la necesidad} 1. imagenes
usuarios, segun los riesgos en | identificada para los servicios y profesionales segun| escaneadas de

salud y sociales identificados, | lo observado formato de

hacia los servicios y canalizacion

profesionates competentes, con individual

el fin de garantizar la atencion diligenciado

requerida 2. Formato base de
canalizacion y

seguimiento a la
demanda efectiva vy
eficiente APS 2025

Canalizaciones Citas Citas canalizaci
asighadas [Por ones
asignar  Efectivas
Qdontologia 0 11 0
Vacunacion 1 a 1
Citologla 1 1
Medicina 0 11 0
general
3 | Remitir las canalizaciones que | Se canalizd a cada paciente segln la necesidad) 1. Formato base de
se generen desde el micro | identificada para los servicios sociales y de salud cana!izgcién y
territorio asignado de manera seguimiento a la
diaria al corresponsal en casos demanda eisctiva vy
de otro nivel de atencidén en eficiente APS 2026
salud yfo sociales 2.Imagen escaneada
de
Formato de
canalizacion individual
a
servicios de salud o
sociales
Canalizaciones (Citas Citas canalizaci
asignad por ones
as asignar [Efectivas
Qdontologla B 0 5
Citologia 1 0 1
Medicina 9 G [
general
Vacunacion 1 0 0
Medicina 9 0 6
general
4 Identificar y reportar de manera | 1.Se elaboro informe escrito en el que se describen | i.Informe de

oportuna las situaciones de | las actividades realizadas durante el periodo | actividades PIC
interés  en salud  publica, | reportado, en el que se disemina a la poblacién | 2. Listados de
garantizando la articulacion con | caracterizada por grupo etario. asistencia

la red de vigilancia comunitaria | 2, Se diligencia durante las visitas demiciliarias el
para. el fortalecimiento de la | formato de listados de asistencia por cada persona
deteccidn temprana, el analisis | valorada durante |as caracterizaclones realizadas
de riesgo y el seguimiento de los | en |a plataforma Survey 123 SIC- APS

eventos que puedan afectar la
salud de la poblacion, ademas
apoyar a los integrantes de |a red
de vigilancia comunitaria en la
etaboracion de material
pedagégico y educative 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
publica.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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3 Identificar a la poblacion en Se hace verificacion del camé de vacunas y se tomd
general, segin grupo etario, y registro fotografico, escaner del .camé .dg
canalizar efectivamente a los ' _ vactinas

servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa
Ampliado  denmunizaciones
y complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a Ia
aplicacién de esquemas de
vacunacion completos

6 ca(?]?ajtlizz-ggién s Casfgcﬁ_?rgﬁ%og,[)ur_ante ¢l seguimiento que se realiza en este] 1. PDF  panialiazo
100% de Iésgpersogas gestantes yperiodo a la gestante donde se evidencia alin siguel  caracterizacion,
Fuéyperas presentes en el microSin controles, ni exdmenes no ha recibido visita del Kardex de
eritorio asignado,  realizandoghfermero jefe. gestantes.
fambién busqueda acliva con lideres e ‘2. PDE formato de
comunitarios y lideres de programas . asistencia,

sociales y de salud ubicando esta
poblacion  inasistente o  con
ntervenciones de la ruta materno
perinatales pendientes.

Se diligencia la ficha de caracterizacidn Survey 1231.Pantaiiazo de 3

7 Realizar caracterizacion, en el \A|EP|, atoda fa poblacion de infancia y primera infancia,fichas AIEPI enviados.
entomna hogar a través de la ficha (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11
AIEP! Comunitario a 1a poblacion ‘meges y 29 dias) donde se encusnitran 8 menores &
del micro temitorio asignado de iy ianeq'se les aplica ficha AIEP.

infancia y primera infancia, o
realizando  canalizacion
sequimiento de acuerdo con el
resgo ideritiicado. (desde ef primer
dia de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 diag).

8 Informar de acuerdo con curso de |Se- diligencio durante ias visitas domiciliarias el 1.Lista de
vida a las familias visitadas, con formato de listados de asistencia por cada persona Asistencia fisico v
el fin de promover la saiud y la valorada durante las:caracterizaciones realizadas en| digital.

cultura del autocuidado para la fa plataforma Survey 123-8IC- APS
deteccién temprana de riesgos '
asociados a:

*Enfermedades prevalentes de
la infancia, materno-perinatal,
salud ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales v
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene y la
salud bucal, salud en el entorno
laboral, gestion diferencial de las

poblaciones vulnerables
{Indigenas,
Negros
Afrodescendientes,
Raizales,

Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas  del
confiicto armado,
desmovilizado

s, reinsertados, migrantes, etc.),
deberes y derechos en salud,
promaocién de la vacunacion en
la pobiacidn objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
PAIl y

demas riesgos identificados en el
micro territorio.

“'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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MUNICIPIO A CARGO SILVANIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA XIMENA MARCELA DAZA PABCN

PERFIL CORRESPONSAL
g ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS
1 | Identificar y coordinar con los [Se reunié en el HIS, APS, Equipes Basicos y equipo | 1.Acta de

integrantes de los equipos |[Concurrencia y se articularon con los diferentes | articulacion
hasicos territoriales de salud jactores que estan operando en el municipio, los
que estén operando en el ftrAmites pertinentes para la resolucidon de
municipio, los frémites |canalizaciones efectivas teniendo en .cuenta la
pertinentes para la resolucién de [especificidad del rof de cada uno en el equipo.
canalizacién efectiva teniendo (Acta del 11.03-2026

en cuenta |la especificidad del rol {Hora: 10:28 pm-12:08 pm

de cada no en el equipo. Integrantes: 10 integrantes APS
Participar en las jornadas deSe realizo demanda inducida de las jornadas de 1. Actas jornadas de
2 | salud, salud realizadas (Cancer de seno, y.casas de la Salud,

apoyando el proceso  de galud), Se asistio la jornada apoyando el proceso de
agendamiento y  demanda hgendamiento y demanda efectiva. Igualmente se
efectiva y brindar informacion a hrindé informacién a los usuarios de los procesos dej 2. Listado de asistencia
los usuarios en los procesos de gestién y tramites. de  las  jornadas
gestion de tramites. asistidas.

JORNADA DE SALUD 1 Urbano: febrero 14 /2026

Hora: 8:00am -2:00pm

Participantes: 20 Educacion en la importancia deli3. Informe de

autocuidado y autoestima. actividades PIC.

Rutas de atencién mental.

Portafolio de servicios de salud.

Habitos- de vida saludable para prevencion de

anfermedades.

Toma de signos vitales Aplicacion test de finsdrisk

Vejez 10

Adultez 9

Juventud 1

14 hombres

‘06 mujeres

JORNADA DE SALUD 2 Colegio Departamental de
Subia Rural: febrero 19 /2026

Hora: 8:00am -2:00pm

Participantes: 45 Toma de signos vitales (tension,
peso vy talla) Aplicacion test de identificacién de
riesgo de diabetes,

Educacién: Fermacion en derechos y rutas de
atencion. Orientacion en portafolio de rutas de
atencion en sajud y rutas de salud mental Prevencién
e identificacion suicida, autoimagen y aute concepto.
Prevencién en el consumo de sustancias
psicoactivas (SPA), uso del vaper v redes sociales.
Prevencion de Billing, Convivencia en comunidad.
Atencion en salud mental para identificacion de
factores de riesgos en jovenes, taller, importancia de
habitos saludables en edad escofar.

ejez 15

Adultez 18

Huventud 03

Adolescencia; 09

15 hombres

30 mujeres

1. Actas jornadas de Salud.

. Listado de asistencia de las jornadas asistidas. 3.
Informe de actividades PIC,

JORNADA DE SALUD 3 Molino Rojo Rural: febrero
27 12026

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: {(1)8683116 - 3187128165
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Hora: 2:00 pm 5:00pm

Participantes: 15 Cuerpo y auto cuidado. Toma de
signos vitales {peso, talla, indice corporal) Aplicacién
test de coordinacion motora, Relaciones personales
saludables. Manejo de emociones en edad infantil.
Construyendo mi proyecto de vida con enfoque en
autoestima. Infancia 12

Adolescencia 3

10 hombres

5 mujeres

3 [ Realizar gestion y articulacién | Se articulé con |2 coordinadora de Aseguramiento [1. Acta de articulacian y
relacionadas con portabilidad, | socializando temas de portabilidad, movilidad o Pparticipacion de |a
movilidad o traslado de EPS con | traslado de EPS, gestionando de la siguiente [Alcaidia.

el Coordinador de | manera: Portabilidad: 02 Gambio de EPS 02 De Ia
Aseguramiento del Municipio y/o | misma manera “5usuarios solicitaron visita de [Base de canalizacion.
SISBEN garantizando la | SISBEN con el fin'de pertenecer al municipio.
continuidad de la atencién en o
salud, L .
4 | Realizar fres mesas de trabajo [Se realiza mesa -de trabajo No1, para la
para coordinar con fos actores [Consolidacion y planificacion de gestion del Equipo [Actas de reunidn de
municipales corho secretarias, ide Concurrencia-APS, Hospital Ismael Silva 2026. Inesas de trabajo.
comisarias de familia, [Acta No13. :
personetfa, etc. y evaluar [Fecha; 02-02:2026 Informe  de actividades
acciones de intervencion en el |Asistencia; 2 Se realiza mesa de trabajo No 2, con PIC

proceso de canalizacion efectiva [el Equipo Concurrencia y profesionales de |a salud
de acuerdo con [a ruta de idel municipio socfalizando el trabajo caracterizado
promocién y mantenimiento a la fen los micro territorios exponiendo los diferentes
salud, basado en los casos [casos identificandc oferta de servicios de salud y
presentadaos tramites pertinentes  para la resolucion de
canalizacion efectiva fortaleciendo las competencias
del talento humano en salud para la implementacion
de la Ruta integral de Atencién en Salud para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud. (RPMS).
Acta No 12

Fecha:11-03-2026

Asistencia: 10

Se realiza tercera mesa de trabajo N 3, con el fin de
socializar con el Equipo APS el seguimiento y
evaluacion de las canalizaciones realizadas en el
periodo, de los usuarios de los micro territorios:
Santa Rita media, Santa Rita baja, Santa Rita alta,
Santa Rita Palmas y comunidad en general del
municipio, con el fin de garantizan la atencién eficaz
|le impactar positivamente en el estado de salud y
calidad de vida.

Acta No 14

Fecha: 11-03-2026

Asistencia:08

5 [Realizar gestion ante [as [Realizacion de busqueda activa y gestion de diez
entidades competentes sobre los: fcasos durante:las Jornadas de salud Yy comunidad

procesos administrativos y/ o jue lo requiera. - - 1. Sopore de acta
sociales de la  poblacion |Aseguramiento: 1 2. Formato base d¢
caracterizada con el fin de |Medicina general: 3 canalizacidn.
disminuir barreras a los servicios [Odontologia: 4

de salud y/o sociales. A Ltorizaciones 2

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA |

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165
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6 [Elaborar y presentar| Sesocializa caracterizacién durante el periodo del N
info Irdmde q [cualicu?n_tlijta(tjivo 05 de enero hasta el 30 de enero realizando las ;-Ilgforme actividades
idado de Ilas actividades} _,_ . P .
?ga“?zoaldaas durante el periodo de siguientes canalizaciones. > Informe de barreras
Concurrencia Departamental. o TR SR y rutas 3280.
Rita Alta Media L.a Palma | Baja.
Familias Familias Familias Familias
caracteri | caracteri caracteri caracterizad
zadas: zadas: zadas: as:97
62 80 50 Usuarios
Usuarios | Usuarios | Usuarios | caracterizad
caracteri caracteri caracteri o0s:i14
zadas: zados: zados: Primera
107 112 101 infancia:13
Infancia: Primera Primera Infancia: 9
9 infancia: | infancia: | adolescenci
Adolesce | 6 5 a8
ncia: 9 infancia: | Infancia: | j,ventud: 9
Juventud | 10 5 Adultez: 38
112 Adolesce | Adolesce Vejez: 43
Adultez: ncia: 5 ncia: 4 Caso
39 Juventud | Juventud priorizado:
Vejez: 35 |:7 N Adulto
Caso Adultez: Adultez: mayor sin
prioriza 40 34 red de
do: Vejez: 44 | Vejez: 42 apoyo
gestante Caso Caso familiar en
sin prioriza prioriza finca
controles | do: do: GNOSIS
prenatal control Gestante
es guien | de 1
hace planificac AIEP|:
caso ion 10
omiso a | familiar:
canaliza 2
ciones y | mujeres
se
fraslada
de
municipi
C
MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LADY YERALDINE ROZO DICELIS
PERFIL ODONTOLOGA
é ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
T DESARROLLADAS

1. Establecer coordinacién con

Se presentd informe de actividades PIC
entidad correspondiente para

correspondiente a la segunda entrega del desarrollo

1. Acta de reunién
2. Cronograma

concertacion de espacios de la sesion realizada en la Escuela Rural Subia | 3, Informe  de
2. Definir  cronograma  de [Carbonera dirigido a padres y/o cuidadores de nifios Actividades PIC -
intervencion,

3. Espacio informativo: Brindar
informacién dirigida a Padres
y/o cuidadores de nifios y nifias
de 0-12 afios, que comprenda:
*Factores de riesgo predictivos
de Caries (BOCA SECA,
MCMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL

¥ bruxismao).
*Supervision de
higiénicos saludables.

habitos

y nifias de 0 a 5 afios de edad en donde participo
grado tercero con 20 estudiantes.

4, Listados de asistencia
5. Reqgistro fotografico,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calie 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 -~ 3187128165
hespitalismaelsilva@silvania-cundina marca.gov.co hospitalismaelsilva@yahoo.es
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*Factores protectores,
beneficios del Barniz de fldor y
‘CUIDADC  DEL PRIMER
MOLAR”,

1. Establecer coordinacién con
entidad correspondiente para
concertacion de espacios 2.

Definir cronograma de
intervencién. 3. Espacio
informativo: Brindar

informacion dirigida a nifios y
ninas de 0-5 afios con sus
Padres y/o cuidadores, que
comprenda: *Factores de
riesge predictivos de Caries
{BCCA SECA, MOMENTOS

Se presento informe de actividades PIC del dia 10 de
marzo dei 2026 del desarrolio de la primera sesién
realizada en la Escuela Rural Subia Carbonera
dirigido a padres y/o cuidadores de nifios y nifias de
0 a5 ahos de edad en donde participo grado segundo
con 13 estudiantes.

