Gobernacion «

LISTA DE CHEQUEOQ RECEPCION DE DOCUMENTACION

CUENTAS DE COBRO

Codigo: A-GF-FR-079

Version: 2

Ct;gglinama:jga

GESTION FINANGIERA

Fecha de Aprobacion: 10/sep/2024

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA:

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS:

Salod ;)CJ' bl Fca
3

Ja alma

RESPONSABLE DE LA ENTREGA:

o | Abrr] Jec

LEl formato Recibo a Satisfacidon se
encuentra debidamente difigenciado?

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

¢5e cuenta con el Informe de Supervision

FORMATO SUPERVISA - A-GC-FR-017-

Electronico? VERSION 4

i, Se cuenta con el soporte para evidenciar fa PANTALLAZO DE LA FECHA DE
fecha de creacion del Informe de GENERACION DEL INFORME DE
Supervision Electronica?

¢Se cuenta con el informe de actividades
realizadas por ef contratista correspondiente
al periodo a cobrar?

SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES

&Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del contratista?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

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

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

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

SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

¢Se cuenta con la cerificacion bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICAGION BANCARIA ESTADO
ACTIVO

:5e encuentra cargadada la informacién
que evidencie el cargue de los soportes en
la ptataforma Secop 1I?

PANTALLAZO SECOP

¢ El contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobra?

OTROS

RESULTADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsablé de la recepcidn
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_’«% E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

G

1 iy ]
H CEITAL ZANIOEE
f’ Mtk

rLdR carrera 5 n 1-08 Tel. 8505309

NIT: 899993165 - 6
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN JOSE

Codigo Habilitacion No. 253940003401

Pag. No. 1

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N° 1876407937357 1 de Seplismbre 12 de 2024 del No. HSJP 560254 al HSJP 1000000, vigencia 12 meses.No
somos grandes contribuyentes,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSJP§34871
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 01/04/2026 12:17:00
FECHA VENCIMIENTQ: 01/05/2026

Empresa Responsable Cuenta

NIt: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: SS-CD-Ci-1043-2025
Paciente: SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA Tipo / No, Documento: NI 899999114 Edad: YAZM19DO0OH
Direccién: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA ‘ Teiefono:
Estrato: Nivel 0 T. Usuario:  Contributivo Carnet:
Ingresa:  01/04/2026 12:17:00 Egreso:  04/04/2026 12:17:00 Dx Egreso;  Diag 200 0 EXAMEN MEDICO GENERAL

Codigo CUP Soat Procedimiento Vr Proged  Cantidad SubTotal
Ningune

065 065 CONVENIO §8-CBD-Ci-1043-2025, CUYO OBJETO ES: 51,604,120.00 1.00 51,604,120.00

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA (Tercera

Entrega)
SubTotal 51,604,120.00 51,604,120.00

Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 51,604,120.00
Copago a realizar por el paciente: (.00 .
Vr. Neto a pagar por la Empresa Respansable: 51,604,120.00 »/

Vr Empresa: CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS MICTE

Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE

(O L s
Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: DIANA PAOLA TOBAR TOVAR Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CUFE: Zeaelde42740993f86d7eba81b887a8702eba857662¢cace4al 7a339711edaeBed0916274678caca38e5db65ci823212
Fecha y Hora de Aceptacion DIAN 01/04/2026 12:18:00
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Bancolombia Confidencial - Externos

~= Bancolombia

Pacho C/marca 26 marzo 2026

Senor@:
A quien Interese.

Asunto: Certificacion Cuenta de Ahorros.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADC HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA 1dentlf[cado {a) con NIT
899999165 a la fecha de expedicion de esta certificacion, se.encuentra vinculado
(a) asiz CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No SS- CBE:___CI -1043-2025,

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura Estado.
Cuenta Ahorros. 34176425786 .-2025!01/07 Activa.

El manejo de este (os) producto. (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA. Estamos a su disposicién para
confirmar la anterior  informacién; en el teléfono 8541368 \ 8540061 de Pacho,
o en nuestra sucursal Pacho.ubicada en la Carrera 17 # 6-54.

Atenta mente

Asesor o,mwi&iae
Céduin N“ﬁ_/
I35 agvvo.

Fredy Alexander Alarcon V.

Gerencia Comercial Equipos Especializados Pymes - PAM

© GrupoBancolombia




GESTION CONTRACTUA i Codigo EGCCP-FR O
. 1. Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion e o Version : 5

Cundmamarea

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

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 8S-CD-CI-1043-2025

Informe Parcial ___X___ / No. Del Informe 3 Infarme Final

Periodo del Informe: Del 23.01.2026 hasta el 26.02.2026

Fecha en la que se rinde el informe : 13.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL'CONTRATO O CONYENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA

Contratista: PALMA

NIT/C.C.: : 8999991656 . -

Supervisor; RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

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

ADICION PRORROGA Y MODIFICAGION 1 EJECUTAR EL PLAN DE
INFERVENCIQNES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO

Ohbjeto del Contrato o Convenio: DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA,

Fecha de Suscripcién de Contrate o Convenio: |07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067665, 7100075176

Registro Presupuestal 4600032577, 4700013735

Valor Inicial del Contrato o Convenio $528,616,408

Adicién 30

Vigencia Futura $311.924,720

Pasivo Exigible $0

Valor Total def Contrato $528,616,408

Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2025

Prorroga Noe. 0

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |15.07.2026

Suspension ( segun aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesidn / Terminacién Anticipada NO
Aseguradora NfA
Garantia de Cumplimiento N/A

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS“’%GT[V!DADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 32% %}V\&L@

Obligacidn 1, Cumplir con el objeto del p?esente contrato con las obligaciones frente al sistema de Segurldad Sccial
integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacion a riesgos laborales cuando a ello
hubiere jugar de conformidad con la ley 1562°de 11 de-julio de"2012, asi mismo-debe cumplir con lo establecido en el
Decreto 1072 de 2018 y la resolucion 0312 de 2019 en materia de Seguridad y Salud en &l trabajo.




_ Cédigo E-GCCP-FR-017
- Ny GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacione Version : 5

i - bacién:
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacicn

SUPERVISA 01/09/2025

La ESE cumple con el desarrolio de las actividades de cada perfil segun descrito en anexo técnico de la siguiente manera:

ENTORNO HOGAR

Municipio: La Palma

Numero de auxiliares: (2)
CLARA LUNA VEGA MONTERO
MARLEN MORENO VIRGUEZ

Municipio: Yacopi

Numero de auxiliares: (2)

ALBA LILIA ZAMUDIO ZAMUDIO
ANA BRICEYDA ESCOBAR

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacidn completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seré objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona que accede a
ia base de datos en las ESEs. )

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o cantratistas de las ESEs que acceden a las bases de datos y registran la informacion. .

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATQOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de la informacion
par parte del perfil auxiliar de enfermerfa en el entorng hogar. Para la tercera entrega se deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y o0 seguimientos,

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de |a plataforma ArcGIS,

2.Formato de canalizacion individual,

3. Instrumento de registro de canalizacion.

Actividad 3 Remitir las canalizaciones gque se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
&n casos de otro nivel de atencidn en salud y/o sociales.

Evidencias: 1. formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2025,

2. formate de canalizacion individual a servicios de salud o sociales.

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo vy el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico vy educativo gue pueda ser replicado en sus
microterritarios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica.

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

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

Actividad 5 [dentificar a la pobiacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a {os servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacién a la aplicacién de esquemas de vacunacidn completos.

Evidencias: 1. Formato base de canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS

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

3. Foto del carnet de vacunas.

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informada PAI

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también basqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas. sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de fa Gobernacién de Cundinamarca en ia aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de blsqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contactg.

NC!)TA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha Eamiliar survey 123- Kardex de gestantes NO serd
valida.

At':tividad. 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP] Comunitario a la poblacién del
microterritorio asignado de infancia v primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dfa de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Eyidenciqs: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP] Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacidn y seguimiento de acuerde al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacide hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias), '



Cadigo E-GCCP-FR-017

s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBL
(zobernacion e ' IcA

- Versién.: 5
Cundinamarca -

Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacian:
SUPERVISA

01/09/2025

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

En cumplimiento con las actividades de seguimiento y control, se realiza la auditorfa y validacion integral de los Productos
entregados por los Ejecutores del Entorno Hogar (2 del Municipio de La Palma, 2 del Municipio de Yacopf), por parte de la
Dra. Marfa Alejandra Enciso Rodriguez - Profesional Especializado de la Direccion de Salud Pihblica, quien, en ejercicio de
sus funciones de apoyo a la supervision, después de realizar |a validacién de los productos presentados, se verifico que
las actividades estan bien descritas, la evidencia presentada es suficiente y clara y se siguieron los procedimientas
establecidos. Generando como conclusién que todos los Ejecutores del Entorno Hogar cumplieron con el total de jas
actividades,

CORRESPONSAL EN SALUD

Municipio: La Palma

SANDRA YULIE MARIN OBANDO - AUXILIAR EN ENFERMERIA
Municipio: Yacopi -
CAMILA NORELLY VEGA VIRGUEZ — TRABAJADORA SOCIAL

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

Actividad 1. [dentificar y coordinar con los'integrantes de los equipos basicos. territoriales de salud que esté operando en el
municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacisn efectiva teniendo en cuenta |a especificidad del rol de
cada uno en el equipo.

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

l.Acta de reunion de concertacion Codigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de |os equipos basicos locales
{profesionales y auxiliares), relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe. contener registro fotografico
y firmas originales. Formato base gestion de canalizacion debidamente diligenciado.

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva.
Evidencias: Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia 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; generacién
de formulario para registro de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarios que hayan sidao
priorizados con algln tipo de canalizacion y/o gue hayan recibido asesoria en gestion de trdmites ante las EAPB e IPSs y
los canales de comunicacidn, seguin el portafolio de servicios sociales y de salud.
2. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029,
gue incluya material de divulgacién de la convocatoria a la jornada y néimero de personas canalizadas y a que servicios.
Debe contener registro fotogréfico y firmas originales.

Actividad-3: Realizar gestién y articulacién relacionados con portabilidad, movifidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o' SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en safud.

Evidencias. Para la entrega I, y Il presentar los siguientes soportes:

1.Acta de reunidn Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada ante el Sistema de Afiliacion Transaccional {SAT) yio
quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operatives para gestién de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener regisiro fotogréafico 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 canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:

1. Acta de reunién Cédigo: 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 gestidn ante las entidades competentes sobre |os procesos administrativos y/o saciales de la
poblacidn caracterizada con el fin de disminuir barreras a los seérvicios de salud y/o sociales.

Evidencias. Por cada entrega presentar los siguientes soportes: _

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

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

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

Actividad 6: Efaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega I, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Relacidn detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar,
enterno comunitario). Nimero de personas y comunidades caracterizadas. Registro dé las canalizaciones realizadas hacia
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los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas. Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones.

En cumplimiento con fas actividades de seguimiento y control, se realiza la auditoria y validacion integral de los Productos
entregados por las Ejecutoras del Entorno Hogar Corresponsal del Municipio de La Palma y del Municipio de Yacopf, por
parte de la Dra. Marfa Alejandra Enciso Rodriguez - Profesional Especializado de la Direccidén de Salud Plblica, quien, en
gjercicio de sus fuhciones de apoyo a la supervision, después de realizar ja validacion de los productos presentados, se
verifico gue las actividades estan bien descritas, la evidencia presentada es suficiente y clara y se siguieron los
procedimientos establecidos. Generando.como conclusion gue las Ejecutoras del Entorno Hogar Corresponsal cumplieran
con el total de las actividades.

ENTCRNO EDUCATIVO

Municipio: La Palma . .
ADRIANA MARGARITA MUNOZ SUAREZ - PSICOLOGA
Municipio: Yacopi .

KAREN DAYANA MORENQ LEON - PSICOLOGA

Actividad 1:

Realizar "Cineforo socioeducativo - sanando mentes* dirigide & la comunidad en general, como estrategia pedagégica y
participativa para |la prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Cineforo sccioeducative desarrollado en la primera entrega 2026-1..

Evidencias o

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

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

3, Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de |a 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 demés soportes.
Observacién: La sesion debe tener uh minimo de diez (10) participantes.

Actividad 2:

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

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

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

Evidencias: .

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

2. Listados de asistencia formato Codigo: 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, ademé&s debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demds soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 3:

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

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

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

Evidencias: 1.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes..
Observacion: La sesién 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 desarrollo de habitos
que promuevan bienestar en relacién con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrofio biopsicosocial con énfasis en
{e! _e'nto_rnlo educativo, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos yfo culturales, ofertados por el ente
erritorial:

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

Nota: Se debe desarrollar en |a primera entrega def 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 ef desarrolio de |a actividad, al gjecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes,

Actividad 5,

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

Sesi6n 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil - Actividades para que propangan ideas, participen en decisiones y
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formen grupos representativos.

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

Evidencias:

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

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

3. Registro fotogréafico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutar y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacian, que coincida con los demds soportes.
Observacian: La sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes,

Actividad 6:

Realizar identificacidn, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencién de-los
casos que requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de ia Institucion
Educativa. Minimo (15} casos en la entrega.

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

Evidencias: o _

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

. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado, s

. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitacora de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.

. Para soportar la actividad se debe entregar comao evidencia:

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

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

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

d. Formato de custodia de la informacion M-PDS-GSP-GPSP-ER-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.

oG R

Actividad 7, Pendiente para proxima entrega,

Desarrollar procesa de informacion, educacion y comunicacion con actores involucrados en las dinamicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

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

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

Evidencias: .

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-0298 VERSION 2. )

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

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

Actividad 8:

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

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

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

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

Evidencias: _ a .

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

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

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

Actividad 9.

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

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

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coordinacién PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de agquellos que no fueron
resueltos.

2. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS, donde se evidencien todas las
canalizaciones. '

3. Evidencia envio de correo electrénico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coordinacién PIC), en
donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacion y la informacion en general gque describa las
principales barreras para la atencion de |os casos no resueltos. o

En cumplimiento con las actividades de seguimiento y control, se realiza la auditoria y validacion integral de los Productos
entregados por las Ejecutoras del Entorno Educativo del Municipio de La Palma y del Municipio de Yacopi,.por parte de la
Dra. Maria Alejandra Enciso Rodriguez - Profesional Especializado de la Direccion de Salud Puablica, guien, en ejercicio de
sus funciones de apoyo a la supervision, después de realizar la validacién de los productos presentados, se verifico que
las actividades estan bien descritas, la evidencia presentada es suficiente y clara y se siguieron los procedimientos
establecidos, Generando como conclusion que las Ejecutoras. del Entorno Educative del Municipio de La Palma y del

Municipio de Yacopi, cumplieran con el total de las actividades.




) Cadigo E-GCCP-FR-017
- GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion s« ' Version : 5
Cundinamarea _
e o , Fecha de Aprobacion:
informe de Supervision Electronico
SUPERVISA

01/09/2025

ENTORNC COMUNITARIO

Municipio: La Palma _ .
JHESLLY FABIANA MIRANDA MURCIA - PSICOLOGA
Municipio: Yacopi .
ANGELA NAIARA MORALES PEREZ - PSICOLOGA

Al realizar la revision de los productos para el perfif del Entorno Comunitario, se evidencian fas siguientes actividades:
Actividad 1.

Caracterizacion territarial en entornos comunitarios

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

Entrega 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

Entrega 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco Lagico

Entrega 4. Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion Participativa

Entrega 5: Realizar Informe de Andlisis de Informacion Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1,2y 3)
Entrega 6: Socializar y Entregar del Informe Final

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Representacion gréfica o simbdlica (Mapa digital o manual) de la georreferenciacion de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria temética,

S. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla que relacione las servicios existentes con los determinantes gue
abordan {educacion, salud, empleo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables, cobertura y
harreras.

Actividad 2,

Estrategia cuidando cuidadores

Entrega 1. Identificar y caracterizar de personas cuidadoras

Entrega 2: Hacer diagndstico participativo de necesidades del cuidador

Entrega 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidade

Entrega 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

Entrega 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

Entrega 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo v cierre comunitario

Evidencias:

Entrega 1

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacién cuidadora para la identificacién de [a poblacion: Cartas
correos 0 mensajes de invitacion enviados a la comunidad. e instituciones.

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

1

Actividad 3.

Estrategia de educacion en salud comunitaria — Talleres Participativos por Niicieo Tematico
ENTREGA 1: Realizar taller - Prevencién del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)
ENTREGA 3: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con enfogue de derechos

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

ENTREGA 6: Realizar taller ~ Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccién frente al consumo de SPA (Construido de manera conjunta)
5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

Actividad 4.

FORTALECIMIENTO DE |LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: [dentificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud

ENTREGA 2: Realizar taller.de formacion en fundamentos de vigilancia en salud publica.

ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados

ENTREGA 6: Socializar, retroalimentary entrega de reconocimientos

Evidencias:

ENTREGA 1:

i,sListados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y-en Excel con minimo
personas

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

3. informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-029,

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

5. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Yy participacion
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activa de los asistentes y reconocimientos entregados
6. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 5. '

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"

ENTREGA 1. Hacer diagndstico participativo y sensibilizacion inicial

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y movilizacion

ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva y COMpromisos

Evidencias: .

ENTREGA 1.

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

2, Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028.

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

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

5. Ficha metodoidgica de preparacion del taller

Actividad 6. .

Estrategia FIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillerg

Sesiones;

Sesion de conformacién: Convocatoria, presentacién, acuerdos de convivencia y construccion de identidad del grupo
semillero.

Sesion 1. Sensibilizacién: Dindmicas rompehielos, actividades ladicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos. '

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

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

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

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

5. Ficha metodotégica de preparacién del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine fora o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de dialogo intergeneracional y comunitario

ENTREGA 4; Hacer jornada cultural y artistica por la.salud comunitaria

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:

ENTREGA 1

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel
3. Registro fotografico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados '

4, Ficha metodoldgica de preparacion del taller

En cumplimiento con las actividades de seguimiento y control, se realiza ia auditoria y validacion integral de los Productos
entregados por las Ejecutoras del Entorno Comunitario del Muriicipio de La Paimia y del Municipio de Yacopi, por_parte de
la Dra. Maria Alejandra Encisa Rodriguez - Profesional Especializado de la Direcci6n de Salud Publica, quien, en ejercicio
de sus funciones de apoyo ala supervision, después de realizar la validacion de los productos presentados, se verifico que
las- actividades estan bien descritas, la evidencia presentada es suficiente y clara y. se siguieron los procedimientos
establecidos. Generando como conclusién que las Ejecutoras del Entorno Comuniitario del Municipio de La Palma y del
Municipio de Yacopi, cumplieran con ef total de las actividades.

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA
Municipio: La Palma
VALERY DAYANA ANTIVAR LAZARO

Al realizar la revisién de los productos para el perfil del Entorno Comunitario Odontologia, se evidencian las siguientes
actividades:

Actividad 1.

ENTREGA I, IV:

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacién de espacios
2. Definir cronograma de intervencién. ’




) Cédigo E-GCCP-FR-017
e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion g Versién : 5

Cundinamarca

- h A iGn:
informe de Supervision Electrdnico Fecha de Aprobacion

SUPERVISA 01/09/2025

3. Espacio informativo: Brindar informacién dirigida a Padres y/o cuidadores de nifios y nifias de 0-12 afios, que
comprenda; ‘ o _
*Factores de riesgo predictivos de Caries (boca seca, momentos de azlcar, dieta cariogénica, trauma dental y bruxismo).

*Supervision de hahitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flllor y “cuidado del primer molar”,

Evidencias:

Entrega:

1. Acta de concertacién

2. Cronograma

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

4. Listados de asisiencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico v en Excel.

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
registro de Ja fecha, hora y lugar de captura con-aplicacién de georreferenciacién, que coincida con los demas sopotrtes.
6. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

ENTREGAII, V:

1. Espacio informativo: Brindar informacion a tas familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental,
*Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

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

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

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.
Evidencias:

Entrega;

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas dehe contener el
registro de fa fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4, Matriz consolidada de poblacién intervenida.

ENTREGA [Il, VI: _

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

Evidencias:

Entrega:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de geotreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacidn intervenida.

Actividad 2.

ENTREGA |, IV:

1. Establecer coordinacitn con entidad correspondiente para concertacién de espacios

2, Definir cronograma de intervencion,

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

*Factores de riesgo predictivos de Caries (boca seca, momentos de azdcar, dieta cariogénica, trauma dental y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fldor y "cuidado del primer molar”.

Evidencias:

Entrega:

1, Acta de concertacion

2. Cronagrama

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

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

5. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de fa actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes,

6. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

ENTREGA I, V:

1, Espacio informativo: Brindar informacion a las familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocion de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posician dental,
*Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

*Importancia del control dental / periodontal en deteccién y controf de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias),

*Factores de riesgo, patologias bucales y trauma dental - bruxisma,
*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucaliprotésica, alimentacién, control de consumo de tabaco,

Evidencias:

Entrega:

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo; M-PDS-GSP-ER-029,

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el

registrq de la fecha, hora y Iugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con fos demés soportes.
4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.
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ENTREGA ilI, VI: _

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

Evidencias:

Entrega:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

Actividad 3.
Brindar informacién dirigida a adolescentes (12 -17 afios) para:
ENTREGA L IV:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortodontica,
Desestimulacion del uso de piercing, '

ENTREGA I, V:

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

*Factores de riesgo predictivos de Caries (boca seca, momentos de azlcar, dieta cariogénica, trauma dental y bruxismo).

ENTREGA ill, VI: :
*Socializacion de la Ruta de promacion y mantenimiento de la salud y la Ruta materne perinatal segin Resolucién 3280 de
2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

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

Evidencias:

Entrega:

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

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

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

Actividad 4.

FASE I: (ENTREGA I, IV)

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios, incluido el consentimiento
informado para revisién en la fase il.

2. Definir cranograma de intervencion.

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

*Factores de riesgo predictivos de Caries (boca seca, momentos de azucar, dieta cariogénica, trauma dental y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fitior y “cuidado del primer molar”.

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

Evidencias:

Entrega:

1. Acta de concertacién

2. Cronograma

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

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

5. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-091 VERSION 6 en medio fisica ¥ en Excel.

6. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y jugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,
7. Matriz consolidada de poblacién intervenida. '

Actividad 5.

FASE |I: (ENTREGA Hl, V) Sensihilizacidn, técnica adecuada de higiene bucal, revision. El odontologo presentara el
objetivo de la actividad y procedera a ilustrar e indicar la técnica de cepillado dental a los menores, docentes ¥ cuidadores
mediante el uso de macromodelo dental y elementos de higiene oral.

Posteriormente realizara la revision bucal en cada estudiante (con la ayuda de guantes, bajalenguas y tapabocas) en
donde identificara riesgos en salud bucal y activara las rutas de atencién pertinentes, clasificando a los menores segin. los
siguientes criterios:

1. Tres o més dientes carjatos

2. Presencia de sangrado gingival

3. Pérdida dental por caries

4. Lesiones como manchas blancas o cafés

5. Habitos deficientes de higiene oral

6. Escolar sin signos dé riesgo

7. Sano

Evidencias:

Entrega:

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

2. Listadas de asistencia formato Cddigo: M-PD5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico-y en Excel.
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3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de fa fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con |os demas soportes.
4, Matriz consolidada de poblacion intervenida.

5. Formate de revision bucal.

Actividad 6.

FASE [li: (ENTREGA I, VI)

1. Acompafiamiento Familiar de menores priorizados

Las familias de los escolares priorizados recibiran orientacion mediante contacto telefanico. Durante la llamada, se
explicard la situacién clinica del menor, se informard el propésito del acompafamiento y se indagara sobre |a aceptacion
para la canalizacién a la EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal infantif con
adopcion de hahitos saludables, y acudiendo a consulta odontelégica segin la Resolucién 3280 de 2018, y realizar
autcexamen oral.

2. Espacio informativo: Se brindara informacion sohbre habitos saludables a través de herramientas como rendas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindardn recomendaciones. como uso de crema dental con fidor, cepillo adecuado. Se explicara
la frecuencia y duracion de! cepillado, recambio del cepiilo y la necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. Canalizacion Efectiva

Evidencias:

Entrega:

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

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

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

5. Formato de canalizacién diligenciada.

6. Reqistro de revisién bucal individual.

7. Consolidado de las revisiones bucales individuales.,

Actividad 7.

FASE IV: (ENTREGA II[, VI)

Concertacion de espacios y horarios para el cepillado. En la cual se evaluara la préctica diaria del cepillado y la
elaboracion de cepilleros.

Evidencias:

Entrega:

1.Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. de elaboracion cepilleroy registro fotografico.

Actividad 8.

Brindar informacidn a personas con discapacidad y sus cuidadores, en Centros de Vida Sensorial o Jugares de acogida
sohre:

ENTREGA I:

1. Promocidn de habitos saludables de higiene bucal, cultura det autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental

2. Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA I

1. importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias) '

ENTREGA V.