1. Acta de reunion

2. Cronograma 3.
Informe de Actividades
PIC - 4, Listados de
Asistencia

5. Registro fotografico

DE AZUCAR, DIETA

CARIOGENICA,  TRAUMA.

DENTAL y bruxismo).

*Supervision de  héabitos

higiénicos saludables.

*Factores protectores,

beneficios del Barniz de flGor y

‘CUIDADC  DEL PRIMER

MOLAR"™.

Brindar informacidn dirigida a 1Se realizé un taller con los cursos 4 y 5 de-la escuels :
ADOLESCENTES (12 -17 jrural Subia Carbonera con el objetivo de .promoverjl. Informe de Actividades
afios) para: FASE | ENTREGA |practicas adecuadas de autocuidado en salud oral|PiC —

[ *Factores de riesgo, jnediante una sesién educativa participativa enfocada 2, Listados de asistencia

patologias bucales y trauma
dental - bruxismo *Fomentar

Cultura de autocuidado,
habitos de salud oral en
adolescentes con/sin

aparatologia ortodantica,
Desestimulaciéon - del uso de
piercing. (Realizar el taller con
dos grupos diferentes en los
temas enunciados)

dental, bruxismo y habitos saludables, integrando
herramientas ludicas y demastrativas gque favorezcan
el aprendizaje significativo,

Asimismo, fortalecer la toma de decisiones
saludables, fomentarndo la consulta oportuna al
odontélogo.  Se conto con la participacion de 32
estudiantes,

en factores de riesgo, patologias bucales, traumaly. Registro fotografico

correspondiente para
concertacion de espacios,
incluide el consentimiento
informado para revision en la
fase il. 2. Definir cronograma
de intervencién. 3. Espacio
informativo: Brindar
informacion dirigida a nifios y
nifias de 0-5 afios con sus
Padres y/o cuidadores, que
comprenda: *Factores de
riesgo predictivos- de Caries
{(BOCA SECA, MOMENTOS

DE AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA,  TRAUMA
DENTAL y bruxismo).
*Supervision  de:  habitos
higiénicos saludables.
*Factores protectores,

beneficios del Barniz de fllior y
“CUiDADO DEL PRIMER
MOLAR". (Cada una de las
cuatro fases con 2 grupos
minimo de 30 menores).

Se presentd informe de actividades PIC del dia 10de
marzo de 2026 del desarrollo de: la primera sesién
realizada en la Escuela Rural Subia Carbonera
dirigido a padres y/o cuidadores de nifios y niftas de

transicion, primerc y segundo con 43 estudiantes.

wh e

0 a 5 afios de edad en donde participo -grado 4.

Acta:-de reunion

- Cronograma

Informe de
Actlividades PIC
Listados de
asistencia

Registro fotografico

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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§ | Brindarinformacion a personas [Se presentd informe de actividades PIC del dia 12 de [1.Informe de Actividades

con discapacidad y sus {marzo de 2026 del desarrollo de la primera sesion PIC
cuidaderes, en Centros de Vida fealizada en Centro de Vida Sensorial con el objetivo 2. Listados de asistencia
Sensorial o lugares de acogida lde Promover habitos saludables de higiene bucal v 3. Registro fotografico,
sobre: ENTREGA Ii 1. fortalecer |la cultura del autocuidado en personas con
Promocién de habitos [discapacidad y sus cuidadores, a ftravés de
saludables de higiene bucal, jactividades |udicas, demostraciones practicas vy
cultura del autocuidado, dieta frevisidn clinica basica, con el fin de identificar factores
saludable, mal posicion dental de riesgo, ensefar practicas protectoras y orientar las
2. Factores de riesgo, trauma futas de acceso a los servicios de salud oral del
dental, bruxismo. 3. municipio. Se contd con la participacion de 23
importancia del control dental / personas en condicién de discapacidad y 2
periodontal en deteccidén y lcuidadoras.
control de  enfermedades
(hipertensos, diabéticos,
obesos y con cardiopatias) 4.
Faclores de riesgo, patologias
bucales y trauma dental -
bruxismo 5. Factores
protectores: habitos
saludables:; higiene
bucal/protésica, alimentacion,
control de consumo de tabaco
6. Socializacion de la Ruta de
promocion y mantenimiento de
la salud y la Ruta materno
perinatal segun Resolucion
3280 de 2018 explicar las
intervenciones individuales en
Salud Oral. Derechos vy
deberes en salud, ‘acceso -a
servicios de salud bucal en el
municipio.

6 | Brindar informacién en [Se presentd informe de actividades PIC del 12 de |1.Informe de Actividades
encuentros  presenciales en marzo de 2026 del desarrollo de. la primera sesidn |PIC -

Centroes Dia y Centros de [realizada en Centro dia "Sacudete” con el objetivo 2. Listados de asistencia
Proteccién del adulto mayor de Fortalecer los conocimientos y practicas en salud {3. Registro fotografico,
brindando informacion en los pral de la poblacién adulta mayor vinculada al
siguientes temas: ENTREGA I: jorograma Centro Dia “Sacudete”, promoviendo
1. Promocidn de hébitos habitos adecuados de higiene bucal y protésica,
saludables de higiene bucal, lestilos de vida saludables, prevencion de riesgos y
cultura del autocuidado, dieta [reconocimiento temprano de signos de alarma, en el
saludable, mal posicién dental marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud
2. Factores de riesgo, trauma y la Concurrencia Departamental. Se conté con la
dental, bruxismo. ENTREGA II: participacién de 16 personas.

1. Importancia del control

dental / periodontal en

deteccion v control de

enfermedades  (hipertensos,

diabéticos, obesos vy con

cardiopatias) 2. Socializacién

de |la Ruta de promocion y

mantenimiento de la salud vy la

Ruta materno perinatal segun

Resolucion 3280 de 2018

explicar las intervenciones

individuales en Salud Oral.

Derechos y deberes en salud,

acceso a servicios de salud

bucal en el municipio.

7 | Entrega de informe mensual de [Se realizd informe de |a segunda entrega el cuall, Informe en PDF de
las actividades realizadas contempld el trabajo articulado con Escuela rural, actividades de las
durante |a entrega adolescentes escolarizados, poblacion con intervenciones de

discapacidad y adultos mayores, padres de familia y Salud Oral de la.
cuidadores  en  escenarios  comunitarios e primera entrega.
institucionales, garantizando

ur-abordaje integral que reconoce las particularidades

de cada curso de vida, los

determinantes sociales y las brechas de acceso

identificadas en territorio.

. _Ca!!e 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
haspitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov,co hospitalismaelsilva@yahoo.es
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Construyendo atencidn con catidad
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ESE Sitvania - Cundinamarea

Las actividades de salud oral de la primera entrega
tuvieron una participacion de 143 personas.

MUNICIPIO A CARGO

SILVANIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BIEGO ALEJANDRO PAYARES

PERFIL ENFERMERO PLAN DE CUIDADOS
ACT .
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS
DESARROLLADAS
1 Realizar  talleres practicos y | Se realizaron tres jornadas‘de-edlicacion a los | Acta de reunion,

capacitacién a talento humano en el
marco de la Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS) para la
Promocidn y Mantenimientode Ja Salud
(RPM3) a equipo PIC Departamental

grados 11 del colegio departamental de Subia en
la cual parttmparon también fas psicélogas def
entorno comutitario del equipo de - concurrencia
municipal, en las jornadas se trataron los temas
de proyecto deé vida, metodos de planificacion y
manejo de ¢ emocnones y dutoestima,

Lista de chequeo.
Lista de asistencia,

‘Registro

fotografico.

2 Realizar el monitoreo, verificacion y | Se rea]szo monitoreo -de verificacion  y | Acta de reunién,
seguimiento técnico de la | seguimiento a la implementacidn de las RIAS en | Lista de chegueo.
implementacién de las Rutas Integrales | diferentes instancias, tales como el aquipe de | Lista de asistencia.
de Atencion en Salud (RIAS) en el | auxilares de enfermeria del equipo de | Registro
hospital lsmael Silva con el fin de | concurrencia, con quienes se definieron | fotografico.
constatar  cumplimiente, identificar | pardmetros para realizar canalizaciones a los
brechas, generar planes de | servicios de salud; El colegio Santa Inés, donde
mejoramiento y garantizar la calidad, | se planteé la posibilidad de implementar rutas de
oportunidad y pertinencia de las | promociény prevencion en salud, y el hogar para
intervenciones en el territario, el abuelo, fundacion Levi, donde se realizaran

acciones .de mejoramienfo del acceso a los
servicios de.salud por parte de los.usuarios.
Realizar bisqueda activa de usuarics' | Se realizé descarga del aplicativo Survey 123, se | Descarga del

3 de prioridad alta, en Bases de | realizo busqueda de casos en dicho aplicative, se | aplicativo survey.
caracterizacion de Survey 123, IPS, buscan casos canalizados y de prioridad alta por | Bases de datos de
.EAPI_B_, consolidaqdo informacién e parte de las-auxifiares de enfermeria y se define cqnaiizaci_om_as en
identificando usuarios de acuerdo alas | pran de accion para seguimiento y planes de ; Micro territorios,
indicaciones dada por la secretaria de cuidado
salud para realizar el respectivo ’
seguimiento

4 Formular el plan integral del cuidado | Se formularon planes de cuidado, seguimientos | Regisiro

i primaric  individual, familiar. v | a intervenciones en salud y canalizaciones a -fotografico.
comunitario con base en los resultados | diferentes servicios a los usuarios definidos como | Listas de asistencia
de la caracterizacién, identificando y | prioritarios articulando los diferentes servicios
articulando las diferentes | municipales
intervenciones a desarrollar en el
sector salud vy los diferentes sectores.

5 Hagersegu[mlentoa]as canal_lzamones Se realizaron seguimientos a  pacientes Degca{ga del
derivados de los planes de cuidado con i - aplicalivo  survey.
riesgos priorizados, y generar alertas priorizados  evidencianda el acceso de los Bases de datos de

Pt mismos a los servicios de salud y su adherencia RN
cuando sea necesario de acuerdo a canalizaciones en
; ! : a Jos fratamientos y aclividades en salud i o
lineamientos establecidos por | micro territorios,

\ rindadas. .
secretaria de salud

6 Conformar y dinamizar el Comité o
Club de Enfermedades Cronicas No Lista de mapeo de
Transmisibles (ECNT), articulando | Se realizé una mesa de trabajo con el colegio | actores
comunidad, sector salud y demas | Santa lhés en coordinacion con la Umata y la | municipales.
sectores  sociales, orientado  a | casa del aduito mayor del municipio con el fin de
fortalecer las acciones de prevencion, promover habitos de vida saludable y prevenir las
control y reduccidn ‘de riesgos. | enfermedades cronicas en los diferentes grupos
asociados a enfermedades | poblacionales del municipio.
cardiovasculares, metabdlicas, h
respiratorias y oncoldgicas.

7 Realizar gestiones de articulacion con | Se realizd apoyo logistico a las actividades de Ia Registro

las diferentes ofertas institicionales del
municipio con el fin de dismindir |as
barreras de acceso a los servicios
sociales y de salud

coordinacion de juventud municipal y . la
Fundacién Levi para mejorar el acceso a los
programas y. servicios de salud por parte de la
poblacién de jévenes y adultos. mayores.

fotogréafico. Listas
de asistencia
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MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARITZA ARDILA CHACON
PERFIL PSICOLOGA
AC .
T ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS
ACTIVIDADES EVIDENCIAS
DESARROLLADAS
1 Realizar socializacién
retroalimentacion de la estrategia APS, Se realizé una reunién con el rector, las 1. Informe
incluyendo la creacion de un [coordinadoras de ia institucion y la coordinadora de actividad
cronograma, plan de trabajo vy |PIC del municipio, con el fin de socializar la 2, Regpstro
seguimiento  mensual con: Rector, estrategia de Atencidn Primaria en Salud (APS) fotografico
docentes de la Institucidn Educativa y ique se esté efecutando en el municipio. Durante e 3.
coordinadar PIC o quien haga sus jencuentro se presentaron los objetivos de la Cro_nogrgma
veces en el municipio, con el fin de que jestrategia y, de manera conjunta, se establecio un de trabajo vy
ellos conozcan los procesos, los guien jplan de trabajo y un cronograma de actividades plan de
de manera constructiva aportando jpara su  implementacién  en la institucion trabajo
desde su experiencia ideas para gue educativa. concertado
las actividades de los ejecutores se con la I‘ED.
realicen con calidad. ' 4, Matriz
consolidada
de
poblacion
intervenida

2 Educar a través de talleres a Docentes y/Se realizo una jornada dirigida a docentes de 1. Informe
Directivos de lajfas  Institucionesppasica primaria de las diferentes veredas, con de
Educativas en: Sesidn 1. “Detecta, Actua,punto de. encuentro en la escuela Carbonera. actividad
Protege” Reconocer e identificar loslPurante la actividad se socializé la estrategia 2. Listado
signos v sintomas de intoxicaciones porDetgcta, _Actua y F’rotege, enfocada fzn reconocer de_ _
consumo de sustancias psicoactivas. e lqentilﬁcar fos signos y sintomas Ide amster!cla

intoxicaciones por consumo de sustancias 3. Registro
psicoactivas, con el fin de fortalecer la capacidad fotografico-
de los docentes para la deteccion temprana y la

adecuada actuacion frente a estos casos.

3 |Realizar procesos de informacion ySe realizé la actividad Elige aire y no humo en (a1, Informe de

educacion con padres, madres V|L.E.R.D - Subia, dirigida a padres de familia de laslactividad
cuidadores de  nifios, rifias  yzonas rural y urbana. Durante la jornada se brindé?2. Listado de
adolescentes, a quienes debe dirigininformacion crientada a prevenir el inicio y reducinasistencia
jornadas de capacitacion denominadaslel consumo de cigarrillo, mediante esfrategias3. Registro fotografico
"Puentes de Amor: Construyendoleducativas de concientizacidn y participacion activa
vinculos sanos" abordando los siguienteside los asistentes.
temas: Sesion 1. “Elige Aire, No Humo"
Prevenir el inicio y reducir el uso de
cigarrilios mediante estrategias
educativas, de concientizacion vy
participacion activa.