2. Socializacion de la Ruta de promocitn y mantenimiento de la salud v la Ruta materno perinatal segln Resolucion 3280
de 2018 expiicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias:

Entrega:

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

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

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

registro-de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes,
4. Matriz consolidada de poblacidn intervenida.,

Actividad 9.

ENTREGA I, IV Y VI

1. Acompafiamiento a las personas con discapacidad y a sus cuidadores.

Las familias y & cuidadores de las personas con discapacidad recibiran orientacién mediante contacto telefénico. Durante
la llamada, se explicara la situacién clinica de la persona con discapacidad, se informara el propésito del acompafiamiento
y se indagara sobre la aceptacion para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcard la importancia de su rol en
la salud bucal con adopcidn de habitos saludables, y acudiendo a consulta odontoldgica segun la Resolucién 3280 de
2018, y realizar autoexamen oral,

2. Espacio informativo: Se brindara informacion sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones como uso de crema dentai con flGor, cepillo adecuado. Se explicara
la frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepillo v la necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de |os padres o cuidadores. Canalizacion Efectiva.

Evidencias:

Entrega:

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de 1a actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe cantener el
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registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.
5. Formato de canalizacion diligenciada.,

Actividad 10,

Brindar informacion en encuentros presehciales en Centros Dfa ¥ Centros de Proteccion del adulto mayor brindande
informacion en los siguientes temas:

ENTREGA L

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

2. Factores de riesgo, frauma dental, bruxismo,

ENTREGA lil;

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

ENTREGA V:

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

Evidencias:

Entrega:

L. informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

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

Actividad 11,

ENTREGA I, IVY VI

1. Acompafiamiento al adulto mayor v a sus cuidadores. | _

Los adultos mayores y sus cuidadores recibiran orientacién mediante contacto telefdnico. Durante la llamada, se explicara
la situacion clinica def adulto mayor, se informaréa el propésito del acompafiamiento y se indagara sobre la aceptacion para
la canalizacién a la EAPB correspondiente, Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal con adopeion de habitos
saludables, y acudiendo a consuita odontoldgica segin la Resolucién 3280 de 2018, v realizar autoexamen oral.

2. Espacio informativo: Se brindara informacion sobre hébitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindaran recomendaciones coma uso de crema dental con fldior, cepillo adecuado. Se explicard
la frecuencia y duracion del cepillado, recambio del cepillo y la necesidad de supervisién del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. Canalizacion Efectiva. '
Evidencias:

Entrega:

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028, i

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

3. Registro fotografico doride se evidencie el desarrollo de la actividad, al gjecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro.de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
-4. Matriz consolidada de poblacion intervenida. o

5. Formato de canalizacion diligenciada.

Actividad 12.

Entrega de informe mensual de [as actividades realizadas durante fa entrega.

Evidencias:

Entrega;

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

En cumplimiento con las actividades de seguimiento y control, se realiza la auditoria y validacién integral de los Productos
entregados por la Ejecutora dei Entorno Comunitario Odontologia del Municipio de La Palma, por parte de la Dra. Maria
Alejandra Enciso Rodriguez - Profesional Especializado de |a Direccién de Salud Publica, quien, en ejercicio de sus
funciones de apoyo a la supervisitn, después de reafizar la validacion de los productos presentados, se verifico que las
actividades estan bien descritas, la evidencia presentada es suficiente y clara y se siguieron los. procedimientos
establecidos. Generando como conclusién que fa Ejecutora del Entorno Comunitario Odontologia del Municipio de La
Palma, cumpliera con el total de las actividades.

2.Contar con el personal idéneo y capacitado que garantice el desarrollo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones técnicas requeridas en el Anexo Técnico detallado, y gestionar la articulacion con los equipos territoriales
gue operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales,

Se soporta por parte de la ESE con los contratos de los ejecutores, por cada uno de ios entornos, de acuerdo con el anexo
técnico, cumpliendo con la idoneidad y requisitos minimos. Se solicitaron los documentos a la ESE para corroborar el
talento humano contratado y se evidencio que se cumplia con los diferentes perfiles,

3.Realizar una adecuada induccién a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la programacion del instrumento
Departamental de informacién, previe al inicic de actividades, repoertando al correo
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los nembres y apellidos completos. con la clase y numero de identificacion, fecha
de inicio y fin del contrato, asi como la fuente de financiacion. (PIC departamental, para este caso), y el microtertitorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con |la permanencia del personal que hace parte de los equipos
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territoriales de salud. El Hospital deberd informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenten en €l
transcurso de la Ejecucion del Contrato.

Se evidencia que la ESE ha cumplido con la participacion en la induccion brindada por la secretaria de salud-subdireccion
(por parte de la Dra. Maria Alejandra Enciso Rodriguez - Profesional Especializado de la Direccién de Salud Puiblica); con
respecto a la gestién en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo al perfil establecido en los entornos establecidos
en el anexa técnico,

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

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

¢) No diligenciamiento de las actas, formatos vy listados de asistencia en su totalidad. d) Actas y/o formatos con
enmendadas o con tachones, &) Cuandoc 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 observa la ejecucion de acuerdo con la revision de los productos adjuntados por cada actividad, segln €l perfil v la
chligacion. Basados en las fichas técnicas metodolégicas establecidas desde la subdireccion, del mismo modo se
evidencia los soportes con los formatos establecidos.

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

La ESE soporta esta actividad con la entrega de un informe detallado, en donde se describen las acciones desarrolladas,
segun los anexos técnicos establecidos para la ejecucidn del convenio interadministrativo y se entregan los soportes de
las actividades anexos al informe,

6.Presentar el informe general firmado exclusivamente por el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato, el cual
debe contener la informacién correspondiente al perfodo evaluado, responsables de las acciones, identificacion de
problemas y gestion intersectorial adelantada en el municipic para la respectiva solucidn, asi come la relacion de actas,
formatos y/o soportes solicitados por la Secretaria de salud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo
con medelo establecido para tal fin, debidamente diligenciados.

Se soporta esta actividad, por parte de la ESE, con la entrega de un informe general debidamente firmado por el delegado
de la entidad de acuerdo al periodo evaluado.

7.Designar un coordinador iddneo y capacitado, como responsable ante la Secretarfa de Salud, quien sera el delegado
ante la Direccion de Salud Publica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucién 1597 de 2025 en el articulo 14.2. “14.2. Disponer de un
coordinador que garantice [a planeacion, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera tetritorializada 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 v 3 debera
acreditar experiencia en salud publica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamental en su mismo municipio, ya
que esto desvirtla la funcion de autoridad sanitaria municipal.

La ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA tiene como responsable ante la Secretaria de Salud a |a Dra, Laura Viviana
Mahecha Vargas Sugerente, La Dra. garantiza la planeacion, implementacién, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud
Piblica de Intervenciones Colectivas (PIC), coordina la ejecucion del convenio-interadministrativo.

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

La E.S.E. permite el acceso y garantiza los medios y modos para realizar la debida supervisién, asegura el
acompanamiento en campo para la ejecucidn de las actividades descritas en el anexo técnico,

9.Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor.

La E.S.E. da respuesta acertada a las observaciones o requerimientos. realizados por el supervisor, en los tiempos
correspondientes, atendiendo asf a los criterios ‘con oportunidad.

10.Man¢j‘ar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta lo definido en la
Resolucion 1597 de 2025 “Articulo.19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Saiud Pblica de Intervenciones
Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta fa firma de ia liquidacion del convenio o contrate. Los recursos alli

depositados solo podran ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran para |a ejecucion de las
intervenciones contratadas.”

La E.S.E. hace entrega de Certificacién Bancaria del Banco Bancolombia, especificando e Numero de cuenta
34176425786, cuenta ahorros y fecha de apertura del producto 2025/01/07. Con destinacion especifica de acuerdo con el
requerimiento y lo establecido en la resolucion 1597 de 2025,

11.Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones técnicas
requeridas y al anexo técnico detallade adjunto al presente estudio.
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La E.S.E. presenta facturacion de acuerde al nimero de ja entrega y periodo establecido en el seguimiento técnico y
financiero del convenio interadministrativo.

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

La ESE establece en los contratos el reconocimiento a los Ejecutores segin la tabla de estimacién de costos de las
mtervenciones colectivas, también relaciona la ejecucion por actividades de cada pertil de ¢onformidad’con los valores
establecidos en el Anexo técnico.

13.Participar en |las capacitaciones programadas por la Secretaﬁa de Salud y el Ministerio de Salud.y Proteccion Social,
para el desarrollo del presente contrato, siempre gue sean requeridos de manera virtual o presenciai,

La E.S.E. y sus Ejecutores participan en las capacitaciones realizadas por la Secretaria de Salud y el Ministetio de Salud y
Proteccion Social, sobre los anexos técnicos de acuerdo con los cronogramas establecitos.

14.Acatar |as instrucciones gue durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de la Secretaria de Salud, a
través del supervisor. e ' '

La E.S.E, da respuesta oporiuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los tiempos corresp'ondientes,
atendiendo a los criterios de oportunidad.

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

La E.S.E. garantiza a los profesionales y técnicos, los elementos de hioseguridad de acuerdo a las condiciones actuales y
al sistema general de seguridad social en salud y riesgos laborales. '

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

La E.S.E. garantiza la ejecucion del objeto del Contrato, de acuerdo con los anexos técnicos para la vigencia.
Se presentan por parie de la ESE, los soportes de los traslados de acuerdo con las jornadas realizadas, durante el periodo
NO se requiere el pago de alojamiento.

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

La E.S.E,, realiza la contratacion segun lo establecido y requerido por los Anexos Téchicos, con las condiciones
especificas requeridas de acuerdo al desarrollo del proceso presupuestal establecido.

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

La E.S.E. establece estrategias para la asignacion y prestacion de los servicios canalizados de acuerdo con la
cantratacion de |as empresas responsables de pago.

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

La E.S.E. designa a un coordinador, herramientas, medios y momentos para la realizacion del seguimiento y evaluacion de
las actividades descritas en los anexos técnicos,

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

La E.S.E. realiza la ejecucion de las actividades de acuerdo con el anexo técnico de cada perfil, utilizando los instrumantos
indicados en la caja de herramientas, proporcionada por la subdireccion. :

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

La E.S.E. realiza la radicacién de cuenta de acuerdo con el cronograma establecido por cada entrega y cifiéndose a los
plazos establecidos con la'supervision.

22.El representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarlas
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autoconirol y gestién del riesgo integral de lavado de actives, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiente de proliferacion de armas de destruccién masiva {SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo 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 vy proliferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT).
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23.Las demas gue se deriven de la naturaleza del objeto contractual.

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300177652 23.12,2025 $86,676,675
3300177810 23.12.2025 $130,015,013

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido objete de auditoria y
validacion integral por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Maria Alejandra Enciso, quien en gjercicio de sus
funciones de apo la supervision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacion aqui
cansignada.

2
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA




ESE. Y

H

OSPITAL SAN JOSE
ELAPALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

INFORME DE ACTIVIDADES, PRIMERA ENTREGA
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO: 8S-CD-CI-1043-2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA
PERIODO DEL INFORME: Mensual
FECHA DE INICIO DE LA ENTREGA #1: 23 de enero 2026

FECHA DE TERMINACIGN DE LA ENTREGA #1: 26 de febrero 2026
OBJETO: Ejecutar el Plan de intervenciones Colectivas Departamental en el marco de la estrategia de

Atencién Primaria en Salud con la Empresa Social del Estado San José de la Palma.