4 Realizar identificacion, reporte,El desarrollo de la actividad se realizé con el
canalizacion,  activacién  de  ruta,objetivo de propiciar espacios de atencion yil. Informe de.
seguimiento, orientacién, escucha elescucha activa para con la comunidadiactividad

intervencion de los casos en los que

perteneciente al entorno educative. En aras de

involucre a los diversos actores del
entorno educative que requieran atencion
en servicios de Salud y servicios sociales.
Para ello, el ejecutor debera propiciar
espacios de atencidn y escucha activa
para con la comunidad perieneciente al
ertorno educative, en aras de propender
por una adecuada atencién, promociény
seguimiento de la salud mental de los
diversos actores. Realizar un minimo de
quince (15) casos de escucha activa por
entrega para con la poblacién obiets, a

propender por una adecuada atencidn, promocién
¥ seguimiento de la salud mental de los diversos
actores, la cual se efectud en lag instalaciones de
I.E.R.D — Subia. Dentro del curso de vida se
identificd poblacion infantil, jovenes vy adultus. De
estos fueron (13) casos de escucha activa para con
la poblacién objeto, a demanda socioeducativa y|
territorial, liderado por la profesional en Psicologia
responsable del entorno educative del programa
Concurrencias Atencién Primaria en Salud — APS.

2. Consentimiento
informado

3. Bitacora de
Intervenciones

¥. Formato de
canalizacion

5. Formato de
Confidencialidad

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165

hogpitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.gov.co hogpitalismaelsilva@yahoo.es




Consiruyendo atencién con calidad

ISMAEL SILVA

ES.E Silyania - Gundinamarca

demanda de [a Institucién Educativa.

5 Realizar articulacion con las IPSSe realizé una feria de servicios dirigida a los|l. informe de
ptiblicas y privadas del Municipio para elestudiantes de grado 11 de la Institucién Educativa ctividad

desarrollo de una feria de servicios enFural Departamental de Subla, donde se brindéF. Listado de

Salud al interior de las Institucionesinformacién y orientacién en temas de planificacioniasistencia

Educativas, con el fin de lograr que losf@miliar, prevencion del embarazo, atencion en3. Registro fotografico
estudiantes se  beneficien de a suco!qgla y cuidado de la s:alud mental, con el fin
canalizacién efectiva y eficiente en losc fortalecer el conocimiento y promover el

diferentes servicios de Salud utocuidado en fos jévenes.
(planificacién familiar, consulta del joven,
Optometria, Psicologia, tamizaje visual,
Salud oral, vacunacién, canalizacién a
certificacion de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial a PVCA, etc).
Dichas ferias, deberan ser diferentes a las :
programadas de manera extramural. e
6 Nofificar al enle territorial sobre las|Se realizo mesa de trabajo’ con la Coordinadoral. Informe de
ntervenciones realizadas con  .losPIC, én dc')ngi__e se realizé. ia refroalimentacién-deactividad -
diversos grupos poblacionales,asos seciales y de-salud, tanio.los exitoses, como2, Consentimiento
incluyendo los casos sociales y de Saludde aquellos que no fueron resueltos. Se explico quelinformado
exitosos de canalizacion efectiva, su | programa Atencion Primaria en Salud, es unaj3. Bitacora.de
tramitologia y los fallidos para su apoyo.e _strategia:_dg-: salud _pﬂblica que busca garan_ﬁ;a intervenciones

ue todas las personas tengan acceso a servicios) ..Formato de
e salud de calidad. Dando cumplimento a losicanalizacion
bjetivos de mejorar la salud de la poblacién,s. Formato de
educir las desigualdades en salud, aumentar laiConfidencialidad
ficiencia deél sistema de salud, garantizar el
erecho a fa salud, crear un ambiente sano v
aludable, Se realizo la entrega por medio de
correo electrénico de 13 casos.
7 Realizar talleres dirigidos a estudiantes|Se realizé una actividad con los estudiantes deil. Informe de
de los grados primero (1ro), segundogrado primero, segundo y tercero de la Escuelaactividad
(2do) y tercero (3ro) de la InstituciénRural Carbonera, donde se trabajé el tema de la| 2. Listado de
Educativa Departamental priorizadaicaja de las emociones mediante actividadesjasistencia
Sesion 1. “Caja de las emociones” a ensortales yjuegos. La jornada estuvo orientada ajg, ‘Registro fotografico
través de actividades sensoriales, juegospromover la expresién, el reconocimiento y I3 ' :
y cuentos vinculados a las emociones,gestion adecuada de las emociones en los nifios,
dirigido a nifios y nifias, promoviendo el )
reconocimiento, la expresién y la gestion
adecuada de las emociones que
favorezcan el desarrollo socioemocional
desde los primeros afios de vida,
8 [Realizar talleres dirigidos a estudiantes{Se realizé una actividad con los estudiantes dei. Informe de
de ios grados cuarto {4to) y quinto (5to)grados cuarto y quinto de ia Escuela Ruralactividad
de la Institucion Educativa DepartamentalCarbonera; donde se abordaron temas de
priofizada: Sesién 1. “Conociéndome yButoconocimiento, respeto por los demds,p. Listado de
respetando a las. demas perso-nasur'e:.:onocamtento de las cgractenstlcas que hacenv_a'sistenc'ia
*.Quién soy y qué me hace especiaf?/nica a cada persona, asi como io_sj cambios en el o

cuerpo y en las emociones. También se trabajé |a3.Reg:stro

reflexion sobre los roles de género y losfotografico
estereotipos, promoviendc el respeto vy la sana
convivencia.

intervencion.

*Cambios en el cuempe y en las
emociones (pubertad inicial). *Roles de
genero  y estereotipos. *Diversidad:
respelo a las diferencias.

9 [Realizar proceso de  educacidnSe realizd la actividad Mentores Emocionales conli. Acta de mesa
denominado “Mentores Emocionales'lestudiantes de grados sexto y séptimo, de lade trabajo
dirigido a adolescentes, para promoverinstiiucion Educativa Departamental Rural de Subia

vinculos sanos, prevenir riesgos en saludien la cual se abordaron temas relacionados con el2. Formato de
mental y fortalecer el sentido defconsentimiento, el respeto por las decisionescanalizacion
comuridad, la escucha activa y apoyopropias y de los demas, la importancia de . . )
mutuo a través del fortalecimiento deestablecer fimites y promover relaciones sanas - Evidencia envio
redes de apoyo y sentido de pertenencia,Asimismo, se brindé orientacion sobre |acOTe0 elecironico
con estudiantes de los grados sexto (6to)prevencitn de la violencia sexual y del embarazof?l Snte territorial.
y séptimo (Ymo) de la Institucidnen adolescentes, fomentando el autocuidado y la

Educativa Departamental  priorizada:toma de decisiones responsables.

Sesion 1: "Consentimiento y prevencién:
me cuido y respeto mis decisiones y las
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de los demas” * Consentimiento: qué es y
como identificarlo. * Relaciones sanas vy,
limites, *Prevencidn de violencia sexual:
decir NO, rutas de apoyo. *Prevencion del
embarazo adolescente.

10 Realizar talleres dirigidos a estudiantes|Se realizé un taller con estudiantes de grados/. Informe de
de los grados octave (8vo) y noveno (9no)octave vy noveno de la Institucidn Educativaactividad
de la Institucion Educativa DepartamentalDepartamental  Rural de Subia, denominadoe?. Listado de
priorizada: Sesidn 1. "Conociendo parafConociendo para elegir mejor. Burante la actividadaSiStef‘-Cia .
Elegir Mejor" Identificacion conceptual yse trabajé en fa identificacion y comprension de3-Registro fotografico
promocion de habilidades para la vida yconceptos clave relacionades con el proyecto de
autocuidado. ida, el autocuidado y la toma de decisiones
responsables. A través de la socializacion y la
reflexion grupal, se promovi¢ en los estudiantes el
reconocimiento de factores que influyen en sus
lecciones, fortaleciendo habilidades para toman
ecisiones informadas que favorezcan su bienestar]
ersonal y social.
11 [Realizar talleres dirigidos a estudiantesSe realizé un taller con estudiantes de gradosi!. Informe de
de [os grados décimo (10mo) y once (11)décimo y once de [a Institucion Educativa Ruraljactividad
de la Institucién Educativa DepartamentalDepartamental de Subia, denominado Cuidando a2, Listado de
priorizada: Sesién 1. "Cuidando a travésiravés de las palabras. Durante la actividad se@sistencia
de las palabras” lIdentificar y reducirabordé la importancia del lenguaje v las actitudes-Registro fotogréfico
esterectipos, estigma y discriminacionfrente a las personas que consumen sustancias
frente a las personas que consumenpsicoactivas, premoviendo la reflexion sobre los
sustancias psicoactivas. siereotipos, estigmas y formas de discriminacién
ue pueden presentarse en la sociedad. A través
el disdlogo y la sensibilizacion, se buscé fomentar
| respete, la empatia y una mirada mas
omprensiva hacia estas situaciones, fortaleciendo
n los estudiantes valores de thclusion, convivencia
clidado hacia los demas.
MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA L.LEYDI FERNANDA VASQUEZ SIERRA
PERFIL PSICOLOGA
ACT
'ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
1 |Realizar  conversatorio  comunitario: [La poblacién beneficiaria esta conformada por 1. INFORME PIC
"Hablemos de Salud Mental: Cuidarnoses Jun grupo de una organizacion base comunitaria, 2. FORMATO DE
tarea de todos", dirigido a organismos de [creada a partir de asociaciones de vecinos, ASISTENCIA
accion  comunal y lideres sociales dedicada a promover el bienestar en la 3. SOPORTE DE
(ambientales,  refigiosos,  juveniles, comunidad. Este grupo se caracteriza por estar [CONVOCATORIA

ambientales, organizaciones de mujeres,
entre otros),

slempre atento a las necesidades de la
comunidad, identificando oporiunidades para
fortalecer la calidad de vida de sus miembros.
Se eligio a esta poblacion para el programa
debido a su capacidad de liderazgo comunitario
y su disposicion para impulsar iniciativas
enfocadas en la salud mental, contribuyendo asi
@ la promocion del bienestar y a la prevencion

4. MATERIAL IEC

de riesgos psicosociales en el entorno local

Calle'9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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construir su identidad, explorar nuevas relaciones
y conectarse con su entorno mas alia del nicleo
familiar. El talier se enfocd en conocer como
perciben [a salud mental ¥ en brindarles
herramientas para identificar, comprender y
regular sus emociones, promoviendo asi su
bienestar y.equilitiria emocional.

conversaterio  "Entre  Tareas vy La poblacién beneficiaria estuve conformada por{1. INFORME PIC
Emociones: Hablemos de Salud estudiantes de grade 11, con edades entre 15 y[2. FORMATO DE
Mental en e/ Cole", dirigide a nifios, 17 anos. Se trata de una etapa de cambiosASISTENGIA
nifias y adolescentes. emocionalés intensos debido a la maduracioni3. SOPORTE DE
personal y social, en la que los jovenes buscanCONVOCATORIA

4. MATERIAL IEC

La.poblacion beneficiaria:estuvo conformada por
docentes.:de escuelas: rurales, con .edades
omprendidas entre los 26 y 55 afios. Los
arficipantes se .encuentran -en la- etapa de.
dultez y desarrollan su fabor-en el ambito
como organizaciones. de accién comunal educativo rural. La diversidad de edades Y
equipos de gestion de riesgo, consejeros xperiencias permitio una participacién y facilité
juveniles, consejos consultivos de mujeres,)a conexién con la tematica abordada durante ia
policia nacional, bomberos, defensa civil,jactividad, favoreciendo el intercambic de
docentes, enfre otros. onocimientos y reflexiones.

Realizar ciclo de educacion de Ja Estrategia
Gatekeepers  (Guardianes. de  Vida),
compuesto por 3 sesiones. de una hora
cada una. Este ciclo estara dirigido a
organizaciones o entidades territoriales,

1. INFORME PIC

2. FORMATO DE
ASISTENCIA

3. SOPCRTE DE
CONVOCATORIA

4. MATERIAL IEC

econoce la diversidad cultural, de géneroy roles

amiliares, La intervencién se orientd.a poblacidn
ulnerable frente al consumo de sustancias
sicoactivas; promoviendo la. prevencién, el
utocuidado y el fortalecimiento de habilidades
arentales para el acompanamiento-de sus hijos
hijas.

habilidades de autocuidado, vinculo
parental y promover |a prevencion

capacitacion "Hablemos del Consumo ja poblacion beneficiaria estuvo conformada por {1. INFORME PIC
sin Miedo", dirigida a docentes y padres adres y madres del colegio de Subia, con 2. FORMATO DE
de familia ({ED, CDI, Modalidad Familiar, dades entre 26 y 65 afios. Se contd con |ASISTENCIA

Formadores de Escuelas, entre otros), articipacion. de diversos: contextos sociales y 3. SOPORTE DE
con el objetivo de desarrollar y fortalecer  educativos, aplicando un enfoque diferencial que [CONVOCATORIA

4. MATERIAL IEC

Voiver con Bienestar: Regreso a clasesla poblacion beneficiaria estuvo conformada por
dirigide a estudiantes de IED, con elnifios, nifias y preadolescentes entre los 8.y 13
objetivo de prepararlos en el regreso aafos. La actividad se desarrolié mediante una
ciases, promoviendo el equilibriogstrategia lidica que facilité la participacion y el
emocional, la adaptacion a rutinas y elinterés de los participantes.: Se trabajo en el
fortalecimiento de habilidadesyeconocimiento y manejo de las emociones,
psicoemocionales con enfoque en saludpromaviendo. el fortalecimiento de habilidades
mental; en articulacion con escuelas dejpsicoemocionales para identificar, expresar y
formacion  deportivas,  artisticas  yfegular sus emociones, favoreciendo su
culturales, donde se promocione la ofertapienestar y sus relaciones sociales.

de programas y su beneficio para el :

bienestar fisico y emocional.