RELACION DE EJECUTORES:

REGION DESALUD
NORTE

facebook.com/HospitalLaPalma twitter.com/hospitaliapalma

NoDE | FECHADE | FECHA | . |-
CONTR. [ ACTADE: | o oarsi - MUNICIPIO |
CATO | CNicior - TERMINA G ST
JATO | INIBIOE Caien
. AUXILIAR DE ENFERMERIA
2052026 | 1/23/2028 62212026 LA PALMA CLARA LUNA VEGA MONTERO | 1014738981 P
MARLEN MORENO VIRGUES AUXILIAR DE ENFERMERIA
208-2026 |  1/23/2026 6/2212026 LA PALMA 20701738 Pt
2512026 | 09.2.2026 | 30-06-2026 | LAPALMA SANDRA YULIE MARIN OBANDO | 1007799155 | CORRESPONSAL EN SALUD
2072026 |  1/23/2026 612212026 LA PALMA JHESLLY ??3%‘:2 MIRANDA 1000256524 | ENTORNO COMUNITARID
2052025 |  1/23/2026 6/22/2026 LA PALMA ADRIANA Mggfé‘;“z‘m MUNOZ 52414887 ENTORNG EDUCATIVO
109-2026 |  1/23/2026 612212026 LAPAIMA | VALERY DAYANA ANTIVAR LAZARO | 1019130438 ODONTOLOGHA
1003777942 AUXILIAR DE ENFERMERIA
203-2025 | 1232026 | 6/22/2026 YACCOP! ANA BRICEYDA ESCOBAR Ao Mo
AUXILIAR DE ENFERMERIA
204-2026 |  1/23/2026 | 612212026 YACOP) ALBA LILIA ZAMUDIO ZAMUDIO | 1074958974 oG o
302-2036 | 142302025 612212026 YACOP! CAMILA NORELLY VEGA VIRGUEZ | 1000724155 | CORRESPONSAL EN SALUD
2012026 | 12312026 612212026 YACOPI KAREN BAYANA MORENO LEGN | 1030675511 |  ENTOTNO EDUCATIVD
2002026 | 1/23/2076 £/22/2026 YACOPI ANGELA NAIARA MORALES PEREZ | 52603607 | ENTORNO CGMUMITARIC
Direceion: Carrera 5 Ne, 1-04 — Cédigo Pestal: 253801110
Teléfono: Movi: 350 426 4850152
A Poital Institucional: http:/iwvw . hlapalima.gov.co Hael T LE A
o Iy 13
GO]Jcrna(‘lorl ‘5"'3_ Correo Elecirdnico: coniactenos@esehospital-lapalma.gov.co el MOGEITRLEY
Cundinamarca L@ veRDES v
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:

MUNICIPIO DE LA PALMA

AUXILIAR DE ENFERMERIA: CLARA LUNA VEGA MONTERO

REGIGN DESALUD

NORTE

OBLIGACEONES CONTRACTUALES :
{Las estipuladas como’ esp
":minuta del: contrato)

| obligacién)

1 Realizar Visitas en el entorno hogar a
través del diligencitamiento completo de la
Ficha familiar Survey 123 que incluyen
(caracterizacién y seguimientos) al 100 % de
los integrantes de la familia de acuerdo con la
asignacion de la terrtoralizacién  del
Municipio y la concentracién geografica.
Casco urhano- centro poblado: minimo 60
visitas al mes

Rural baja dispersién (entre 15 -30 minutos
entre viviendas): minimo 40 visitas al mes
Rural media dispersién {entre 31 -80 minutos
entre viviendas): minime 30 visitas al mes
Rural alta dispersion {mas de 91 minufos
entre viviendas). minimo 25 visitas al mes.

Narmero de Visitas Reallzadas ﬁchas de
seguimiento familiar en las veredas

minipi de triznas: 17

Enfadosa:23

Se completd la carga de datos en Survey 123
para el 100% de las familias visitadas,
asegurando que la informacion esté lista para
andlisis posteriores.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a revisar,.
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACGION DSP

3. Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE COMNFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA AQUE
REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACIGN FAMILIAR APS.
5. Para la tercera entrega5 se deberdn
realizar solamente 8 caracterizaciones y
0 seguimientos

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

Se realizd la canalizacion, orientacién y
direccionamiento de las parsonas
caraclerizadas hacia la oferta de servicios
sociales, de bienestar y salud disponibles en el
territorio, de acuerdo al directorio de la
direccion de salud municipal. Este proceso es
fundarnental para promover el derecho a la
salud y asegurar una afencion integral a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.
Formato de Canalizacién: Se generé un
formato Excel consolidado que documenta las
canalizaciones realizadas, incluyendo
seguimientas cronolégicos, lo que permite un
cantrel rigurose y seguimiento efectivo de cada
caso.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS
2.Formalo de canalizacién
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizacion

3. Remitir las canalizaciones que se generen
desde el microterritoric asignado de manera
diaria al corresponsal en casos de otro nivel
de atencién en salud yfo sociales

Se realizd la canalizacién, orientacion y
direccionamiento de las personas caracterizadas
hacia la oferta de servicios sociales, de bienesfary
salud disponibles en el territorio, de acuerdo al
directorio de la direccidn de salud munigipal. Este
proceso es fundamental para promover el derecho a
Ia salud y asegurar una atencion integral a fravés de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Formato de Canalizacidn: Se generd un formato
Excel consolidado que documenta las canalizaclones
realizadas, incluyendo seguimientos cronclogicos, ko
gue permite un controf riguroso y seguimienio
efectivo de cada caso.

1. Formato Base De
Canalizacion Y Seguimiento A
La Demanda Efectiva Y
Eficiente Aps 2025

2. Formato De Canalizacion
Individual A Servicios De Salud
0O Sociales

4.ldentificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés en salud publica,
garantizando [a articulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento
de la deteccion temprana, el andlisis de

Se realizé mesa de articulacién con los entes
correspondientes en log cuales se definieron fos
mecanismos de articulacion.

Se socializa con los asistentes de Ia reunién las
responsabilidades que tiene cada uno de los

1. informe de Actividades PIC -
Coédigo: M-PDS-GSP-FR-029.

2. Listados de asistencia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-

Direccién: Carrera 5 Mo, 1-04 — Cédigo Pastal: 253801110

Gobernacion
- Condinamarca

. Teléfono: Movif: 350.426,4850/52
Partal Institucionat: hitp:/fvww. hlapaima.gov.co

Correo Electrénica: contasiencs@esehospita-lapalma.gov.co

facebock com/HespitalLaPaima twitter.convhespitallapalma
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ESE
OSPITAL SAN JOSE
DE LA BALMA

b

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

REGIGN DESALUD

HORTE

riesgo y el seguimiento de los evantos que
puedan afectar la salud de fa poblacion,
ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en fa elaboracion de
material pedagégico y educativo que pueda
ser replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la prevencion y
control de las situaciones de interés en salud
publica.

integrantes del equipo APS para asi buscar y
definir los mecanismos para que la poblacian
reciba una atencién integral en salud buscando
como objelivo alternativas a las problematicas
de la poblacién.

Gestionar citas a los habitantes de las veredas
que visitan las auxiliares

Capacitar a la comunidad

Caracterizacién familiar

Toma de signos vitales

Esquema de vacunacion

Priorizacién de cronicos

Priorizacion de gestantes

Priorizacién de nifios

Priocrizacion de adulto mayor

091 VERSION 6 en medio fisico
y en Excel

5. |dentificar a ta poblacion en general, seguin
grupo etfario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para el cumplimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento v
verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacién complefos

Se logré informar al 100%-de la poblacién en Ia
vereda:

Marcha y el Batan

Se canalizan al servicio de vacunacién

Se realiza educacién en PAI

Cobertura  Completa: La  informacion  fue
proporcionada a todos los ‘mencres caracterizados,
asegurando que fas familias estén conscientes de tos
riesgos y cémo actuar ante situaciones de alarma

1. formato base de canalizacion
y seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente aps

2. formato de canalizacién
individual a servicios de salud o
sociales

3. Foto del carnét de vacunas

6. GESTANTES

Realizar  caracterizacion,  canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando
también bidsqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta poblacion
inasistente o con intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

Segdn reunidn con la lider del programa IAML.
En el microterritorio asignado no se registran
gestantes ni puérperas.

Se realiza educacibn en métodos de
planificacién y cuidados en personas en edad
fertil.

Orfentacion en atencion en planificacion familiar

1.Diligenciar con calidad vy
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion
Suveyi23, de la plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondigntes.

2. En caso de no encontrar
personas gestanies ni
puerperas, Acta de busgueda
activa con la Junta de Accién
comunal con firmas, registro
fotografico ¥ datos de contacto.

7. AIEP!
Caracterizar en el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunitario, al 70%

de la poblacién de infancia y primera infancia
existente en el micro territerio asignado por el
ente territorial (desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias) del
micro territorio asignado.

Cobertura de Pobldcidn: Cobertura de
Poblacién: Se realiza seguimiento segtn riesgo
a 9 menores en la poblacion de infancia y
primera infancia.

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de AIEP! Comunitario, de la
Gohernacién de Cundinamarca en la
aplicacién  Suvey123, de Ia
plataforma ArcGlS, marcando las
canalizaciones correspondientes,

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
husqueda activa con la Junta de
Accidn comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contaclo,

8. Identificar ¢orno activar rutas de atencién y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la aparicién
de enfermedades de interés en salud plblica
encontradas en la poblacion.

Se realizé reunién con la Epidemidloga de 1a
ESE donde se socializan los eventos de salud
publica, se llegan acuerdos de reporte de casos
encontrados en los micro territorios asignados.
Por el momento no se registran tales eventos en
el micro territorio,

-Acta artictdacion con
epidemiolegia y blisqueda activa
-Formato de Registro de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091_VERSION 6

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 - Codigo Postal: 253801110

Gobernacion e
¥%2/ Cundinamarca

Teléfono: Mavi: 350.426.4850/52
Partal Institucional; hitp:/fsnww.hlapalma gov.ce

Cormreo Electronico: contactenos@esehospital-apalma.gov.co

facebook, com/HospitalLlaPalma twitter.com/hospitallapalma
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ESE.
OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

AUXILIAR DE ENFERMERIA: MARLEN MORENO VIRGUEZ

REGIONDESALUD

NORTE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(Las ostipuladas. como especifica
“minuta del contrato) ' :

1. Realizar Visitas en el entorno hogar a
través del diligenciamiento completo de Ia
Ficha familiar Survey 123 que incluyen
{caracterizacion y seguimientos) al 100 % de
los integrantes de la familia de acuerdo con la
asignacién de la territorializacion  del
Municipio y la concantracion geografica.

Casco urbano- centro poblado: minimo 60
visitas al mes

Rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos
enlre viviendas): minimo 40 visitas al mes

Rural media dispersion (entre 31 -90 minutos
entre viviendas): minimo 30 visitas al mes

Rural alta dispersion {mas de 91 minutos
entre viviendas): minimo 25 visitas al mas.

.Nﬂmér.o de Visitas R’éa]izédas: .Fiché.s.de.

seguimiento familiar en las veredas:
EL EGIDO:20
LA AGUADA:20

Se completd la carga de datos en Survey 123
para el 100% de [as familias visitadas,
asegurando que la informacion esté lista para
anélisis posteriores.

1. Base de dalos descargada de la
plataforma ArcGIS, det periodo a
revisar,

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS,

5. Para la tercers entrega5 se
deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y 0 seguimientos

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

Se realizé la canalizacion, orientacion y
direccionamiento de las personas
caracterizadas hacia la oferta de servicios
sociales, de bienestar y salud disponibles en el
territorio, de acuerdo al directorio de la
direccién de salud municipal. Este proceso es
fundamental para promaover el derecho a la
salud y asegurar una atencion integral a través
de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud.

Formato de Canalizacidn: Se generd un
farmato Excel consolidado que documenta las
canalizaciones realizadas, incluyendo
seguimientos cronolégicos, lo que permite un
control riguroso y seguimiento efectivo de cada
€aso.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS
2.Fonmato de canalizacién
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizacion

3. Remitir las canalizaciones gue se generen
desde el microterritorio asignado de manera
diaria al corresponsal en casos de otfro nivel
de atencidn en salud y/o soclales

Se realizé la canalizacién, orientacion y
direccionamiento de las personas caracterizadas
hacla la oferta de servicios sociales, de bienestar y
salud disponibles en el territorio, de acuerdo al
directorio de la direccidn de salud municipal. Este
proceso es fundamental para promover el derecho a

1. Formato Base De
Canalizacion Y Seguimiento A
La Demanda Efectiva Y
Eficiente Aps 2025

Direccion: Carrera 5 No. 1-04 — Codigo Postal: 253801110

Gobernacién.e
Cundinamarca

Teléfono, Mévil: 350.426.4850/52
Portal instituciona): hitp:/fwww. hlapaima.gov.co

Cerren Electrénico: contactencs@esehospitallapaima.gov.co

facebook.com/HospitalLaPalma  twitter.com/hospitallapalma
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HEGION DESALUD

NORTE

la salud y asegurar una atencitn integral a través de
las Rutas Integrafes de Alencién en Satud.

Formato de Canalizacién; Se generd un formato
Excel consolidado que documenta las canalizaciones
redlizadas, incluyendo seguimientos cronolégicos, lo
que permite un control riguroso y seguimienta
efeclive de cada gaso.