1. INFORME PIC

2. FORMATC DE
ASISTENCIA

3. SOPORTE DE
CONVOCATORIA

4. MATERIAL [EC

taller "Gestionando nuestras emdciones"}a poblacion participante estuvo conformada por|
dirigido a padres de familia, nifios, nifias yhifos, nifias y adolescentes entre los 6 y 18 afios,
adolescentes de las escuelas de formaciénabarcando diferentes ciclos: del curso de vida,
artistica, cultural y deportiva del municipio lprincipalmente infancia y adolescencia. Esta
iversidad etaria permitio generar un ‘espacio
nriquecedor para el -aprendizaje y Ia
onstruccion de conocimiento. Durante el
esarrollo de la actividad se promovid un espacio
ormativo  y  participativo,  orientado ~  al
ortalecimiento del conocimiento y la adecuada
aptacién de la informacion. Asimismo, se facilitd
a comprension de fas emociones, permitiendo a
os participantes interactuar con los-contenidos y;

identificacién, comprensién y manejo emocional
acordes a-su etapa de desarrollo

1. INFORME RIC
2. FORMATO DE
ASISTENCIA

3. SOPORTE DE
CONVOCATORIA
4. MATERIAL IEC

reflexionar sobre elias, favoreciendo procesos dej

Se aborda a la comunidad que requiere el
servicio, "brindande una escucha activa vy
orientada a ld transformacion. La intervencion se
realiza desde un enfoque ético, priorizando [a
aclivacion de rutas adecuadas de atendién en
salud mental-cuando es necesario,

implementar espacio de funcionamiento del
Centro de Escucha con oferta de servicios;
escucha activa, acogida, mediacidn;
organizacion, orientacion;

analizacién, tamizajes y desarrollo de

1. Formato de
registro

2. ficha de
seguimiento
psicosocial

3. ficha de

Ecomp_aﬁamiento. capacitacion,

strategias _comunitarias. Realice rondas

canalizacion
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de escucha comunitaria, visitas periddicas
a barrios, veredas o sectores para
escuchar, identificar tensiones
psicosociales y establecer redes de ayuda.
Con base en los acuerdos establecidos
durante la fase de alistamiento retome y/o
valide los espacios fisicos y horarios de
funcionamiento del centro de escucha
(minimo 2 dias a la semana, media
jornada).

8 |Realizar aplicacion de instrumentos deiSe aplicaron 7 tamizajes de salud mental,instrumentos de
tamizaje de salud mental {SRQ, RQC,utilizando los instrumentos SQR y RQC para lafamizaje
AUDIT y ASSIST) a poblacidn identificadalidentificacion de posibles riesgos y la posterioriaplicados
en resgo vy realizar acciones defcanalizacidn a los entes correspondientes. Estos{escaneados
informacion en salud y/o canalizacion detamizajes fueron aplicados.a 5 personas adultas ylegibles).
acuerdo a los resultados obtenidos. Articuléa 2 nifo. Fichas de
con los diferentes programas a nivel seguimiento
municipal (Salud Publica, psicosocial
(escansadas
legibles).
Fichas de
canalizacion/direc
cionamiento
(escaneadas
legibles
9 |Diligenciar y alimentar la Matriz de[Se realizo el diligenciamiento de la matriz (Miatriz de Poblacion
Poblacion Beneficiada (Formato poblacional con las diferentes poblaciones que-  Beneficiada
Excel), incluyendo el 100% de las participaron en las actividades propuestas para  {(Documento Excel
actividades planteadas en ef Lineamiento, lesia fase. La mayor parte de la pobiacion jentregado por parte
teniendo en cuenta las caracteristicas de |peneficiada correspondié a personas infantes, el componente de
la poblacion beneficiada ‘de acuerdo con |adolescente, adultas y adultas mayores, Convivencia Social y
el Salud Mental)
diligenciamiento del Formato de
Registro de asistencia PIC Coédigo:M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
version 6 Nota: tengan en cuenta gue la
matriz debe contener la informacidn
acumulada de todas las entregas.
10 [Realizar informe de Ejecucién gueSe elabord un Informe de Ejecucion que
constate el constatd el desarrollo de las actividades,
desarrollo de las actividades, introduccidn, lincluyendo la introduccidn, la estructura delas  |Informe Tipo
estructura de las aclividades realizadas, lacciones realizadas, el desarrolio de las fases, [[Documento/formato
desarrollo de las fases, metodologia, temasla metodologia implementada, los temas Word entregado por el
abordados y caracteristicas de la labordados y las caracteristicas de la poblacion  Componente de
poblacicn beneficiada; el cual debe ser peneficiada. Convivencia Social
alimentado de acuerde con la ejecucion Dicho informe fue alimentado conforme a los y Salud Mental), el
de la concurrencia 2025 en cada una de javances derivados de la ejecucion de segunda  jcual se va
las entregas. fase consiruyendo
Diligenciar Matriz de Consolidacién -
Seguimiento de Casos (Excel), de alimentando la
acuerdo con los casos identificados y/o informacion de cada
abordados de los diferentes eventos de una de las entregas
Salud Mental
{conducta suicida, viclencia intrafamiliar,
consumo de 8SPA, problemas/trastornos
mentales y epilepsia); debe contener el
acumulado de todas las eptregas.
11 iCirculo Comunitario de Evaluacion

Participativa: evaluar colectivamente,

mediante la aplicacién de instrumento
cuanti- cualitativo (encuesta satisfaccion,
evaluacién, entrevista, ejercicic de
retroalimentacién, entre otros) el impacto,
utillidad y pertinencia del Centro de Escucha
Comunitario, recogiendo percepciones,

aprendizajes y propuestas de mejora porbeneficiaria.
parte de la comunidad beneficiaria; lo
anterior, -en el marco de un espacio
presencial de didlogo abierto vy horizontal
icon actores comunitarios

Se evalugd colectivamente, mediante la aplicacion
de un instrumento cuanti-cualitativo (encuesta de
satisfaccion, enftrevistas y  ejercicios de
retroalimentacion), el impacto, la utilidad y la
pertinencia del Centro de Escucha Comunitario.
Esta  evaluacion  permiti6  recoger  las
percepciones, los aprendizajes vy las propuestas
de mejora aportadas por la comunidad
Ademas, se socializaron los
resultados de esta evaluacion con la Entidad
Territorial de secretaria de salud con el fin de
fortalecer la toma de decisiones y orientan
acciones futuras del centro.

informe de
Actividades PIC
Codigo: M-PDS-
GSP-FR-029

Instrumento de
evaluacion
(creacion
autonomia del
orofesional)

Instrumentos de

Calle 9 N°9-39 ba
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Construyendo alencidn cen ¢alidad

ISMAEL SILVA

E£5.E Sitvania - Cundinamarea

Gobiermno, Planeacion, Gestién del Riesgo,
entre ofros).

(lideres, jovenes, adultos mayores, padres tvaluacién
gestantes, poblacién LGBTIQA+, efc.) que plicados
hayan participado en las actividades del (escaneados
Centro  de Escucha, Socializar los legibles).
resultados de esta evaluacion con Ia

Entidad  Territorial  (Salud, Educacién,

‘Acta de reunidn

Formato Registro de
asistencia PIC
Cédigo:M-PDS-
GSP-GPSP-FR-

091

Soporte de
convocatorias
{pantailazos,
correos, grupos
digitales, grupos de
difusién, actas de
concertacion, entre
otros)

Formate Cédigo: E
—PID — FR - 004,
que

incluya registro
fotografico {minimo 3
fotos)

disminuir el estigma asociado a ia
salud mental,

MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA FLOR ENID TELLEZ GOMEZ
PERFIL TRABAJADORA SOCIAL
AC ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
T DESARROLLADAS EVIDENGIAS
5 + Realizar trabajo de campo en los Se realizé trabajo de campo en el entorno | ¥ Informe de
entornos educativo, institucional, comunitario institucional en el que se socializé el Actividades PIC
hogar, comunitario vy laboral funcionamiento del Centro de Escucha objetivos | que incluye
(centros dfalvida, empresas servicios horario y ubicacién en la vereda registro
privadas, centros de vida sensorial, Azafranal abordando 20 personas. fotografico PDF
entidades, organismos de accion * Formato
comunal, IED, entre otros.), donde Registro de
se socialice informacion relacionada asistencia PDF
con el funciocnamiento del Centro de * Soporte de
Escucha  (objetivo, servicios, convocatorias
horarios, ubicacion, etc.), motivar la PDF
participacién de la comunidad vy * Material IEC

elaborado PDF

* Certificacion de
cumplimiento
PDF

Identifique y conforme un grupo de apoye
"Tejlendo confianza" de acuerdo con ‘el
Lineamiento Nacional, conformado por
personas en riesgo frente a eventos de
salud mental (cuidadores, problemas

trastornos mentales, victimas de violencia,
epilepsia, entre otros.), teniendo en cuenta
¢l siguiente proceso para cada una de las
entregas.

Teniendo en cuenta el plan de trabajo
planteado para este grupo se realizé actividad
de carrusel de las emociones. logrando una
asistencia de 20 personas, la mayoria
cuidadores.

* Documento de
caracterizacion
PDF

* Soporie de
convocatorias
PDF

* Informe de
Actlividades PIC
PDF

* Formato
Registro de
asistencia PDF
* Plan de trabajo
PDF

* Material IEC

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.qov.co hospitalismaelsilva




én con calldad
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TISMAEL SILVA

£ 5.8 Sitvanta - Cundinsmarza

FPDF
* Documento
técnico final
conformacian
PDF
15 | Disefiar vy socializar campafa de| Se elabord la campafia con el desarrollo de { *  Informe de
informacion "Red de Comercio Saludable”| cinco estrategias |EC: plegable informativo, | Actividades PDF
con los diferentes sectores del comercio,| sticker con sello de participacion, dos jingles, y | * Farmato
donde se fomente la creacion de entornos| el volante informative del centro escucha. Se | Registro de
protectores para la salud mental desarrollé la actividad con comerciantes dei | asistencia PDF
promoviendo buenas practicas en el trato| sector centro de Fusa abordando 30 personas. | ¥ Soporte  de
con la ciudadania, ia venta responsable de convocatorias
productos de riesgo v el uso de distintivos FDF
gue los identifiquen.como espacios aliados *  Material IEC
del bienestar colectivo. elaborado PDF
* Certificacién de
cumplimiento
PDF.
16 Desarrollar encuentre denominado "LazosiSe realizé actividad con la participacion de 20 * Informe de

vinculo parental entre nifos, nifas,Jardin la Villa.
adolescentes vy sus padres; mediante la
realizacion de  actividades ladico-
recreativas que promuevan la interaccion
positiva v el fortalecimiento. de los lazos
familiares.

Familiares" con el objetivo de fortalecer elpadres de familia y menores matriculados en el; Actividades PDF

* Formato
Registro de
asistencia PDF

* Soporte de
convocatorias
PDF

* Material IEC
elaborado PDF

* Certificacion de
cumplimiento

c?i?éggggilgls d'{:_ﬂ%g aa%ti-éjjapgs de %%?é%‘ig’snsaludables con grupo de agricultores de
comunidad LGBTIQA*, F"VCA%, etniaS:AzafranaI con una participacién de 10 personas.
habitantes de calle, migrantes, entre otros.)
con el objetivo de promover habilidades
para mejorar los diferentes contextos de
interaccion social.

PDF
18 * Realizar taller denominado “Convivir  Se realizo taller Padres de familia y estudiantes
en.comunidad: construyendo paz desde el colegio de Subia con un total de 20 personas | © Informe  de
lo- cotidiano” dirigido @ comunidad en  |asistentes. Actividades PIC
general con el objetivo de promover la PDFE
convivencia ciudadana mediante -el
fortalecimiente de habilidades sociales, * Formato
la resoclucidn pacifica de conflictos y Ja .
construccidn de acuerdos colectivos Re:gtstro‘ de
que favorezcan la armonia comunitaria. asistencia PDF
* Soporte de
convocatorias
PDF
* Material IEC
elaborado, PDF
* Certificacion de
cumplimiento PDF
20 | Realizar jornada "Relaciones HumanasiSe realizé la jornada de relaciones humanas

* Informe de
Actividades PIC PDF

* Formato Registro
de asistencia PDF
* Soporte de
convocatorias PDF
* Material IEC
elaborado, PDF

* Certificacion de
cumplimiento PDF

. 'Calle 9 ‘N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
hospitalismaelsilva@silvania-cundinamarca.qov.co hospitalismaelsilva
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Canstruyendo atencldn con caligad

EL SILVA

E.5.E Sifvania - Cundinamarca

SMA

==

Implementar espacio de
"Funcionamiento del Centro de Escucha”
con oferta de servicios: escucha activa,
acogida,  mediacion,  organizacion,
orientacién, acompafiamiento,
capacitacion, canalizacién, tamizajes: y
desarrollo de estrategias comunitarias.
Realice rondas de escucha comunitaria,
visitas ‘periédicas a barrios, veredas o

seclores para escuchar, identificar
tensiones psicosociales y
establecer redes de ayuda,

Con base en los acuerdos establecidos
durante la fase de alistamiento retome
y/o. valide los espacios fisicos y horarios
de.funcionamiento del centro de escucha

(minimo 2 dias a la semana, media
jornada).

Se continué con la atencién en el centro de
escucha .en la vereda Azafranal y se

implementé también enla vereda Subia Central,

en las instalaciones del Colegio. Se han
atendido 8 casos mas. o

* Formato
Registro de
asistencia PDF

*Fichas de
seguimiento

|- psicosocial
| escaneadas

iegib_{es. PDF
*Fichas de

-canalizacidn/direcci

onamiento
escaneadas
legibles. PDF

" Certificacion de
cumplimiento PDF
¥ Matriz de
seguimiento a
casos EXCEL

Se realizaron 10 visitas domiciliarias en las.que

beneficiada de acuerdo con el
diligenciamiento del Formato de Registro

de asistencia PIC.