2. Formato De Canalizacion
Individual A Servicios De Salud
O Sociales

4 ldentificar y reportar de manera cportina
las situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento
de la deteccion temprana, el anélisis de
riesgo y el seguimiento de los eventos que
puedan afectar ia salud de la poblacion,
ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracidn de
material pedagoégico y educativo que pueda
ser replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la preverncidn y
control de las situaciones de interés en salud
ptblica.

Se realizé mesa de articulacion con los entes
correspondientes en los cuales se definieron los
mecanismos de articulacion.

Se socializa con los asistentes de la reunién las
responsabilidades que fiene cada uno de los
integrantes del equipo APS para asi buscar y
definir los mecanismos para que la poblacién
reciba una atencion integral en salud buscando
como objetivo alternativas a las problematicas
de la poblacién.

Gestionar citas a los habitantes de las veredas
que visitan las auxiliares

Capacitar a la comunidad
Caracterizacion familiar
Toma de signos vitales
Esquema de vacunacion

Priotizacién de cronicos

-Priorizacién de gestantes

Priorizacién de nifios

Priorizacién de-adulfo mayor

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029,
2. Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION 6 en medio
fisico v en Excel

5. |dentificar a la poblacién en general, segin
grupo. etario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para ef cumplimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacién completos

Se logré informar al 100% de la poblacién en 1z
vereda;

La Aguada y El gido
Se canalizan al servicio de vacunacion
Se realiza educacién en PAI

Cobertura Compieta: La informacién fue
proporcionada a todos los  menores
caracterizados, asegurando que las familias

1. formato base de canalizacion
¥ seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente aps

2. formato de canalizacién
individual a servicios de salud
sociales

3. Foto del carnet de vacunas

Direccién: Carrera 5 No, 1-04 — Codigo Postal: 253801110

Gobernacion .
gy Cundinamarca

Teléfono: Movil: 350.426.4850/52

Paral Institucional: hitp:/Avwve.hlapalma.gov.co
Comeo Electrénico: contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook.com/HaspitalLaPaima twiﬁer.conﬂhospital!apalma
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ESE.
OSPITAL SAN JOSE

“Nuestra Atencién Integral
Segura y Humana”

DE LA PALMA )
REGION DESALUD
NORTE
estén conscientes de los riesgos y como actuar
ante situaciones de alarma
6. GESTANTES Seguin reunion con la lider del programa IAMI. | 1.Diligenciar con calidad y
En el microterritorio asignado no se registran | veracidad la ficha de

Realizar  caracterizacion, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando
también buosqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta poblacién
inasistente o con intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

gestantes y puérperas.

Se realiza educacibn en métodos de
planificacion y cuidados en personas en edad
fértil.

Origntacian en atencion en planificacion
familiar.

caracterizacién familiar y su
kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la Gohernacion de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de l|a plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de busgqueda
activa con la Junta de Accién
comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contaclo.

7. AIEPR]
Caracterizar en el entorno hogar a través de
la ficha AIEP! Comunitario, al 70%

de fa poblacién de infancia y primera infancia
existente en el micro territorio asignado por el
ente territorial {desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias) del
micro territorio asignado.

Cobertura de Poblacién: Cobertura de
Poblacién: Se realiza seguimiento segiin resgo
a 7 menores en la poblacién de infancia y
primera infancia.

1.Diligenciar  con  calidad vy
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la Gobemacién de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones
correspondientes,

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acla de
busqueda activa con la Junia de
Accidn comunal con firmas, registro
fotografico y dalos de contacto.

8. Identificar como activar rutas de atencién y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la aparicidn
de enfermedades de interés en salud publica
encontradas en la poblacién.

Se realizé reunion con la Epidemidloga de la
ESE donde se socializan los eventos de salud
publica, se llegan acuerdos de reporte de casos
encontrados en los micro territorios asignados.

Por el momento no se registran tales eventos en
el micro territorio,

-Acta articulacion con
epidemiclogia y bisqueda activa
-Formato de Registro de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091_VERSION 6

Direccion: Carrera & No. 1-04 — Cddigo Postal: 253801110

Gobernacion «
Cundinamareca

Teléfono: Movil: 350.426.4850/52
Portal Institucional. hiip:/iwww. hapalma.gov.co

Cormeo Electrénico; contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook.com/HospitallzPalma  twitler.com/hospitallapaima
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

HEGION DESALUD

NORTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONSAL EN SALUD: SANDRA YULIE MARIN OBANDO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES . -

(Las estipuladas como- espec:ﬂcas en_:‘

la minuta-del contrato)

DESCRIPCION - D_E ACTIVIDADES;"

EJECUTADAS

| PRODUCTOS

_-_(Desarro!tadas en el mes eferenta a. la A
‘obligacién) . 2

1. ldentificar
integrantes de los equipos basicos
territoriales de salud que este operando
en el municipio, los trAdmites pertinentes
para la  resolucion de canalizacion
efectiva feniendo en cuenta la
especificidad del rol de cada uno en el
equipo.

y coordlnar con los

Se llevd a caho Ia respectwa reunion con
el equipo de-trabajo e dia 17 de febrero
de 2026 siendo las 10:00 a.m reunién en
la sala de juntas del E.S.E Hospital San
Jusé De La Palma, donde se dialego
sobre las obligaciones y
responsabilidades de cada una vy
recoleccion de canalizaciones,
verificando hasta el momento las
efectivas y no efectivas, solicitudes para
cambios de EPS e IPS. Se cargd acta de
reunidén con equipo de trabajo {PDF),
canalizaciones de cada una de las
auxiliares de enfermeria (PDF) formato
base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva v eficiente (EXCEL).

1.Acta de reunidn de concertacion
Cédigo: E-COMC-FR-004 con los
integrantes de los equipos basicos
locales (profesionales vy auxiliares),
relacionando los casos recepcionados
por cada profesional

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

Se realizd jornada de salud en la véereda
l.a Caflada el dia 25 de febrero de 2026 a
la 0B:00 a.m, donde se llevd a cabo
servicios de - .medicina general vy

enfermeria, se prestd apoyo como parfe.

de la corresponsal de salud Sandra Yulie
Marin Obando -en: toma de datos e

informacién sobre lo que se realiza y |

servicios que se prestan, se educo a las
personas asistentes dando:un total de (7)
personas sobre la temdtica tuberculosis.
Donde se quedd al pendiente de fa
formulas médicas ya que por parte de la
corresponsal se encargd de gestionar |as
citas. y facturar para gue fueran exitosas.

Se cargd informe de actividades pic

(PBDF), registro de asistencia a las
intervenciones.  colectivas  (EXCEL),
consolidado de informacién pic (EXCEL),
soporte de asistencia la jornada de salud
(PDF), soporte de la metodologia
utilizada {PDF)

1. Listados de asistencia Codigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en
medio- fisico y en Excel y el raspectivo
formato de consolidacion en Excel
2.Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029,

3. Realizar gestién vy articulacion
relacionados con portabilidad, movilidad

o trasiados de EPS con el Coordinador de.

Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN
garantizando fa continvidad de Ia
atencion en salud.

Se realizé gestién de documentos por
parte de dos usuarios que requieren
cambio de IPS para poder ser atendidos
en el hospital san josé de |a palma, porlo
cual por parle de la corresponsal se
reciben respectivos daftos y se hace el
proceso por medio de wiatsapp en cada
una de [as plataformas correspondientes
donde se toma evidencia de los procesos
realizados y su fiempo de cambio de (24-
48 horas) y (9 dias), donde e!
compromiso fue estar pendiente a la
efectividad de lo asignado. El dia 23 de

1.Acta de reunion Cédigo
2. Adjuntar correos remitidos de
canalizacion a aseguramiento.

Gobernacion e
- Cundinamarea

Direccion: Carrera 5 No. 1-04 — Codigo Postal; 2538011190

Tetéfono: Mévil: 350.426.4850/52
Portal Institucionzl: héip:rAvww hlapalma.gov.co

Carrea Electionice: contactencs@esehospital-lapalma.gov.co

facebeok.com/HospitallaPalma  twitter.com/hospitallapalma
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Segura y Humana”
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NORTE

febrero de 2026 me diriio con un usuaric
a la oficina del SIAU con el representante
del SAT para cambio de £EPS, donde se
dan indicaciones para primero afiliacion
al sisben y se queda al pendiente de los
resultados para poder hacer el cambio.
Se carga acta de reunion cambio de EPS
(PDF}, acta de reunién cambio de IPS
(PDF).

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 Jla
ruta de Promocidon y mantenimiento a la
safud, basado en los casos presentados.

Se realizaron (3) mesas de trabajo con
los actores municipales (Secretarfa de
Desarrollo  Social (coordinadora pic),
Comisaria de Familia, sisben), dende se
dialogd acerca de Ias intervenciones por
parte de cada una de las integrantes del
equipo APS, dando a conocer las
caracteristicas de la poblacién trabajada
donde se da respuesta a cada
probleméatica y cémo con ayuda de cada
uno de los representantes se puede dar
solucién cuando se presente algdn caso
que reguiera apoyo .de: los aclores
municipales. se carga dcta de reunion de
fas tres mesas ‘de trabajo (PDF),
evidencia de correo electronico (PDF), de
un cambio de IPS que nos presentd la
comisaria de famiilia haciendo la peticidn
a la Nueva EPS para dicho proceso.

1. Acta de reunién Cédigo; E-COMGC-FR-
Q04 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.

5.Realizar gestion ante las entidades
competentes sobre los  procesos
administrativos y/o sociales de la
poblacién caracterizada con e fin de
disminuir barreras a los servicios de salud
ylo sociales.

Se realizd la busqueda activa de 10
usuarios (cabecera municipal), el dia 11
de febrero de 2026 siendo:las 88:00 a.m
donde se presentaron casos para citas
médicas, autorizaciones ¥ solicitud de
resultados  por medios de correo
electrdnico, dandole a la poblacion una
eficiencia en -su requerimiento
disminuyendo barreras a los servicios de
salud. Se carga acta de reunion (PDF),
canalizaciones {PDF), formato base de
canalizacidn a la demanda efectiva y
eficiente aps (EXCEL), evidencias
autorizaciones (PDF), evidencias survey
{PDF).

BASE DE

1. Diligenciar el instrumento FORMATO
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTG A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025,
realizar segumiento a la gestion.

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. (feniendo en cuenta
redes institucionales y de cooperantes).
3. Presentar Soporte de Acta de reunién
Codigo: E-COMC-FR-004, ia cual debe
contener el registro fotografico y firma
original anexando soporie de las citas
asignadas v correos remitidos.

6. Elaborar y presentar un informe cuali-
cuantitative  consclidado de  las
actividades realizadas durante ¢l periodo
de concurrencia departamentat

se consolidd y remifid oportunamente e
informe de gestion cuali-cuantitativo
correspondiente al periodo de
concurrencia departamental, Este
documento sistematiza el proceso en la
canalizacion de servicios y {a respuesta a
{a demanda efectiva de cada una de las
obligaciones realizadas, destacando los
hitos alcanzados en materia de
articulacién con actores institucionales y

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

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

» Ndmero de personas y comunidades
caracterizadas.

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

» Canalizaciones efectivas.

 Gobernacién
2%’ Cundinamarca

Direccidn: Camera 5 No. 1-D4 — Cédigo Postal: 253801110

Teléfono: Mévil: 350.426.4850/52
Portal Institucional: hitp:/Avww.hlapaima.gov.co

Correo Elect:dnico: contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook com/HospitailaPalma  twitter.com/hospitaliapalma
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procesos comunitarios. se carga informe
de actividades pic (PDF).

seguimiento:

Brigide Julieth Ledn Miranda

CC: 1.024.540.797

Luis Thommas Parra Leén
T1:1.033.809.617

Marihin Parra Ledn

TI: 1.033.819.627

nuclec familiar que se canalizd para
cambio de EPS queda en tramite ya que
por parte de Ja corresponsal de salud se
realizé el tramite pero la sefiora no pudo
asistir al municipic para hacer el
acompafiamiento a la oficina del SIAU
con el representante para dicha solicitud.

seguimiento;

Luz Adriana Castafieda

CC: 35.263.508

se hace seguimiento a [a.sefiora ya que
requiere cambio de EPS. queda en
espera a resultadoe del sisben ya que no
contaba con €l para poder continuar con
el tramite.

Luz Omaira Pulido
CC: 1.073.505:885

Se hace seguimiento ya que requiere una’

cita medica,  pero queda en tramite
porque cuenta con régimen de salud
(samtas) se queda a la. -espera de si
quiere hacer el trasiado 'de EPS, para
poder ser atendida en.el hospltal sanjosé
de la palma.

+ Canalizaciones no efectivas.

* Principales logros, dificultades
encontradas y propuestas de mejora para
proximas intervenciones.