.24 Realizar \glsltas domr?ili%i:aé :g i?s qlge se * Informe de
aplique el instrumento A amiliar, a imd al P e .
casos identificados en riesgo psacoqulqt.se exgl:c_o el mstrumte:;th {\?GARI farg;_h?r %_d_.e fc;t_iwdades PDF
teniendo en cuenta el reporte del municipioBCUerdo a eso se establecié un pian de rabajo ormato
desdé [a aplicacién de la ficha familiar,busca atender [as necesidades de la familia | Registro de
ficha  AIEPI,  SIVIGILA, Sistemanivel de escucha y fortalecerias para una | asistencia PDF
Depart_amenta[,' casos derivados de .'Osadecuada funcionalidad. * Soporte de
Frogramas sociales, entre otros; y realizar onvocatoria
a aclivacién de ruta o canalizacion a los co aionas
servicios correspondientes. PDF
* Material IEC
PDF
* Plan de
Trabajo PDF
* Certificacion
de
cumplimiento
PDF
26- glllhglen,qiar By arlim%nta?F la l‘;flatréz .cll)eSe diligencio la matriz de poblacion beneficiada | * Matriz de
oblacion Beneficiada (Formato Excel), 0L s ..
incluyendo el 100% de las actividadescon el 100% de las actividades desarrolladas. gobiaf_cspnd
planteadas en el Lineamiento, teniendo en enenciaca
cuenta las caracteristicas de la poblacion EXCEL

* Certificacion de
cumplimiento PDF




Construyendo atencion cen calidad

ISMAEL SILVA_

£.S.E Silvania - Cundinamarea

Realizar [nforme de Ejecucidén queiSe realizd el informe de ejecucién abordando | * Informe tipo PDF

27 | constate el desarrollo de las actividades, Vi i i " ficacic
introduccion, estructura de 1as actmdadesias actividades realizadas correspondientes a la | * Certificacion de

realizadas, desarrollo de las fases primeraentrega. Tambien se diligencia la matriz | PDF
metodologia, temas  abordados yde consolidacion de seguimiento de casos. * Matriz de
caracteristicas de la poblacion beneficiada; Consolidacio
el cual debe ser alimentado de acuerdo con

la ejecucion de la concurrencia 2025 en g e
cada una de tas entregas. eguimiento
Diligenciar Matriz de Consolidacion - de Casos
Seguimiento de Casos {Excel), de acuerdo EXCEL

a los casos identificados yfo abordados de
los diferentes eventos de Salud Mental
(conducta suicida, viclencia intrafamiliar,
consumo de SPA, problemas/trastornos
mentales y epilepsia); -debe contener el
acumulado de todas las entregas. ~
28 | Circilo "~ Comunitario —de Evaluacionise evalus de manera participativa la | * Informe de

Participativa: ~ evaluar  colectivamente, s staccion por la atencidn brindada en el | Actividades PDF

mediante la aplicacién de instrumento i
cuanti- cualitativo (encuesta satisfaccion,Centro De Escucha y los resultados fueron | * Instrumentos de

evaluacion, entrevista, egercicio delsocializados con la Coordinadora PIC de la | evaluacidn

retroalimentacion, entre otros) el impacto,Secretaria de Salud del municipio. aplicados PDF
utilidad y pertinencia del Centro de * Formato Registro
Escucha Comunitario, recogiendo d istencia PDF
percepciones, aprendizajes y propuestas de asistencia

de mejora por parte de la comunidad Soporte de
beneficiaria; lo anterior, en el marco de un convocatorias PDF
espacio Fresenmal de didlogo abierto y * Certificacion de
horizontal con actores comunitarios fimiento PDF
(lideres, jovenes, adultos mayores, padres CUMPHMIiEnto 1
gestantes, poblacion LGBTIQA+. Acta de reunion

Formato PDF




Conslruyando atencldn con calidad

ISMAEL SILVA

E.8.E Silvanip - Cundinamarca

MUNICIPIO A CARGO SILVANIA
NOMBRE DEL CONTRATISTA WENDY DAYANI PANADERO DELGADO
PERFIL ENFERMERA RUTAS
AC i -
ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES -

T DESARROLLADAS EVIDENCIAS
Fjecutar capacitaciones técnicas a  [Desarrollo de la Actividad 1, 1. Informe de
iTalento humano-de las E.S.E equipos Actividades
APS municipales y departamentales Descripcién de la poblacién 2. Listados de
Para.forfalecer competencias en la Eoa asistencia.
Atencidn integral de gestantes, recién [asistente
Nacidos y nifios menores de cinco 3. Registro

1 lafios, segun lineamientos de la Ruta |La poblacién beneficiada fuero auxiliares de fotografico donde
Integral de Atencién  Materno |enfermeria de equipos basicos rurales y urbanoj se evidencio el
Perinatal se encueniran en curso de vida: juventud y desarrollo de la
(RIAMP), adultez. En fotal se beneficiaron 23 usuarios. E{ actividad.”

dia 10 de.marzo de 2026 o
2. Metodologia.de ia actividad realizada
La capacitacion se desarrollé bajo- ung
metodologia participativa~educativa
combinando: :
Exposicion magistral apoyada en presentacion
audiovisual, Interaccion con los asistentes,
Espacio de preguntas y retroalimentacion.
Hacer seguimiento y monitoreo al {Como actividad principal se realiza la aplicacion |1. Acta de reunion

2 cumplimiento de la RIAMP en EAPB, \del instrumento LISTA DE CHEQUEQ, 2. Listados de
EPS e IPS municipales, garantizando |SEGUIMIENTO Y MONITOREO, con |a [@Sistencia
a trazabilidad del seguimiento desde 3. Registro

la captacion-temprana de la gestante
hasta el puerperio, con el fin de
reducir riesgos, prevenir morbilidad
extrema y disminuir la mortalidad
materna y neonatal.

Referente de la Ruta materno Perinatal de la
E.S.E Hospital Ismael Silva; se genera informe
con los hallazgos que se evidencian en no
cumplimiento de acuerdo a los 9 componentes.
Se socializa resultado de verificacién generando
acciones de mejora como compromiso al
cumplimiento de cada uno de los componentes.
Marzo 09 de 2026.

fotografico donde se
evidencie el desarrolio
de la actividad.

£l Aplicacion de
herramienta de
verificacion y
seguimiento de los
componenies de la
RIAMP.

G informes con
hallazgos, brechas y
planes de

mejora.

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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Construyendo atencion con calldad

ISMAEL SIL

Conformar &¢® Hifgmizar=&P Comite
Intersectorial e Interinstitucional
‘Gestar con Amor", articulando
comunidad, sector salud y demas

» Plan de accion del comité.

Socializaciones miembros del comité que
interviene en las actividades a ejecutar.

1. Plan de accion
2. Acta de reunion
de conformacion
oficial,

Generar y socializar informes técnicos periddicos
para orientar la gestion territorial.

sectores sociales, orientado a Marzo 11 de 2026 3. Registro
fortalecer las acciones de reduccion fotografico
de riesgos en el embarazo y el recién ?:cnha
nacido, hora, !

3 ngar

georreferenciacion.

Capacitar al talento humano en saluds  Capacitar al talento humano en el uso del |1. Listados de
en el uso del sistema Survey para laj  sistema Survey y en criterios de calidad del [Sistencia.
busqueda activa y caracterizacién de,  dato en el diligenciamiento del médulo de b Registro
gestantes, asegurando calidad en el Kardex de gestante y Kardex de puerperio fc;togréﬁco donde se
registro y seguimiento  materno » Estandarizar procesos de recoleccién, fevidencie el desarrollo
perinatal; y realizar seguimiento]  validacidn y depuracién de informacion. de la actividad, al
mensual con consolidacion del Kardexs  Consolidar semanal y mensualmente el [Fiecutory asistentes.
de gestantes y puerperas por. informe  de caracterizacion survey 123 | Base de datos
municipio, mediante  recoleccion,  (Kardex) municipal de gestantes vy déscargada de la
validacion 'y depuracion  del  pugrperas. blataforma
informacién proveniente de EPS, IPS), Dirigidc a 23 auxiliares de enfermeria ArcGlS,del
PIC ~ municipal y equipos APS,  equipos basicos rurales y urbanos el dia 10 [Periodo a revisar, de Ia
garantizando datos actualizados Y de marzo de 2026, ?cha_arde caralc:te{iéamon
confiables para la planeacion’y tomal, Analizar la informacion recolectada paradaem&EgEe)r(n SEmo ulo
de decisiones en salud publica, identificar cobertura, brechas en la atencién yiIGESTANTESY

4 riesgos priorizados. KARDEX DE

PUERPERIO y

SEGUIMIENTODE
GESTANTES, de los
diferentes

equipos

territoriales de salud
(profesionales.y
auxiliar), que permita
hacer medicién del
indicador de
caracterizacion a nivel
municipal.

4. informe de
Actividades.

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: (1)8683116 - 3187128165
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Construyendo alencidn con calidad

ISMAEL SILVA

Hacer sedutfiiittito Sy @mafectividad
de las canalizaciones a los servicios
sociales y de salud disponibles en &l

territorio, dirigidas a la poblacion

materno perinatal con riesgos
priorizados, en especial gestantes y
recién nacidos, con el fin de
garantizar su acceso y continuidad
en la atencién integral establecida
en la Ruta Integral de Atencidn
- Materno Perinatal (RIAMP),

perinatal:

Puérperas:

Gestantes;
vacunacion enire otros.

Vacunacion  def
consulta de control pediatria, medicina.

odoentologia,

Se realiza socializacion de los casos que se han
canalizado para los diferentes servicios quie
hacen parte de la ruta de atencién materno

recién nacido|

psicologia, nutricion]

1. . Acia de reunian
en donde se haga
refroalimentacion de
casos sociales y de
salud exitosos de
canalizacién
efectiva.

2. Base consolidada
de carcterizacion de
riesgos de salud
Survey 123 maodulo
- de canalizacion.

3, Basede
canalizacion
consolidada

4. Presentar informe
de Actividades -de
ias gestiones
realizadas y barrera
vy la institucion o
actor que presenta la
barrera de acceso:
describir también las
dificultades en el
nroceso de
articulacion

municipal.

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Calle 9 N°9-39 barric Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165
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Realizar adcibfws?-dedsegnimiento,
gestion y articulacion intersectorial

con gestantes identificadas en
situacion de vulnerabilidad
{desmovilizados, victimas del

conflicto armado, poblacion migrante,
entre ofros), priotizande los casos
gue presenten barreras:
administrativas  relacionadas con
-aseguramiento, traslado y
portabilidad, con el fin de garantizar
su acceso oportuno y continuo a los
servicios de salud en el marco de la
Ruta Integral de Atencion Materno
Perinatal (RIAMP}).

Se realiza canalizacion dos gestantes mencres.

de edad con factores de riesgo, para su
respectivo seguimiento por psicologla y trabajo
social teniendo en cuenta factores de riesgo
asociados que pueden afectar u proceso de
gestacion en cuanto a la continuidad de sus
conhtrales prenatales.

1.Informe de gestion
incluyendo el
respectivo listado de
asistencia.

2.

3.Registro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la
actividad.

4,

Matriz consolidada de

poblacién vulnerable

materno perinatal

intervenida.

Realizar visitas domiciliarias de
seguimiento a gestantes con medio y
alto riesgo obstétrico, con el fin de
garantizar la atencidn integral conforme
a su’ condicidn clinica, contexto social y
necesidades particulares. Estas visitas
permitiran verificar la adherencia al plan
de cuidado, identificar barreras de
acceso, fortalecer la educacién en
salud, promover el autocuidado vy
canalizar oporiunamente a los servicios
requeridos, aseguranda la continuidad
de la atencion y reduciendo riesgos de
complicaciones maternas y perinatales.

Identificar y priorizar gestantes con'medio y alto
riesgo obstétrico en el territorio.
Programar y ejecutar visitas domiciliarias de
seguimiento en articulacion con  equipos
terriforiales de salud de APS, (I y entes
territoriales.
Verificar adherencia al plan de cuidado vy
cumplimiento de confroles prenatales.
Elaborar los planes de cuidado pertinentes
Detectar y gestionar barreras de acceso a los
servicios de salud,
Brindar orientacion y educacién en salud scbre
signos de alarma, aultocuidado y lactancia
materna.

Canalizar de manera oportuna a las gestantes

1, Informe de
Actividades
2. Profesional en
enfermeria: Plan
integral de cuidado
con sus respectives
seguimientos
Formato hase de
canalizacion y
seguimiento a la
demanda efectivay
eficiente APS 2025

wverificacion a la aplicacion de esquemas
de vacunacion completos en gestantes
vy neonatos, a fin de logar coberturas
Gtiles y el seguimiento oportuno de los
bioldgicos  contemplados  en el
Programa Ampliade de Inmunizaciones
(PAJ), en articulacién con EPS, IPS y
entes territoriales.

vacunacion a las seis semanas posteriores a su
nacimiento; se identifican los pospartos

Realizar  caminata  saludable vy hacia los servicios especializados requéridos.
activacion fisica comunitaria.
Hacer canalizacion seguimiento yj Seguimiento a los recién nacidos que requieren 1. Informede

Actividades

2. Formato base
de canalizacion y
seguimientc a la
demanda efectiva y
eficiente APS 20253,
Base consolidada de
caracterizacion de
riesgos de salud
Survey 123 modulo
de canalizacion
(vacunacion)

Calle 9 N°9-39 barrio Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165




Construyendo atencién con calidad

ISMAEL SILVA

ICIPIO A CARE (G~ - Cundinamarca SILVANIA

NOMBRE DEL CONTRATISTA ROSA JUDITH CASTILLO RANGEL

PERFIL TRABAJADORA SOCIAL COMUNITARIO

ACT : -

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EVIDENCIAS
1 1.CARACTERIZACION .El taller estuvo dirigidc a miembros de la [1. planilla de

TERRITTORIAL EN. ENTORNOScomunidad. pertenecientes a diferentes sectores asistencia Registro
COMUNITARIOS- Levantamiento dedel territorio; incllyendo Iideres comunitarios, fotografice que se
diagndstico ' territorialintegrantes ' de juntas de accién comunal, adjuntan en el
(Reconocimiento de red de servicios ycuidadores, jovenes,” adultos mayores vy informe

oferta institucional y comunitaria). representantes 'de organizaciones sociales. La [2. Elaboracién de
poblacién participante, ‘quienes poseen un [Directorio de actores
conocimiento significative sobre las dindmicas |locales

sociales, culturales y comunitarias de! territorio. 3. consolidado de
Muchos de los asistentes cuentan con hallazgos Excel.
experiencia en procesos cemunitarios, o que
facilité la construccion colectiva del andlisis
territorial. -La ‘diversidad de los participantes
permitié integrar diferentes perspectivas v
experiencias relacionadas con el cuidado
comunitario, las situaciones de violencia
presentes en el ferritorio y las dinamicas
sociales que influyen en Ja convivencia y el
bienestar de {a poblacién. 2. Metodologia de [a
actividad realizada La metodologia BIT PASE
utiizada fue “participativa, reflexiva vy
comunitaria, orientada a promover el didlogo, el
intercambio de experiencias y la construccion
colectiva de conocimiento. Utilizacion grafica
Matriz DOFA construida a raves de a
participacion de los asistentes. Se desarrollaron
actividades grupales, ejercicios de andlisis
territorial y espacios de conversacion que
permitieron identificar problematicas, recursos
comunitarios y practicas de cuidado presentes
fen el territorio, Este enfoque facilitd que los
participantes se€ Treconocieran como actoras
clave en la generacion de informacion para
orientar acciones’ de promocion de la salud,
prevencion de violencias y fortalecimiento de!
tejido social. Esta actividad permitio iniciar una
reflexion colectiva sobre la realidad del territorio
y generar confianza entre los participantes.
Durante €] desarrollo del taller se abords la
importancia del d@nalisis comunitario dei territorio
como una herramienta fundamental para
comprender las dinamicas sociales que influyen
en la salud y el bienestar de la poblacion.

Se explico gue [os saberes comunitarios y las
experiencias locales constituyen una fuente
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aliosa de informacion para identificar; -+
Factores protectores presentes en |la
comunidad. + Situaciones de riesgo que afectan
la convivencia y la salud. » Redes de apoyo y
practicas solidarias entre los habitantes.
Asimismo, se reflexiond sobre como las
dinamicas sociales y las diferentes formas de
violencia (violencia intrafamiliar, comunitaria o
basada en género) pueden impactar el bienestar
fisico, emocional y social de las personas. Se
destacd que el reconocimiento de estas
realidades permite disefiar estrategias de
intervencion en salud plblica mas pertinentes y
acordes con las necesidades del territorio,
También se resaltd la importancia de fortalecer
el tejido social, entendido como el conjunto de
relaciones, redes de apoyo y practicas de
solidaridad que contribuyen a mejorar |a
convivencia, promover el cuidado colectivo y
fortalecer la participacion comunitaria. Durante
el espacio de didlogo y reflexion, los
participantes manifestaron diversas inquietudes
relacionadas con las  problematicas y
necesidades del territorio. Entre las principales
se destacaron: * Preocupacion por el aumento
de situaciones de violencia en algunos sectores
de la comunidad. + Necesidad de fortalecer los
espacios de didlogo y convivencia entre los
habitantes. + Faita de oportunidades para la
participacién de jovenes en actividades.
comunitarias. * Interés en promover estrategias
de prevencidn de violencias desde Ia
comunidad. « Importancia de fortalecer las redes
de apoyo entre ‘vecinos para enfrentar
situaciones dificiles. Los asistentes también
manifestaron la importancia de que Jlas
instituciones tengan en cuenta las percepciones
y conocimientos de la comunidad al momento de
disefar intervenciones en salud publica.

-El taller permitid generar un espacio de diglego
y reflexion colectiva en el que los participantes
pudieron compartir sus experiencias 1%
parcepciones sobre el territorio, identificando
tanto las fortalezas comunitarias como las
problematicas  sociales que afectan |a
convivencia y el bienestar. -Asimismo, se
evidencid que los saberes comunitarios y las
experiencias locales constituyen una
herramienta fundamental para comprender las
dinamicas del territorio y orientar procesos de
intervencion en salud pablica mas pertinentes. -
El ejercicio contribuyd al fortalecimiento del
tefido social al promover la participacién, el
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reconocimiento mutuo y la construccién
colectiva de propuestas para mejorar las
condiciones de vida en la comunidad.

FPARTICIPATIVO
NECESIDADES DEL CUIDADOR

2.ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES. DIAGNOSTICO

DE

El talier estuvo dirigido a personas cuidadoras
‘de familiares © personas en situacién de
dependencia, tales como aduites mayores,
persanas con’ 'discépa’cidad 0 persenas con
enfermedades cronicas. La poblacién asistente
estuvo conformada principaimente por mujeres
entre los 30 y 70 afios, quienes desempefian el
rol de cuidadoras principales dentro de sus
hogares, Algunas de eilas realizan el cuidado
de manera permanente ¥ sin remuneracion, fo
que :mpllca una alta carga de
'responsab:lldades fisicas, emocionales vy
sociales. Los partimpantes pertenecen en su
mayoria a contextos socioecondmicos
vulnerables o de ingresos limitados, lo cual
incrementa las_ dificultades para acceder a
servicios de.  apoyo, descanso o
acompafiamiento. Muchos  manifestarori
desempenfar el rol de cuidado desde hace
varios afos, lo que ha generado cambios
importantes en” su vida personal, laboral y
social. La metodologia utilizada fue
part[ctpatlva reflexiva y vivencial, buscando
que los' cuidadores pudieran expresar sus
experiencias, identificar sus necesidades y
reconocér los impactos del rol de cuidado en su
bienestar. Se utilizaron dinamicas grupales,
espacios de didlogo, reflexion colectiva y
“material didéctico que facilité la comprension
del tema. En FICHA Sencilla y comprensible
los participantes brindan informacién basica
valiosa que permite identificar su condicion
actual a quien cuidan , los asistentes
escribieron  situaciones, emociones o
responsabmdades que sienten que llevan
diariamente en esa "mochia”, tales como: -
Cansancio fisico * Falta de tiempo personal -

Preocupacion constante + Responsabilidad
economica « Estrés o ansiedad + Amor y
compromiso con la persona cuidada
Posteriormente, se compartieron algunas
tarjetas en grupo y se reflexiond sobre cémo
estas "cargas” afectan la salud y calidad de
vida de los cuidadores.

Esta actividad permitic generar empatia entre
los parﬂcnpantes y reconocer gue muchas de
las experiencias son compartidas.
Necesidades fisicas Se explicé como el

cuidado continuo puede generar. - Fatiga y

1 informe de Actividades.
2. Listado de asistencia.
3. Registro fotografico:
Imagenes del desarrollo
de la jornada, trabajo, 4.
evidencia convocatoria
material fluyes Vi
pantallazo, via wasap. 5.
Creacion de base de
datos. Exel y Word. 6.
creacion de grupo wasap
pantallazo
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ISMAEL SILVA-

£-5E Sitvania - Cundinamarca agotamiento fisico « Dolores musculares y
problemas de suefio » Falta de descanso -
Deterioro de la salud del cuidador por priorizar
la atencidn del otro Se enfatizé la importancia
del autocuidado, la alimentacién adecuaday la
biusqueda de momentos de descanso.
Necesidades emocionales Se discutieron
emociones frecuentes en las personas
cuidadoras, tales como:  Estrés « Ansiedad
Tristeza +« Culpa + Sobrecarga emocional
También se destacd la importancia de expresar
emociones, buscar apoyo y reconocer los
propios limites. Necesidades sociales Se
analizé cémo el rol de cuidado puede generar:
« Ajslamiento social + Reduccion del tiempo
para actividades personales + Distanciamiento
de amistades y espacios comunitarios Se
promaovio la importancia de mantener redes de
apoye familiares y comunitarias. Necesidades
econdomicas Se abordaron las dificultades
economicas relacionadas con el cuidado, tales
como: « Reduccion de oporfunidades [aborales
« (Gastos asociados a medicamentos,
fratamientos o transporte -« Dependencia
ecandémica de otros miembros de la familia Se
hablé sobre la importancia de buscar
informacidn sobre programas de apoyo
institucional o comunitario.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado
Durante el taller se utilizaron los siguientes
matertates: + Marcadores vy esferos para
escribir experiencias y reflexiones. « Fichas
para recolectar informacion de condiciones
socioscongmicas - escala zarit Estos
materiales facilitaron la participacion activa y la
comprension del tema. 2.4 Descripcidn de las
inquietudes manifestadas por los asistentes
Durante el espacic de dialogo, los participantes
expresaron diversas inguietudes relacionadas
con su rol como cuidadores. Entre las mas
frecuentes se destacaron: + La falta de tiempo
para el descanso 'y el autocuidado. -«
Sentimientos de agotamiento fisico y
emocional. « Dificultades para equilibrar el
cuidado con las responsabilidades familiares y
laborales. + Falta de apoyo por parte de otros
miembros de la familia. » Preocupacién por la
estabilidad econdmica debido a la dedicacion
al cuidado. » Interés en conocer programas o
servicios de apoyo para cuidadores. Los
asistentes también manifestaron la necesidad
de contar con espacios de escucha,
acompafiamiento psicoldgico y redes de apoyo
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comunitario.

3.ESTRATEGIA DE EDUCACION
EN SALUD COMUNITARIA
PREVENCION DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRASMISIBLES.

‘metodologia

| orientadoras

El taller estuvo: dirigido a un grupo de adultos
mayores pertenecientes al municipio de
Siivania Cundinamarca. Las caracteristicas
fueron: Nimero de asistentes: 20 personas.
Curso de vida:.adultos mayores entre 60 y 82
afios. Enfoque diferencial: poblacién con bajo
nivel socigecondmico, mayoria.  con
comorbilidades.. previas; dos perscnas con
discapacidad. vxsual leve. Poblacién vulnerable:
adultos .mayores con riesgo cardiovascular,
historia de. hipertension, diabetes, artrosis y
problemas respiratorios cronicos. Metodologia
de la actividad realizada Bit Pase La
.ufilizada - fue patticipativa,
educativa y vivencial, fundamentada en: -
Explicacion guiada con lenguaje claro. -
Actividades = lldicas adaptadas a Ias
capacidades fisicas. -Uso de material visual y
tactil para facilitar comprensién. -Preguntas
para activar conocimienios
previos. -Efemplos practicos relacionados con
la vida cofidtana. -Reforzamiento positivo y
pausas activas suaves. -El enfoque buscé
promover la reflexién sobre el autocuidado,
fortalecer la identificacion temprana de riesgos

| v facilitar el acceso a los servicios de salud

cuando sea necesario. Se utilizé una ruleta con
imagenes sobre alimentacion, actividad fisica,
habitos nocivos; medicamentos y emociones.
Cada participante gird-1a ruleta y respondio una
pregunta sencilla o realizd una accién ligera
{por ejemplo: “mencione un alimento
saludable”, “muestre un estiramiento suave”,
“diga un hébito .que desea mejorar”). -Activar
memoria y participacion. -Generar confianza y
motivacién.  -Favorecer el  aprendizaje
mediante el juego adaptado a sus
capacidades. Observaciones: -La actividad
generd risas -y cooperacién. -Facilité |a
deteccién de conocimientos previos y habitos
relacionados con ECNT.

Adicionalmente se realizaron ejercicios de
respiracion y una caminata corta. El contenido
abordado se centré en las principales
Enfermedades Cronicas No Transmisibles que
afectan a los adulfos mayores: hipertension
arterial, diabetes, enfermedad pulmonar
cronica, enfermedad cardiovascular vy
obesidad. Se trabajaron los siguientes puntos:
+ -Qué sonlas ECNT v por qué se desarrollan.

1. Informe de
Actividades

2. Listado de
asistencia en medio
fisico

3. Registro fotogréfico:
imagenes del
desarrolio de la
jernada, trabajo en
grupos, productos
elaborados y
participacién activa de
los asistentes y
reconocimientos
entregados

4. Mapa comunitario
de factores de riesgo y
Informe de
Actividades. Mapa
comunitario de
factores de riesgo y
proteccién frente al
consume de SPA
(Construido de manera
conjunta por los
adolescentes)

% -Factores de riesgo modificables:
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BEEStvania» Cundinamarea alimentacion alta en  sodio/azlicares,
sedentarismo, tabaguismo, consumo de
alcohol, estrés, <+ -Habilos protectores:
hidratacidn, actividad fisica moderada,
controles médicos, adherencia a
medicamentos, descanso adecuado, Signos de
alarma para consultar al servicio de salud: -
Dolor de pecho, falta de aire; mareos
persistentes. -Niveles allos de glucosa o
presion arierial sostenida. -Hinchazon de
piernas, palpitaciones. -Cambios repentinos en
la vision, -Dolor intenso o sintomas que
aparezcan de forma subita. -Importancia del
autocuidado y autocontrol; registro de presion
arterial, control de glicemia, revisiones
periddicas y asistencia 2 programas de
promocion y prevencion, -Recomendaciones
alimentarias: plato saludable, reduccidn de sal,
verduras y frutas diarias, evitar fritos y bebidas
azucaradas. -Actividad fisica adaptada:
caminatas corias, estiramientos, ejercicios de
fortalecimiento suave. El lenguaje se mantuvo
simple, con ejemplos cofidianos vy
demostracién practica de habitos saludables,
El material utilizado incluyé: -Ladminas impresas
con imagenes grandes sobre alimentos
saludables, sefiales de alarma y actividad
fisica,

-Ruleta didactica adaptada con ilustraciones de
gran tamano. -Fichas de colores donde se
[dentificaron practicas saludables
Caracteristicas del material: -Comunicativo:
disefiado con letra grande, frases cortas,
imagenes claras, lenguaje  accesible.
Estructurado: organizado en secciones logicas:
qué son las ECNT - factores de riesgo —
prevencion - signos de alarma. -Pragmatico:
con ejercicios, recomendaciones concretas,
espacio para registrar valores de tension y
ejemplos aplicables a la vida diaria del adulto
mayor. Durante el taller surgieron las
siguientes inquietudes: - ,Como saber si un
alimento tiene demasiada sal o azGcar si no sé
leer bien las etiquetas? - ;Puedo hacer
egjercicio si me duefen las articulaciones? -
¢ Qué hago si olvido mis medicamentos o si me
siento mareado después de ftomarlos? -
¢ Cuando es urgente ir al hospital por sintomas
relacionados con la presién o el azlcar? - 4La
diabetes puede curarse? Se brindaron
respuestas claras y adaptadas al nivel de
comprension  de los  participantes. >
Conclusiones vy recomendaciones; Los
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E.5.E Silvania « Gundinamarca

asistentes comprendieron qué son las ECNT Y
como prevenir complicaciones, -Se logré
identificar habitos de riesgo comunes y se
promovio la reflexiébn sobre cambios
alcanzables. -La actividad Iddica facilits el
aprendizaje activo y la integracion grupal. -Los
adultos mayores demestraron motivacién y
dlSpOSICIOﬂ hacia fa adopcion de rutinas
saludables. -Se promovig el uso adecuado de
los servicios de salud y el reconocimiento de
signos. de alarma. DIFICULTADES

-Algunas ‘ limitaciones visuales dificultaron la
lectura de. material impreso para dos
part:c:pantes requiriendo . acompanamiento. -
En tres personas, la movilidad reducida iimitd
la participacion plena en los ejercicios. -Dudas
frecuentes sobre medicacion  indicaron
necesidad de reforzar educacion sobre
adherencia. RECOMENDACIONES -Realizar
talleres periédicos sobre nutricion, actividad
fisica y manejo. de medicamentos. -Promover
grupos de caminantes en el barrio. -Entregar
material en letra alin mas grande para
participantes con discapacidad visual, -
Coordinar con el centro de.salud jornadas de
conirol de hipertensién-y diabetes. -Incentivar
el apoyo familiar en el seguimiento de habitos
saludables