Gobernacion s
¥%y Cundinamarca

Direccidn: Carrera § No. 1-04 ~ Cédige Pastal: 253801110

Teléfono: Mavil: 350.426.4850/52
Portal Institucional: http:/Avww. Mapalma.gov.co

Comreo Elecironico: contactenos@esehospital-apalma.gov.co

facebook.com/HospitallaPalma twitter.comihospitallapalma
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| OSPITAL SAN JOSE
DELA RALMA

“Nuestra Atencién Integral
Segura y Humana”

REGION DE SALUD
NORTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ENTORNO COMUNITARIO JHESLLY FABIANA MIRANDA MURCIA

| -DESCRIPCION -

(Las . estrpuladas como_especiflcas en la"' EJECU.TADAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

‘“minuta del contrato)

: '.EObIIQECIOn)

DE.

— ACTIVIDADES_

F’ RODUCTOS

CARACTERIZACION TERR!TORIAL EN

ENTORNOS COMUNITARIOS

Entrega 1: Levantamiento de diagnéstico
territorial {(Reconocimiento de red de servicios y
oferta institucional y comunitaria)

Se realizd actividad con grupo de adulto
mayor de Centro dia, contando con la
patticipacién de 20 adultos mayores, quienes
expresaron sus opiniones frente al territorio.
Asi mismo, se realizd la misma actividad con
3 lideres de dos instituciones, una de elias es
ta coardinadora de odontologia del Hospital
San José de La Palma, con la coordinadora
de la Secretaria de Desarrollo Social y con el
enlace de mujer, género y juveniud del
municipio. Siendo en fofal 23 personas
quienes participan

' Ehtréga 1. .lr.xfo.rme' 'de.Aclividades.

PIC M-FDS-GSP-FR-029.

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio
fisico vy en Excel

3. Registro fotografico: Imégenes del
desarrollo de la jornada, trabaje en
grupos, productos  elaborados  y
participacion activa de los asistentes.
4. Represeniacion grafica o simbadlica
(Mapa digital o wmanual) de Ia
georreferenciacion de los servicios
sociales idenfificados, clasificados por
deferminante social o categoria
temdatica.

5. Matriz de servicios y determinantes

sociales: Tabla que relacione los
servicios existentes con los
determinantes que abordan

(educacion, salud, empleo, vivienda,
entorno saludable, redes de apoyo,
elc.), actores responsables, cobertura
¥ barreras.

2. ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1:
1. lIdentificar vy
cuidadoras

caracterizar  personas

Se realiza caracterizacion con los cuidadores
del municipio por medio de upa circular, en
donde se menciona hora, lugar y fecha para
la caracterizacion; el dia de la actividad se
explica la importancia de tener una base de
datos consolidada con su informacién, asi
mismo se invita a que participen en las
actividades que se van a desarrollar durante
los. siguientes meses para promover su
bienestar.

1. Canvocatoria lideres y servicios que
trabajan con poblacién cuidadora para
la identificacién de la poblacién

2. Base de datos consolidada:

3. ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD
COMUNITARIA — Talleres Participativos por
Ntcleo Tematico

Entrega 1:
Taller -~ Prevencion det consumo problematico
de sustancias psicoactivas (SPA)

Grupos focales sugeridos: Jovenes, padres de-

familia, ifderes comunitarios, docentes, madres
comunitarias.

Se realiza actividad con nifios, niAas,
adolascemtes y jdvenes de la escuela de
formacion de fiitbol sala en el polideportivo,
en donde se brinda una sensibilizacion sobre
los tipos de SPA, las consecuencias a largo
plazo, los factores de riesgo y proteccion v las
rutas de atencidn; se desarrolla aclividad
lidica participativa teniendo en cuenta su
deporte, proponiends jusgos educativos que
fueron bien aceptados por la poblacién, asi
mismo se desarrolla mapa emocional en
conjunto  explicando los factores de
proteccién y de riesgos para el consumo de
SPA. En total asisten 34 adolescentes.

Entrega 1:

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

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

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

5. Mapa comunitario de factores
de rdesgo y proteccion frente al
consumo de SPA (Construido de
manera conjunta)

6. Ficha metodolagica
preparacion del taller

de

Direccién: Carera 5 No, 1-04 — Codigo Postal: 253801110

- Gobernacion
%2y Cundinamarca

Teléfone: Movil: 350.426.4850/52

Partal [nstitucional: hitp:/Avww hlapaima.gov.co
Correo Electrdnico: contactenos@esehospitaldapalma.gov.ca

facebook.com/HospitalLaPalma  twitter.comihespitallapalma
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4. FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM
(REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

Entrega 1:
{dentificar y conformar del grupo comunitario de
vigilancia en salud

Se realiza actividad con lideres comunitarios
y los presidentes veredales de las juntas de
accibn comunal, en arficulacion con el
IDACO, se realizan 2 jornadas, una de ellas
en la zona Cerro 26 y ofra en Minipi de
Quijano; inicialmente se realiza una
sensibilizacion sobre el significado de la Red
Comunifaria y como puede ayudar a su
comunidad, medignte las capacitaciones
sobre salud pitblica, asi mismo se refuerza el
tema del compromiso al momento de crear
dicha red; por Gltimo se realiza base de datos
con los lideres que estaban interesados en
conformar este grupo y asistr a Ilas
capacitaciones. Se cuenta con Ia
participacian de 16 lideres comunitarios

"Entrega 1:

1. Listados de asistencia formato
Cédige: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico y
en Excel con minimo 15 personas
2. Matriz consolidada de poblacién

ntervenida.

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

4. Listado de asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6
en medio fisico y en Excel

5. Registro fotogréfico: Imagenes
del desamollc de la jornada,
trabajo en grupos, productos
elaborados y participacion activa
de los asistentes y
reconocimientos entregados
6. Ficha metodolagica
preparacion del {aller

de

5. ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS,
ROMPIENDO SILENCIOS"

Entrega 1:

Identificar y caracterizar la pablacidn priorizada

Se desarrolla actividad en 2 jornadas, una de
coh madres comunitarias del Centro de
Desarrollo Infantil {CDI} del municipio'y la otra
jornada se realiza con los lideres juveniles en
el concejo municipal, siendo estos voceros de
fa comunidad; inicialmente se realiza una
sensibilizacion sobre las fipologias de VG, su
prevencion y los riesgos aue representan, por
otra parte se entra a discutir cual es la
poblacion mas vulnerable y mas expuesta a
sufrir este tipo de violencias, escuchando una
diversidad de opiniones, en las cuales se
menciona que los nifios de primer infancia
estan expuestos a violencias intrafamiliares
que se nomalizan, los lideres manifiestan
qgue los jovenes y adultos mayores también
son vulnerables a presentar este fipo de
viclencias, por 1o gue se cree conveniente
seguir en capacitaciones sobre estos temas y
realizar actividadas con padres de familia. En
total se cuenta con la participacién de 16
parsonas.

1.Base de dates de indicadeores
con fuentes confirmadas en
formato Excel {Incluido en caja de
herramientas)

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

3. Listado de asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-081 VERSION &
en medio fisico y en Excel

4, Registro fotografico: Imégenes
del desarrollc de la jornada,
trabajo en grupos, productos
elaborados y participacion activa
de los asistentes y
reconocimientos entregados
5. Ficha metodoldgica
preparacion del taller

de

6.ESTRATEGIA  PIENSA Y  ACTUA

POSITIVAMENTE

Entrega 1:
Realizar convocatoria y Conformar el arupo
semillero en donde se realice Sensibilizacién,

Se realiza actividad con los adolescentes y
jovenes de las escuelas de formacion de
fltbo! en’la Villa deportiva ¥ con la escuela de
ciclismo.en el polo; inicialmente se realiza unag
breve sensibilizacidn scbre o que significa
sexualidad, feniendo en cuenta temas de
respeto por su cuerpo, partes intimas y 1a
identificaciéon de las mismas, esto se
desarrolla mediante juegos vy obstaculos
enfocados en su deporte; por lo gque se
realizan actividades tales como partidos de
futbo! o pequenas carreras de ciclismo. En
base a esto se propone a los adolescentes
crear un grupo en donde se hable
periddicamente sobre estos femas y sequir

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

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

3. Registro fotografico donde se |

evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de
captura con  aplicacién  de
georreferenciacion, que coincida
con los demds soportes.

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 — Cadigo Postat: 253801110

Gobernacion
- Cundinamarca

Teléfono; Mavil: 350.428.4850/52

Parial institucional: hitp:Awwew hlapalma.gov.co
Comren Electranico: contaclenos@esehospital-lapaima.gov.co

facebook.com/HaspitaliaPaima  twitter.com/hospitaliapalma
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aprendiendo, estando de acuerdo, se crea el
nombre en conjunto pare ideniificarse,
haciéndose llamar “las aguilas sabias®, en
dénde se acuerda trabajar en equipo y
mantener una relacion de respeto vy
amabilidad. En total hay 16 integranies en el
semiilero.

4. Matriz consolidada de poblacién
intervenida,

7.JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE
COMUNITARIC PARTICIPATIVO

Entrega 1:
Realizar caminata saludable y activacion fisica
comunitaria

Se desarrolla caminata saludable con la
comunidad, contando con la asistencia de 20
personas, se realiza en 2 jornadas,
inicialmente se propone como punto de inicio
el polo hasta “puente de oro”, siendo una
caminata .de aproximadamente- 40 minutos,
[05 participantes se muesiran interesados y
como comunidad proponen realizar una
segunda caminata pero mas extensa,
tomando como punto de partida el polo y
punto de llegada Murca, con una duracién
aproximadamente de 2 horas. Durante ambas
jornadas se lleva la misma metodologia, en
dénde inicialmente se realiza una
sensibilizacion sobre la importancia de
realizar actividad fisica y tener buenos habitos
alimenticios, posterior a esto se realizan
ejercicios de estiramiento durante 10 minutos
Yy se inicia la caminata, durante el recorrido se
abren espacios de participacion, en donde los
participantes pueden contar sus experiencias
y recuerdos en estos lugares emblematicos
del municipio; esta actividad permite que se
fortalezca la comunidad y que salgan de su
zona de confort.

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

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

3. Registro fotografico: Imégenes
del desarrcllo de la jornada,
tfrabajo en grupos, productos
elaborados y participacion activa
de los asistentes y
reconocimientos entregados

4. Ficha metodolégica de

‘preparacion del tailer

Direccion:

Gobernacion
- Cundinamarca

Carrera & No. 1-04 - Cadige Postal: 253801110
Teléfono; Mavil: 350,426.4850/52

Portal Instituctanal: hitp:/Avww. hiapalma.gov.co
Comreo Electrinica; contactenos@esehospitaldapalma.gov.co

facebook.com/HospitalbaPalima  twitter.com/hospitaliapalma
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ENTORNO EDUCATIVO PSICOLOGIA: ADRIANA MARGARITA MUNOZ

SUAREZ

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:..

ia mmuta del contrato)

{Las estipiladas como espec:f‘cas en. :

3 .la; ‘actividad’

1.Realizar "Cineforo socioeducativo -
sanando mentes” dirgido a la
comunidad en general, comoe estrategia
pedagdgica y paricipativa para la
prevencién de riesgos psicoscciales y el
fomento de la salud mental en jovenes y
adolescentes, en el marco del desarrollo
de los programas sociales, deportivos
yfo culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. Cineforo socioeducativo
desarrollado en la primeraz enfrega
2026-1.

Se realizaron dos sesiones de cine foro en la

ludoteca y ofro en la escuela murca con la
tematica sanando mentes. se proyectd la
pelicula Intensamente. Se finalizd la actividad
con una retrealimentacion sobre gestion de
emociones

1 nforme de Actividades PIC -

Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029

VERSION 2.

2. Listados de asistencia formato
Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
081 VERSION 6 en medic fisico.
3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrolle de Ia
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, gue coincida
con los demés soportes.

2. Desarrollar actividad denominada
"ExpreshArte par la Salud Mental”, donde
se implemente un espacio artlstico para
que nifios, adolescentes y jovenes
pinten o disefien murales con mensajes
positivos sobre salud mental y bienestar
emagcional, en el marco del desarrollo de
fos programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente
territorial:

Sesitn 1. Taller desarroliade con un {01)
grupo de interés a eleccion

Se desarrollé un taller con los alumnos de la
escuela de formacion de futsal dirgida por el
profesor Andrés del municipio de La Palma
Cundinamarca, se trabajé en identificacion y
gestion de las emociones.

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

2. lListados de asistencia formato
Cdodigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de Ia
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de
captura con  aplicacion de
georreferenciacion, que coincida
con los-demas soportes.

3..Realizar taller vivencial con padres,
madres y cuidadares pertenecientes a
los entornos educativos de! municipio,
en donde se fortalezcan habilidades del
siglo XX| & partir del aprovechamiente
del tiempo libre, redes de apoyo y

recreacion:
Sesién 1. Vinculos familiares en
vacaciones: lo importante no siempre

cuesta. - Actividades de bajo costo para
cempartir tiempo significative en familia.

Se realizd un taller con padres y cuidadores

~de la IED Minipi de Quijano ¢on una gran
asistencia, se trabajé en la importancia de
compartir con los hijos sin necesidad de
invertir grandes sumas de dinero. Se les
brindaron herramientas de comunicacién y
juego para compartir con los hijos.

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

2. Listados de asistencia formato
Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrcllo de la
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de
captura con  aplicacidn de
georreferenciacién, gque coincida
con los demas sopores.

Direccidn: Carrera § No. 1-04 = Cadigo Posial: 253861110

Gobernacione
Cundinamarea

Teléfono: Mavil: 350.426.4850/52

Portal Institucional: http:ifvvww Kapalima.gov.co
Correa Electronico: contactenosi@esehospital-apalma.gov.co

facebook.com/HospitalLaPalma  twilter.com/hospitallapalma
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4 Realizar taller para el desarrollo de
actividades con nifios, nifias y
adolescentes de aulocuidado vy
desarroflo de habitos que promuevan
bienestar en relacién con el
aprovechamiento del tiempo libre vy el
desarclle biopsicosccial con énfasis en
el entorno educativo, en el marco del
desarrolio de los programas sociales,
deportivos y/o cuiturales, ofertados por
el ente territorial:

Sesion 1. Diversidad e inclusién: todos
somos valiosos - Juegos y reflexiones

Se realizé un taller con los alumnos del grado
sexto de la {ED Minipi de Quijano en el tema
de diversidad e inclusién.

1. Informe de Aclividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

2. Llistados de asistencia formato
Cédige: M-PDS-GSP-GPSP-FR-094
VERSION 6 en media fisico.

3. Registro Jologréfico donde se
evidencle el desarrollo de la actividad,
al ejecutar y asistentes, ademés debe
centener el registro de la Fecha, hera y
Lugar de caplura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con
los demas sopories.

sobre identidad, género, efnias vy
respeto a las diferencias.
S.Realizar  un {01)  encuentro | Se realizé un taller con los alumnos de la IED | 1. Informe de Actividades PIC -

intergeneracional con énfasis educativo
para el desarrollo de habilidades de
nifios, nifias y adolescentes desde la
integralidad y la interdependencia, a
partr de la participacidn social,
comunitaria y ciudadana, en el marco
del desarrollo de los programas
sociales, deportivos yilo culturales,
ofertados por el ente territorial;

Sesion 1. Mi voz cuenta: liderazgo
infantil y juvenil - Actividades para que

Minipi de Quijano, los participantes en las
contiendas electorales para personeria y
contraloria y a su vez con lo representantes
de cada grado de Ig IE

Cddigo: 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 Ia
actividad, al jecutor y asistentes,

-ademas debe contener el registro

de la Fecha, hora y Lugar de
caplura con  aplicacidn  de
georreferenciacion, que coincida

propongan ideas, participen . en con los demés soportes.
decisiones ¥y formen grupos

representativos.

6. Realizar identificacion, reporte, | Se atendieron a 15 alumnos de Ia IED Minipi } 1. Informe de Actividedes PIC - Cédigo:
canalizacion, activacién de ruta, | de Quijano, los alumnos intervenidos fueron | M-PDS-GSP-FR-029 V_EB§310N 2, que
seguimiento, orientacion, escucha e [ los alumnos del grado 11 de la IE quienes | contenga la  descripcion  de  Ia

intervencidn de los casos que requieren
atencion en servicios de Salud vy
servicios sociales, surgidos desde el
interior de la Institucion Educativa.
Minimo (15} casos en la entrega.

"

estén pasando una situacion de convivencia
que deben ser intervenida de forma oportuna,

identificacion y reporte de los casos
relacionados,

2. Deberd diligenciar de manera
adecuada el debido consentimiento
informado.

3. Deberd diligenciar de manera
adecuada la respecliva bitacora de
intervencion  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
098 VERSION 1.

4. Para soportar la actividad se debe
eniregar come evidencia:

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

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

Direccién: Carrera 5 No, 1-04 — Cédigo Postal; 253801110

Gobernacion e
Cund_ngmam;a

Teléfono: Movil; 350.426.4850/52

Portal Institucicnal: httg:/www, hlapalma.gov.co
Correo Electrénico: contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook.comfHospitallaPalma  twilter.com/hospitallapalma

VIGILADO Supersclud@



SE
OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

NORTE

c. Formato de conﬁdencialidgad M-
PS-GSP-GPSP-FR-102 VERSION 1.
d. Formato de custodia de la

informacion  M-PDS-GSP-GPSP-FR-
103  VERSION 1  debidamente
diligenciado

7. Desarrolfar proceso de informacisn,
educacién ¥ comunicacién con  aclores
involucrados en las dinamicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

Sesion 1. “"Decide Decir No” Prevenir el
consumo de bebidas aresanales y fortalecer
la toma de decisicnes con conocimianio de
los riesges v dafios sobre su consumo.
Sesidn a desarrollar con Hderes territoriales
corn énfasis educativo.

Se realizé un

alumnos de la IDE Minipi de Quijanc.

faller de prevencién de
consumos de bebidas artesanales con los

Cddigo:

1. Informe de Actividades PIC - Codigo:
M-PDS-GSP-FR-020 VERSION 2.

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

3. Registro folografico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad,
al ejecutor y asistentes, ademds debe
contener el registro de la Fecha, hora y
Lugar de captura con aplicacién de
georreferenciacion, que coincida con
los demdas soportes.

8.implementar vy facilitar un espacio
paricipativo  denominado “circulos  de
escucha” dirigidos a adolescentes y jévenes,
con el objelive de promover ef diglogo
reflexivo, la expresion libre y segura, el
fortalecimiento del conogimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los
tderechos reproduclivos, desde un enfoque
de género, interseccionalidad, diversidad;
ciclo vital y derechos humanos, en el marco
del desarrollo de los programas sociales,
deporlivos y/o culturales, ofertados por el
ente territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesion 1, "Consentimiento”" vy
*Consentimiento, derechos ¥
prevencion”.

Se realizd un taller donde se establecid un
espacio de escucha donde se manejd la
temaética de salud sexual y reproductiva desde
un enfoque de género. La actividad se realizo
con el grade 11 de la tED Minipi de Quijano

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

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

3. Reqgistro fotogréfico donde se
evidencie el desarrollo de la actividad,
al gjecutor y asistentes, ademas debe
contener él registro de 1a Fecha, hora v
Lugar de captura con aplicacion de
gearreferenciacion, que coincida con
los demas scportes.

9. Notificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los
diversos grupos pobfacionzles,
incluyendo los casos sociales y de Salud
exitosos de canalizacion efectiva, su
tramitologla v los faliidos para su apoyo
e intervencion

Se realizd la mesa de trabajo con la
coordinadora PIC de-ia Alcaldia Municipal de
La Palma donde se presentaron los casos

intervenidos.

1. Acta de mesa de trabajo con
representantes  del enle territorrial

(Alcaldelsa, Desarrollo  Social vy
Coodinacion PIC).
2. FORMATO BASE DE

CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A
LA  DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTEAPS.

3. Evidencia envio de coreo
electrénico al ente territorial Municipal

(Alcaldefsa, Desarrofle  Social vy
Coodinacién PIC),
4. En la entrega final, debers

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

Bireceidn: Camera § No. 1-04 - Gédige Postal: 253801110

Gobernacion e
Cundinamarca

Teléfono; Movil: 350.426.4850/52

Partal institucional: hitp:/Avwiv. hlapalima.gov.co
Comeo Electrénico: contactenos@esehospital-lapaima.gov.co

facebook.comiHosaitalLaPalma twitter. comm/hospitallapatma
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ODONTOLOGIA- VALERY DAYANA ANTIVAR LAZARO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

(Las estipuladas ‘como- espacificas . en Ia-
minuta del contrato)

"DESCRIPCION . -

EJECUTADAS

ACTIVIDADES

rrollada)

Con::respecto.ala ‘actividad

1.Establecer coordinacion con  entidad
correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronogirama de intervencién.

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

-Se realizd reunién con la sefora Deisy Urbina

coordinadora del CDI la palma, En la cual se
socializo sobre los alcances, cronograma y
temas a fratar en las actividades
programadas con la poblacién y el impacto
que e programa de APS tendra en su
ejecucién. Procedo a2 presentarme como
valery dayana antivar lazaro odontologa
ejecutra de APS, los temas a tratar en las
reuniones acordadas son :@ -Factores de
riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA,
MOMENTOS DE  AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL vy
bruxismao). -Supervision de habitos higiénicos
saludables. -Factores protectores, beneficios
de! Barniz de fillory “CUIDADO DEL PRIMER
MOLAR”. -Promocion de habitos saludables
de higiene hucal, cultura del autcocuidado,
dieta saludable, mal posicidbn dental. -
Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.
-Importancia del control dental / periodontal
en deteccién y control de enfermedades
(hipertensos, diabéticos, obesos y con
cardiopatias). -Factores de riesgo, patologia
bucales y trauma dental - bruxismo. -Factores
protectores; habitos saludables: higiene
bucallprotésica. alimentacion, confrol de
consumo de tabaco. La poblacion abordar
seran padres de familia y cuidadores de los
menores asistentes at CDI. El desarrollo de
estas actividades se pretende dar en las
juntas directivas y reuniones y talleres de
padres, en fechas diferentes acordadas en el
cronograma. Se finaliza agradeciendo a los
asistentes por la atencién prestada y se da
por terminada la reunién

Actividad 1: El desarrollo de esta actividad se
dio en el CD! del municipio de la paima, se
conté con la presencia de 10 madres
comunitarias , se da inicio a ta aclividad

—FR - 004 VERSION 6.
‘2. Cronograma

3. Informe de Aclividades PIC -
Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2.

4, Listados de asistencia formato
Chdigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico y en Excel,
5. Registro folografico

6. Consolidado informacion  PIC
Codige M-PDS-GSP-FR - (98
VERSION 2.

1. Acta de reunion Codigo: E — COMC

»
-
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Gobernacion e
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brindando un saludo a los presentes vy ias
gracias por asistir a dicha actividad, posterior
presentacion como odontdloga encargada del
desarrolio de |a actividad exponiendo el tema
a tratar. Se inicia con la explicacion del tema..

2.

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

2. Definir cronograma de intervencidn.

3. Espacio informative: Brindar informacion
dirigida a nifios y nifias de 0-5 afios con sus
Padres yfo cuidadores,

Se realizd reunidn con el resclor de
la institucién, alexander rodriguez
potes, para socializar sobre los
alcances, cronograma y temas a
tratar en las actividades
programadas con la poblacién y el
impacto que el programa de APS
tendra en su ejecucion. Procedo a
presentarme como valery dayana
antivar lazaro ocdontologa ejecutra
de APS, los temas a tratar en las
reuniones acordadas son : -Factores
de riesgo predictivos de Caries
{BOCA SECA, MOMENTQOS DE
AZUCAR, DIETA CARIOGENICA,
TRAUMA DENTAL y bruxismao). -
Supervisién de habitos higiénicos
saludables. -Factores protectores,
beneficios del Barniz de flior y
“CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".
-Promaocién de habitos saludahles
de higiene bucal, culfura del
autocuidado, dieta saludable, mal
posicién dental. -Factores de riesgo,
trauma denfal , bruxisme. -
Importancia del control dental /
periodontal en deteccién y control de
enfermedades {hipertensos,
diabéticos, cbesos y con
cardiopatias). -Factores de riesgo,
patologia bucales y trauma dental -

bruxismo. -Factores protectores:
hébitos saludables; higiene
bucal/protésica, alimentacién,

control de consumo de tabaco. La
poblacidn abordar seran padres de
familia y esludiantes de la
instilucion, el desarrollo de Ia
actividad tendrd 3 ftiempos, en
fechas diferentes acerdadas en el
cronograma. Se finaliza
agardeciendo a los asistentes por la
atencion prestada y se da por
terminada la reunion.