REVCOM

PUBLICA

-TALLER

4 | 4FORTALECIMIE NTC DE LAS

DE

FORMACION EN FUNDAMENTOS
DE VIGILANCIA EN SALUD

El tailer estuvo dirigido a actores sociales del
territorio, con especial énfasis en lideres
comunitarios, representantes de organizaciones
sociales, juntas de accion comunal, cuidadores,

promotores de- salud, represeniantes de
instituciones  educativas y miembros de Ia
comunidad . interesados en participar en

procesos de vigilancia comunitaria en salud. La
poblacidn participante estuvo conformada por
aproximadamente emtre @ personas, en su
mayoria lideres comunitarios con experiencia en
procesos de participacion social y trabajo
comunitario. También asistieron representantes
de autoridades locales, persenal de salud vy
miembros: de organizaciones comunitarias que
desempefian un.papel activo en la identificacién
de problematicas. del territorio. Los participantes
pertenecen a diferentes sectores del territorio, lo
que permitic obtener una visién amplia sobre las
necesidades de salud de la comunidad y
fortalecer los procesos de articulacién entre
comunidad e instituciones. 2. Metodologla de Ia
actividad realizada La metodologia BIT Pase
utilizada fue participativa, pedagogica y reflexiva,

promoviendo - la.  interaccion  entre  los

1. Listados de
asistencia formato
Cddigo: M PDS-
GSPGPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
fisico. 2. Informe de
Actividades pic 3
Listado de asistencia en
medio fisico. 4 registro
fotografico: Imagenes
del desarrollo de ia
jornada, trabajo en
drupos,-de la
participacion activa de
los asistentes.
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E.3.E Sianta - Guncinamarsa participantes, el intercambio de experiencias y la
construccion colectiva del conocimiento. Se
desarrollaron espacios de didlogo, actividades
grupales y ejercicios de identificacion territorial
que permitieron reconocer los actores sociales
clave y su posible rol dentro del proceso de
vigilancia comunitaria en salud publica. Se llevo
a cabo una presentacion de diapositivas
explicando conceptos basicos en salud plblica,
comunitaria, epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, enfafizando en los principios de
participacion social en el marco normativo de fa
Resolucion 3280 de 2018, Ley 1751 de 2015 ¥
Ley1438 de 2011.Ademas se exploraron las
rutas para notificacion y accién para eventos
prioritaries y se revisaron los canales
institucionales de comunicacion enfre
comunidad y autoridades comunitarias. Durante
el espacio formativo se abordaron los siguientes
contenidos: Fundamentos de la vigilancia en
salud publica Se explicd que la vigilancia en
salud plablica es un proceso sistematico de
recoleccion, analisis e interpretacion de
informacion relacionada con la salud de la
noblacion, con el fin de orientar acciones de
prevencién, control y toma de decisiones en
salud. Se destacd el papel de la comunidad en
@ste proceso, ya que los lideres comunitarios y
actores sociales pueden contribuir a: « Identificar
situaciones que afectan la salud de la poblacién.
» Reportar eventos de interés en salud publica, *
Promover practicas de prevencion. « Fortalecer
la comunicacidon entre la comunidad y las
instituciones de salud. Asimismo, se enfatizd que
la vigilancia comunitaria permite detectar
oportunamente problematicas del territorio v
promover acciones colectivas para mejorar la
calidad de vida. Papel de la vigilancia en el
sistema de salud Se explicd que la vigilancia en
salud publica forma parte fundamental del
sistema de salud, ya que permite: * Monitorear el
comportamiento de enfermedades y riesgos en
la poblacidn. « Generar informacion para la
formulacion de politicas ptblicas. » Fortalecer la
prevencion y promocion de la salud. » Facilitar la
articulacion entre ‘comunidad, instituciones y
autoridades  sanitarias. La  participacion
comunitaria en estos procesos contribuye al
fortalecimiento  del control social y Ia
corresponsabilidad en la gestion de la salud.
Normatividad relacionada Durante el taller se
socializaron algunos elementos clave de [a
normatividad colombiana relacionada con la

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA

Calle 9@ N°9-32 barrio Kennedy / Tel: {1)8683116 - 3187128165



Construyendo atenclén con calidad

qplsmg!.m; ILVA

Cundinamarca salud plblica y la participacion comunitaria:
Resolucién 3280 de 2018 Establece las Rutas
Integrales de Atencién en Salud (RIAS) v los
fineamientos para la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la atencion
integral de Ia pobiacion, resaltando  la
importancia de la participacién comunitaria y el
trabajo intersectorial para mejorar los resultados
en salud. Ley 1438 de 2011 Esta ley fortalece el
Sistema General.de Seguridad Social en Salud,
promoviendo un.modeio.de atencidn centrado en
Ja_atencién primaria en salud, la participacion
jsocial 'y la articulacion enire  actores
{institucionales: 'y, comunitarios para mejorar el
acceso y la calidad de los servicios de salud. 2.3
Descripcion. del. material didactico utilizado
Diapositivas. Estos  recursos  permitieron
dinamizar la actividad y facilitar la construccion
colectiva del conocimiento. 2.4 Descripcion de
las inquietudes manifestadas por los asistentes
Durante el .espacio .de didlogo y
_ retroalimentacion; Jos participantes manifestaron
diversas inquietudes relacionadas con Ia
implementacién._de procesos de vigilancia
comunitaria en el territorio. Entre las principales
se destacaron: + Como pueden los lideres
comunitarios participar activamente en los
procesos de vigilancia en salud piblica. « Cudles
son los canales de comunicacion con las
instituciones de salud para reportar situaciones
que afecten la salud dela comunidad. * Qué tipo
de capacitacion o.acompafamiento recibiran los
integrantes  del - grupo base de vigilancia
comunitaria. «.Como lograr mayor articulacion
entre las autoridades iocales, las instituciones de
salud y la comunidad. + Qué estrategias se
pueden  implementar para motivar la
participacion de mas miembros de la comunidad.
Los asistentes también manifestaron interés en
fortalecer sus conocimientos sobre promocién de
fa salud, prevencién de enfermedades vy
-participacion  social. 3. Conclusiones vy
recomendaciones. Conclusienes +« ElI taller
permitio  identificar y caracterizar actores
sociales clave del territorio, destacando el papel
fundamental de los lideres comunitarios en la
promocion de la-salud y en los procesos de
vigilancia comunitaria. » Asimismo, se evidencié
la importancia - de fortalecer los espacios de
participacion ciudadana y la arficulacién entre
comunidad, instituciones de salud y autoridades
locales para mejorar la identificacion oportuna de
probleméticas en salud pablica. = El proceso de
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ES.E Silvania - Cundinamarea didlogo vy construccidn colectiva facilité la
identificacion de posibles integrantes para la
conformacion de un grupo base de vigilancia
comunitaria, orientade a promover el
seguimiento de situaciones que afectan la salud
del territorio. + Se identifice a través de lo
expresado por las participantes problematicas de
contaminacién ambiental por el transito de los
automotores por fa via panamericana,
contaminacion auditiva por musica en altos
niveles de volumen por parte de mototaxis, alta
presencia de gatos en algunos sectores, sin
ningdn tipo de control Recomendaciones -
Continuar fortaleciendo los procesos de
formacidn dirigidos a lideres comunitarios sobre
wvigilancia en salud ptblica y participacién social.
» Consolidar el grupo base de vigilancia
comunitaria mediante reuniones pericdicas y
acomparamiento institucional. « Promover Ia
articulacion permanente entre comunidad,
autoridades locales y entidades del sector salud.
* Implementar mecanismos de comunicacion
comunitaria para facilitar el reporte oportuno de
eventos o situaciones que afecten la salud
publica. + Desarrollar  estrategias  de
sensibilizacién comunitaria que fomenten la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud
colectiva.

5 5. ESRATEGIA TEJENDO CUIDADOS El taller esta dirigido a miembros de la comunidad,
ROMPIENDO SILENCIOS -Diagnostico |incluyendo lideres comunitarios, madres y padres it.Informe de
participativo vy sensibilizacion inicial. de familia, jovenes, cuidadores, docentes Actividades PIC.
comunitarios y otros actores sociales interesadosen 2.  Listado de
fortalecer sus conocimientos sobre derechos en lasistencia MPDS-
salud y rutas de atencidon. La poblacién participante i\GSPGPSP-FR-
se caracteriza por: « Personas mayores de 16 afios 091 VERSION 6
pertenecientes a la comunidad local. + Diversos |en medio fisico.

niveles educativos. + Interés en conocer |3, Registro
mecanismos  institucionales  para  atender [fotografico:
situaciones de vulneracion de derechos, violencia, [mégenes del

riesgo social o problemas de salud. + Participantes [desarrollo de |a
que cumplen un rol activo en la comunidad y pueden |jornada, Cuatro
actuar como multiplicadores de informacion. El comparativo VBG
propésito es fortalecer la capacidad comunitaria |micro territorios

para identificar situaciones de riesgo, orientar a las
personas afectadas y acompafiarlas en la activacion
de las rutas institucionales. 1.1 Metodologia de la
actividad realizada La metodologia utilizada es
participativa, comunitaria y vivencial, centrada en el
aprendizaje colectivo. Se emplearon las siguientes
estrategias: + Educacion popular: didlogo de
saberes entre facilitadores y participantes, -

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ISMAEL SILVA
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de casos cotidianos de vulneracion de derechos. »
Trabajo.en grupos: identificacion de instituciones vy
pasos de la ruta de atencidn. « Actividades Itdicas:
juegos de roles y dindmicas de participacion. »
Construccién colectiva: elaboracién de mapas
comunitarios.de rutas de atencién. » Conversatorio
Esta metodologia busca que los participantes no
solo reciban informacion, sinc que desarrollen
habilidades para reconocer, orientar y acompariar a
personas::én riesgo. Dinamica: Conversatorio Las
personas.iban -entrando por grupos donde se les
brindaba informacion derechos en salud cuales era
las.rutas:de atencion entre otros temas.

2.1 Explicacién del tema Durante la actividad se
abordaren:los siguientes contenidos: Derechos en
salud Se -explicd que todas las personas tienen
derecho a:« Atencidn oportuna en salud, « Atencién
integral en  situaciones de violencia. -
Confidencialidad y trato digno. + Acceso a rutas
nstitucionales de proteccién. Rutas de atencion en
salud y proteccion Se socializd el funcionamiento de
las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS)
establecidas en la Resolucién 3280 de 2018, jas
cuales buscan garantizar atencién integral en
promocion; ‘prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién. También se explicd la ruta de
atencion  para victimas de violencia sexual
contemplada -en la Resolucion 459 de 2012,
destacando-aspectos como: » Atencién inmediata en
servicies de salud. « Activacion de protocolos de
proteccion. . Atencion psicologica y
acompafiamierto. + Reporte a  entidades
competentes. Rutas interinstitucionales Se explicd
el papel de instituciones como: « Servicios de salud
* Comisarias de familia + Fiscalia « Policia =
Defensoria. del Pueblo » Instituto Colombiano de
Bienestar ‘Familiar (ICBF) Se enfatizé que la
comunidad. puede orientar y acompafiar, pero no
reemplaza. la intervencidon institucional. 2.2
Descripcién del material didactico utilizado Para el
desarrollo del taller se utilizaron los siguientes
materiales: « Cartillas informativas sobre derechos y
rutas de atencion. « Tarjetas con casos simulados
de situaciones de riesgo. + Careleras vy
papelografos para construir mapas de rutas de
atencion, - Marcadores y notas adhesivas para
participacién grupal.

* Presentaciéon visual con esquemas de rutas
nstitucionales. Estos materiales facilitaron la
omprension de los temas y promovieron Ia
articipacién activa de los asistentes. 2.3
Descripcion de las inquietudes manifestadas por los
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asistentes Durante el desarrollc del taller los
participantes manifestaron diversas inquietudes,
entre ellas: « Como actuar cuando una persona no
quiere denunciar una situacion de violencia. » A qué
institucion acudir cuando se presenta maltrato
infantil. + Qué hacer cuando una eritidad no brinda
atencion oportuna. + Como acompafiar a una
victima sin ponerla en mayor riesgo. * Cuales son
los canales de atencion en situaciones de violencia
intfrafamiliar 0 abuso sexual. Se aclard que la
comunidad puede orientar, informar y acompafiar,
pero siempre debe promover la activacion de las
rutas  institucionales  correspondientes. 3.
Conclusiones y recomendaciones Conclusiones « El
conocimiento de las rutas de atencicn permite a la
comunidad reconocer situaciones de vulneracion de
derechos vy actuar oportunamente. + Las rutas
integrales de atencion fortalecen la arttculacion
entre el sector salud y ofras instituciones. « La
participacion comunitaria es fundamental para
identificar tempranamente. situaciones de riesgo. «
Los espacios de formacion comunitaria contribuyen
al empoderamiento social v a la promocion de los
derechos en salud. Recomendaciones + Continuar
desarrollando procesos de formacién comunitaria
en derechos y rutas de atencion. » Fortalecer la
difusion de informacion sobre instituciones
responsables y canales de atencion.

» Promover la participacion de lideres comunitarios
comeo multiplicadores de informacion. + Realizar
talleres periddicos con enfoque diferencial para
nifiez, adolescencia, mujeres y adultos mayores. *
Articular estos procesos con las  entidades
terriforiales para garantizar acceso efectivo a las
rutas de atencion.

6. PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE
CUERPO SEXUALIDAD Y
AUTOCUIDADO DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

El taller esta dirigido a miembros de la comunidad y
a jovenes interesados en fortalecer habilidades
relacionadas con el autocuidado, el reconocimiento
del cuerpo, la expresion emocional y la construccion
de relaciones afectivas saludables. Caracteristicas
de la poblacion participante: « Personas mayores de
10 a 15 aflos pertenecientes a la comunidad. -
Diversos  niveles educativos vy  contextos
sociocuiturales. - Participantes interesados en
reflexionar sobre la relacion con su cuerpo, sus
ermociones y su bienestar personal. « Personas que
buscan fortalecer herramientas para el autocuidado
fisico, emocional y relacional. 1.1 Metodologia de la
actividad realizada La metodologia de! taller es
participativa, reflexiva y vivencial, centrada en el
reconocimiento de experiencias personales Y
colectivas. Las esfrategias utilizadas incluyen: -
Dinamicas _corporales y de reconocimiento del

1. Informe de
Actividades PIC 2.
informe de
Aclividades PIC M-
PDSGSP-FR-029.
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en Excel 5,
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cuerpo. ¢ Trabajo en grupos pequeros para
compartir.experiencias y reflexiones. » Ejercicios de
expresion emocional y comunicacion. « Reflexién
guiada sobre el autocuidado v la ética del cuidado,
Espacios . de didlogo respetuoso donde se
promueve la escucha activa. Este enfoque permite
que los partlc:pantes aprendan desde su propia
experiencia, fortaleciendo la conciencia corporal,
emocional y relacional. 2. Actividad lGdica de inicio
D:namlca, “Reconociendc mi cuerpo y mis
emociones” Se invita a los participantes a pasar
frente a una silueta de cuerpo humano en papel y se
les pide que: « Marquen en la silueta las partes del
cuerpo.que relacionan con emociones (por ejemplo:
el corazdn con el amor, el estémago con los
nervios).. + Escriban palabras que representen
emocmnes o sentimientes que experimentan en su
vida cotldlana * Identifiqguen acciones gue realizan
para cu;dar Su cuerpo y su bienestar emocional.
Posteriormente, algunos participantes compartieron
voluntariamente sus reflexiones. Objetivo de Ia
dinamica:.», Favorecer el reconocimiento del cuerpo
como parte fundamental de la identidad, -
Reflexionar sobre la relacion enire cuerpo,
emociones y bienestar. « Generar un ambiente de
confianza- para el desarrollo del tafler. 2.1
Explicacidn del tema Durante el desarrollo del taller
se abordaron los siguientes ejes tematicos: Vivencia
del cuerpo Se reflexioné sobre el cuerpo como: -
Espacio. de identidad y experiencia. « Medio para
relacionarnos con los demas. + Elemento
fundamental del bienestar fisico y emocional. Se
resaltd la. importancia de reconocer, respetar y
cuidar el propio cuerpo. Sexualidad integral Se
explict que la sexualidad no se limita Gnicamente al
aspecto bioldgico, sino que incluye: » Emociones «
Afectividad » Relaciones interpersonales + Identidad
v autoestima Se enfatizé la importancia del respeto,
el consentimiento y la responsabilidad en las
relaciones..

Expresion de emociones

Se reflexiond sobre como las emociones influyen en
a salud y en las relaciones con otras personas. Se
promovieron  esfrategias como: + Expresar
sentimientos de forma respetuosa + Reconocer
emocaones propias y de los demés * Buscar apoyo
cuando sea necesario Etica del cuidado Se abordé
el concepto de ética del cuidado como una forma de
relacion basada en: ¢+ Respeto + Empatia -
Responsabilidad + Solidaridad Se destacé que el

cuidado implica cuidarse a si mismo, cuidar a los

de los asisténtes
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otros y cuidar el entorno. 2.2 Descripcion del
material didactico utilizado Para el desarrolio del
taller se utilizaron diversos materiales que facilitaron
la participacion vy la reflexién: « Carteleras -
Marcadores de colores y notas adhesivas. -+
Presentacion visual o laminas explicativas sobre
sexualidad integral y autocuidado. « Diapositivas
Estos  materiales  permitieron  generar  un
aprendizaje visual, participativo y dinamico. 2.3
Descripcion de las inquietudes manifestadas por los
asistentes Durante el desarrollo del taller, los
participantes expresaron diferentes inguietudes y
reflexiones, entre ellas: +« Coémo mejorar la
comunicacion emocional en las relaciones. + La
dificultad que algunas personas sienten para
expresar sus emociones. » La importancia de
fortalecer el amor propio y la autoestima.

» CoOmo establecer {imites saludables en las
relaciones afectivas. » Estrategias para promover el
autocuidado fisico y emocicnal en la vida cotidiana.
Conclusiones + El reconocimiento del cuerpo y de

jas emociones es fundamental para el bienestar
personal. « La sexualidad es una dimension integral
de la vida que involucra aspectos fisicos,
emocionales y sociales. « La expresion adecuada de
emociones contribuye a relaciones més saludables
y respetuosas.  La ética del cuidado promueve
practicas de respeto, empatia y responsabilidad
hacia uno mismo y hacia los demas.
Recomendaciones + Continuar  promoviendo
espacios de didlogo comunitaric sobre cuerpo,
sexualidad y autocuidado. « Fomentar practicas
cotidianas que fortalezcan el bienestar fisico v
emocional. *« Promover relaciones basadas en el
respeto, el consentimiento y la comunicacién. -
Realizar actividades periodicas que permitan
fortalecer la educacion emocional v el autocuidado
en la comunidad.

7. JORNADA DE SALUD CON
ENFOQUE COMUNITARIO CINE FORO
O MURAL COMUNITARIO

El taller esta dirigido a miembros de la comunidad,
incluyendo lideres comunitarios, jovenes, adultos,
cuidadores y demds habitantes del territorio
interesades en reflexionar sobre las condiciones
sociales que influyen en la salud y el bienestar
colectivo.  Caracteristicas de Ia poblacién
participante: + Personas pertenecientes a Ia
comunidad. * Participantes con diferentes niveles
educativos. y experiencias de vida. + Lideres
comunitarios o personas interesadas en fortalecer
procesos comunitarios. * Integrantes de grupos
sociales como asociaciones. comunitarias, grupos
juveniles o redes de apoyo local. La participacién
de este grupo busca fortalecer el reconocimiento

de las problematicas sociales del territorio, asi
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como la capacidad colectiva para generar
propuestas que mejoren la calidad de vida de Ia
comunidad. 1.1 Metodologia de la actividad
realizada La metodologia BIT PASE - utilizada es
participativa, reflexiva y comunitaria, centrada en
el dialogo de saberes y la construccidn colectiva
del conocimiento. Las estrategias metodolégicas
:nciuyen * Dinamicas participativas que
promueven la reflexién sobre la realidad del
territorio. * Trabajo en grupos para analizar
problematrcas sociales que afectan la salud y el
bienestar. « los participantes identifican situaciones
que’ lmpactan su comunidad.  Espacios de dilogo
abierto, ‘donde los participantes comparten
experle_ndi_as y percepciones. + Construccidn
colectiva de propuestas, orientadas a fortalecer |a
convivencia, la solidarfidad y el bienestar
comunitario. Esta metodologia permite que Jos
partucupantes se reconozcan como actores clave
en lafransformacion de su entorno.

2. Actividad ludica de inicio Dinamica: “Asf vermos
nuestro territorio” Se invita a los participantes a
formar’ ‘pequefios grupos. A cada grupo se le
invita a participar de un mural indicando: »
Lugares importantes del territorio (parques,
escuelas, centros de salud, espacios
comunitarios). « Situaciones positivas que
fortalecen la convivencia. + Probleméticas
socnales que afectan el bienestar de Ia
comunidad. Posteriormente, cada grupo
expong su representacion con ios demas
participantes. Objetivo de la actividad: * Motivar
la participacién. » Reconocer las percepciones
de la comunidad sobre su territorio. «+ Identificar
factores sociales que influyen en la safud vy el
bienestar. > Durante el desarrollo del taller se
abordo. |a relacion entre condiciones sociales ¥
salud comunitaria. Se explicé que la salud no
depende unicamente de factores bioldgicos,
sino también de condiciones sociales,
econdmicas, ambientales y cuiturales. Entre las
probleméticas sociales que pueden afectar la
salud y el bienestar se analizaron: » Violencia y
conflictos comunitarios. * Consumo de
sustancias psicoactivas. Se resaltd la
importancia de que la comunidad: » Identifique
estag problematicas. + Reflexione sobre sus
causas y consecuencias. * Participe en la
constriiccién de soluciones colectivas. También
se enfalizd el valor de la identidad comunitaria,
el sentido de pertenencia y el trabajo conjunto
como herramientas para mejorar la calidad de
vida en el territorio.
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£.5 8 Sitvania - Cundinamarca + Falta de espacios de participacion
comunitaria. -+ Desempleo o dificultades
econdémicas. « Problemas ambientales en el
territorio. » Debilitamiento de redes de apoyo

C)

social, <+ Para el desarrollo del taller se
utilizaron los siguientes materiales: » Mural.
Papel + Marcadores de colores. + Notas
adhesivas para escribir problematicas vy
propuestas. Estos materiales facilitaron la
participacion activa, Ia reflexion colectiva y la
construceion visual de las ideas. > inquietudes
manifestadas por los asistentes Durante el
desarrollo del taller, los participantes
expresaron diversas inquietudes relacionadas
con la realidad del territorio, entre elias: -
Preocupacion por situaciones de inseguridad o
violencia en algunos sectores de la comunidad.
+ La necesidad de fortalecer espacios de
participacién  comunitaria, + Falta de
oportunidades para jovenes y actividades que
promuevan el buen uso dsl tiempo libre. »
Interés en mejorar la comunicacién y el trabajo
conjunto entre vecings. * Necesidad de mayor
articulacién entre la comunidad y las
instituciones locales. Estas inquietudes reflejan
el interés de los participantes por fortalecer el
bienestar colectivo y mejorar |as condiciones del
entorno. 3. Conclusiones y recomendaciones »
Las problematicas sociales del territorio tienen
un impacto directo en la salud vy el bienestar de
la comunidad. » La reflexion colectiva permite
comprender mejor las causas de estas
situaciones y buscar alternativas de solucién. »
El fortalecimiento de la identidad comunitaria y
del sentido de pertenencia contribuye a mejorar
la convivencia y la participacion social. « La
comunidad tiene un papel fundamental en la
construccién de entornos  saludables y
solidarios. Recomendaciones +« Promover
espacios permanentes de didlogo vy
participacion comunitaria. » Fortalecer las redes
de apoyo entre vecinos y organizaciones
locales. « Impulsar actividades comunitarias que
promuevan la convivencia, el cuidado del
territorio y el bienestar colectivo. « Articular
acciones entre la comunidad y las instituciones
locales para abordar las problematicas sociales
identificadas. +« Continuar  desarrollando
procesos de educacion comunitaria que
fomenten la participacién y la construccién
colectiva de soluciones.
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7. JORNAUA DESARMIDCON ENFOQUE

COMUNITARIO Caminata saludable y
activacion fisica comunitaria.

ENFOQUE COMUNITARIO Caminata saludable y
activacién  fisica comunitaria. La jornada
comunitaria Se realizo jornada deportiva con
personas adultas mayores de la comunidad donde
se promovid habitos saludables especialmente a
traves actividad ludica e ilustrativa sobre habitos
saludables, con especial énfasis
sensibilizacién la importancia de cuidar la salud a
través de la adecuada alimentacion y promoviendo
el uso del espacio publico como entorno seguro.
Se realizo una caminata en espacio publico de
acuerdo a condiciones: de los participantes como
ciclo vital; estimulando la cohesidn social mediante
una experiencia colectiva,, la jornada fue orientada
a |a participacién y sensibilizacién a promover la
actividad fisica diaria, una adecuada alimentacidn,

habitos que favorezcan la salud fisica y mental: | la

actividad fisica , asistir a controles médicos Yy
adhesion a los medicamentos de acuerdo a
prescripcion médica y ofros aspectos relevantes
para el bienestar fisico y de su salud mental.

en la
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No siendo otro el objeto de la presente se firma a los 21 dias del mes de marzo de 2026

Cordiaimente,

CAMILA ROCHA BALLESTEROS

Coordinadora Concurrencia

Hospital Ismael Silva Empresa Social del Estado E.S.E.
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-Ci-940-2025 SUSCRITO ENTRE EL

N° DE CONTRATO / CONVENIO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD YLAE.SE.
HOSPITAL ISMAEL SILVANIA
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL ISMAEL SILVANIA
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
OBJETO EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
EL HOSPITAL ISMAEL SILVANIA
No. DEL. INFORME 4
PERIODO DEL INFORME 01-03-2026 AL 20-03-2026
NOMBRE DEL SUPERVISOR RICARDQ ALBERTO PORRAS LOPEZ
No | ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

Las auxiliares de enfermerfa realizan la
caracterizacién de sus microterritorios

- . . | asignados, a través de visitas domiciliarias
Actividades auxiliar de enfarmeria

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
una de las auxilizres asignadas a la
E.S.E enla cual a su vez encantan
carpeta internas. por cada una de las

1 familiares para: caracterizacién o C
- Campo . p . obligaciones contractuales
actualizacion y seguimientos .
. . . contempladas en su contrato, con
estableciendo el nivel de riesgo y avances ]
- - sus respectivos soportes de
de todos los integrantes de las familias . oy
ejecucién
Profesional de las Ciencias de la Salud o
Profesional de las ciencias saciales y
humanas que realiza la coordinacién con | SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
los actores locales de servicios socialesy | uno de los profesionales asignadas a
. de salud {IPS, EPS, secretaria de salud, la E.5.E en este perfil enia cual a su
Actividades Corresponsal en ) ) -
2 desarrolio social, Cultura, Gobierno, vez encantan carpeta internas por

alud. - .
salud Servicios Piblicos, Ambiente, ICBF,

Empresas Privadas, Comisaria de Familia,
COMPOS y otros actores involucrados)
para generar acciones de canalizacién
efectiva, Mensualmente

cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion




Enlorno Comunitario

Profesional que desarrolla procesos de
redes sociales y comunitarias dentro de
fos microterritorios asignados a fas
auxiliares priorizando solo 3
Microterritorios

soportes de ejecucion

SE-ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignadas a
la E.5.E en este perfil en la cual'a su
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos

Actividades Profesionales - ZOE

Los Profesionales de Psicologia y trabajo
social realizan acciones especialmente en
el contexto escolar, que buscan mejorar la
salud mental y la convivencia en las
instituciones educativas

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignados a
la E.S.E en este perfil en la cual a su
vez encantan carpetas internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion

Jornadas de Salud

La brigada tiene como objeto brindar las
intervenciones individuales que estdn a
cargo de la IPS es preciso aclarar que
estas ya estan financiadas con cargo a la
respectiva EAPB en el marco sus
competencias; y las. intervenciones
colectivas de la ruta de promocién y
mantenimiento de la-salud y ruta materno
perinatal, especialmente para poblacidn
vulnerable y con dificultades para el
acceso a los servicios de salud, seran
financiadas con.cargo al Plan de
Intervenciones Colectivas,

Para esta primera entrega no estaba
contemplada esta actividad

firma:

SUPERVISOR DEL CONVENIO $5-CD-CI-940-2025