1. Acta de reunién Cédigo: E —
COMC —FR - 004 VERSION 6.

2. Cronograma

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

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

5. Registro fotografico

6. Consolidado informacion PIC
Codigo M-PDS-GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion s
Cundinamarca

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 - Codigo Postal: 253801110
Teléfono: Mavil; 350.426.4850/52
Portal institucional: http:/fwwnw, hlapalma.gov.co
Cosreo Electrénico: contactencs@esehospital-lapaima,gov.co

facebook com/HospitalLaPaima twitter,com/hospitallapalma
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Actividad 1 : El desarrolio de esta
actividad se dio en el colegio normal
superior grado primero

del municipic de la palma, se contd
con la participacibn de 18
estudiantes y la maestra, se dainicio
a la actividad brindando un saludo
de bienvenida y las gracias por
asistir a dicha actividad, postericr
presentacion como  odontdloga
encargada del desarrollo de la
actividad exponiendo el tema a
tratar. '

Se inicia con la explicacién def tema
realizando preguntas y
socializandolas  junto con los
estudiantes apoyada en
macromedelo ¥ folletos
informativos, se procede a dar
explicacion del tema, la actividad de
finalizaciébn se dio mediante un
dibujo en cual tenian que encontrar
ios elementos de higiene oral y
colorearlos.

a. Brindar infarmacién dirigida a
ADQOLESCENTES (12 -17 afios) para:

FASE | ENTREGA I:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de
saiud oral en adolescentes  confsin
aparafologia ortododntica, Desestimulacian del
uso de piercing.

El desarrollo de esta actividad se dio en el
municipio de la palma Cundinamarca, en el

Polideportivo, en la escuela de formacién de
futbol, se contd con ta participacion total de
20 estudiantes, se da inicio a la actividad
brindando el saludo de bienvenida a los

participantes, posterior presentacién como
odontéloga encargada del desarrolio de la

actividad.

Se interactia con los jovenes acerca del
tema, y se da inicio a ia explicacion del tema
apoyada en folletos, se finaliza [a actividad
realizando un juego de obsticulos con el
baldn y el equipo perdedor se le realizan
preguntas del tema.

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

2. Listados de asistencia formato
Cédigo: M-FDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6

3. Registro fotografico

4. Consolidado informacién PIC
Codigo M-PDS-GSP-FR - 095
VERSION 2.

Cireccion: Camrera 5 No. 1-04 — Codigo Postal; 253801110

Gobernacion
% Cundinamarca

Teléfono; Movil: 350.426.4850/562

Portal institucional: http:/Aervweer;hlapalma.gov.co
Corren Electranico: contactenosi@esehospital-lapaima.gov.co

facebook.com/HospitalLaPaima twitter.com/haspitaliapalma
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4. 1. Establecer coordinacion con entidad
correspondiente  para  concertacion  de
espacios, inlcuido el consentimiento informado
para revision en la fase Il

2. Definir cronograma de intervencion,

3. Espacio informativo: Brindar informacion
dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios con sus
Padres y/o cuidadaores, que comprenda:;
*Factores de riesgo predictivos de Caries
{BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,
DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL vy
bruxismao}.

*Supervision de habitos higiénicos saludables.
*Factores protectores, beneficios del Barniz de
flior y *CUIDADO DEL PRIMER MOLAR™,

Se realizé reunidn con el rector
de la institucion escuelaz normal
superior divina providencia,
municipio de la palma
cundinamarca, para socializar
sobre los alcances, cronograma
y temas a tratar en las
actividades programadas con los
estudiantes de los grados
transicion, segundo, cuidadores,
y el impacto que el programa de
APS tendréd en su egjecucion.
Procedo a presentarme como
valery dayana antivar lazaro
odontologa ejecutra de APS,
expiicando las fases, actividades
y temas a tratar con [0s menores
y sus cuidadores. FASE I
1firma de  consentimiento
informado por parte de los
cuidadores para. revisidn bucal
de los menores en una segunda
visita al cdi. 2. Definir
cronograma de intervencién. 3.
Brindar informacién dirigida a
nifios y niflas de 0-12 afos con
sus Padres y/o cuidadores, que
comprenda: *Factores de riesgo
predictives de Caries (BOCA
SECA, MOMENTOS DE
AZUCAR, DIETA
CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).
*Supervision de habitos
higiénices saludables. *Factores
proteclores, beneficios  del
Barniz de fliory “CUIDADO DEL
PRHAER MOLAR". FASE |
Sensibilizacion, técnica
adecuada de higiene bucal,
revision, El odontélogo
presentard el objetivo de la
actividad y procedera a ilustrar e
indicar |a técnica de cepiilado
dental a los menores, docentes y

1. Acta de reunién Cédigo: E —
GOMC ~FR - 004 VERSION 8,

2. Cronograma

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

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

5. Regislro fotografico 6.
Consolidado  informacion  PIC
Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095
VERSION 2,

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

Gobernacion .
Cundinamarca

Direceidn: Garera 5 No. 1-04 = Cédige Postal: 253801410
Teléfono: Movi: 350,426.4850/52
Poral Institucional: hitp:/www.hlapalma.gov.co
Corree Electronico; contactenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook.com/HospitalLaPalma hvitter.comihospitallapalma
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cuidadores mediante el uso de
macromodelo dental y
glementos de higiene oral.
Posteriormente  realizara  Ia
revision  bucal en cada
estudiante (con la ayuda de
guantes, bajalenguas y
tapabocas) en donde identificara
riesgos en salud bucal y activara
las rutas de atencién
pertinentes, clasificando a los
menores segun los siguientes
criterios: 1. Tres o mas dientes
cariados 2. Presencia de
sangrado gingival 3. Pérdida
dental por caries 4. Lesiones
como manchas blancas o cafés

5. Habitos deficientes de higiene |

oral 6. Escolar sin signos de
riesgo 7. Sano FASE It 1.
Acompafiamiento Familiar de
menores pricrizados Las familias
de los escolares priorizados
recibiran orientacion mediante
contacto telefonico . Durante la
llamada, se explicara la situacién
clinica del menor, se informara el
proposito del acompafiamiento y
se indagara sobre la aceptacion
para la canalizacién a la EAPB
correspondiente. Se recalcara la
importancia de su rol en la salud
bucal infaritil con adopcion de
habitos saludables, y acudiendo
a consulta odontologica segun la
Resolucion 3280 de 2018, vy
realizar autoexamen oral. 2.
Espacio informativo: Se brindara
informacién  schre  habitos
saludables a fravés de
herramientas como  rondas,
cuentos, juegos y canciones que
refusrcen el consumo de
alimentos saludables y higiene
bucal adecuada para disminuir la

Gobernacion a.
23/ Cundinamarca

Direccion; Catrera 5 No. 1-04 - Cédigo Pastal; 253801110
Teléfono: Mdvil: 350,426.4850/52
Pottal Inslitucional: http/fwvww.hiapaima,gov.co
Cemeo Electrdnico; contaclenus@esehospital-lapaima.gov.co

facebook com/HospitalLaPalma  twitter.com/hospitallapatma
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prevalencia de caries. Se
brindaran recomendaciones
como uso de crema dental con
fldor, cepillo adecuado, Se
explicara la frecuencia vy
duracidn del cepillado, recambio
del cepillo y la necesidad de
supervision del cepillado en los
menores por parte de los padres
o cuidadores. CANALIZACION
EFECTIVA FASE v
Concertacién de espacios vy
horarios para el cepillado. En la
cual se evaluard la practica
diaria del cepillado y la
elaboracidn de cepilleros.
Actividad 1: El desarrollo de esta
actividad se dio en la escuela
normal superior divina
providencia de La Palma
Cundinamarca, se conto con la
participacion  total de 35
estudiante, pertenecientes a los
grados de transicidn v segundo,
se da Inicic a la actividad
brindando el saludo de
bienvenida a los participantes,
posterior presentacidn como
odontéloga  encargada  del
desarrollo de la actividad. Se
inicia fa explicacidn del tema
apoyada en folletos animados
macro modelo, cepillo y seda
dental, se inicia realizando
preguntas vy socializandolas
entre los participantes, posterior
explicacion del tema vy
finalizando con actividad dica
por medio de plantillas en las
cuales debian realizar acertijos,
laberintos y sopas de letras.
Finalizando la actividad se dio el
consentimiento informade  de
cada menor para que el cuidador
fuese el encargado de firmar y

Iy
.

Direceién: Carrera 5 Na. 1-04 — Cédigo Pastal: 253801110
Teléfono: Movil: 350,426.4850/52

? N Portat nstitucional: hitp:/Avwy. Mapalma.gov.co
GOberna(‘lon de Cormreo Electronicn; contactenos@esehospital-Hapaima.gov.co

% Cundinamarca
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aceptar ia revision bucal de los
menores

5.Brindar informacién a personas con
discapacidad y sus cuidadores, en Centros de
‘Vida Sensorial o lugares de acogida sobre

1. Promacién de hakitos saludables de higiene.

bucal, cultura del autocuidado, dista saludable,
mal posicion dental
2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

El desariollo de esta actividad se dio
en el municipio de la palma
Cundinamarca, en el

La ludoteca del municipio, se contd
con la participacion total de 10
personas, se da inicio a la actividad
brindando el saludo de bienvenida a
los participantes, posterior
presentacion

como odontéloga encargada dei
desarrollo de la actividad.

Se inicia la explicacion del tema
apoyada en explicacion verbal con
folletos informativos,

finalizada la explicacién se da inicio
a La actividad lddica.

esta actividad se conto con Ia
participacién de 10 cuidadores de
personas con discapacidad
mujeres; 7, hombres: 3, entorno
comunitario, curso  de  vida
juventud:3, adultez: 7.

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

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

3. Registro fotografico
4. Consclidado informacién PIC

Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095
VERSION 2.

6. Brindar informacidén en encuentros
presenciales en Centros Dia y Centros de
Proteccion del adulio mayor brindando
informacién en los siguientes temas:

1. Promocidn de habitos saludables de higiene
bueal, cultura del autocuidado, dieta saiudable,
mal posicién dental

2. Factores de riesgo, traumna dental , bruxismo.

Se da imicio a la presentacién como
odoniSloga encargada del tema vy actividad a
tratar, se explica verbalmente apoyada de
folieto informativos que se reparte a cada
persona asisiente, se hacen preguntas al
azar correspondiente al tema, al terminar la
explicacién verbal del tema, realizo actividad
lidica la cual consistia en realizar
retroalimentacion con fos participantes del
tema tratado.La actividad se realizé en la
ludoteca municipal con los participantes de
centro dia, adulto mayor , se contd con una
peoblacién total de 10 personas, curso de vida
vejez: 10, mujere: 6, hombras:4.

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

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

3. Registro fotografico.

4. Consolidado informacion PIC
Cédigo M-PDS-GSP-FR - 095
VERSION 2.

Gobernacion .
¥% Cundinamarca

Cireceidn: Carrera 5 No. 1-04 — Cédige Postal: 253801140
Teléfono: Mavil: 350,426.4850/52
Portal nstitucional: hitp:/Avwaw. hlapalma.gov.co
Carrea Electrdnico: contactenos@esehospitaldapalma.gov.co

facebook.cam/HospitalLaPalma  twitter.commospitallapalma
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DESCRIPCION DE [LAS ACTIVIDADES:
AUXILIAR DE ENFERMERIA: ANA BRICEYDA ESCOBAR

REGION DESALUD
NDRTE

OBLIGACIONES CONTRACTUALE

(Las estipuladas coma especificas en Ia
minuta.del contrato) - . 7T

" | (pesarrolladas
| obligacién) -

DESCRIPGION
EJECUTADAS

"ACTIVIDADES:

1. Realizar Visitas en &l entorno hogar a

fravés del diligenciamiento completo de la
Ficha familiar Survey 123 que incluyen
{caracterizacion y seguimientos} al 100 % de
los integrantes de la familia de acuerdo con la
asignacién de la teriforializaciéon  del
Municipio y la concentracion geografica.

Casco urbano- centro poblade: minimo 60
visitas-al mes

Rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos
entre viviendas). minimo 40 visitas al mes

Rural media dispersién {entre 31 -90 minutos
entre viviendas): minimo 30 visitas al mes

Rural alta dispersién (mas de 91 minutos
entre viviendas): minimo 25 visitas al mes.

seguimiento familiar en las veredas:
EL UBE:17

LA MINA:23

para et 100% de

andlisis posteriores.

Nimero de Visitas Realizadas: Fichas de

Se completd la carga de datos en Survey 123
las familias visitadas,
asegurando que la informacién esté lista para

1. Base de datos descargada de la
plataforma AreGIS, del periedo a
revisar,

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LAPERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION  FAMILIAR
APS. _

5. Para la ilercera enfregab se
deberan realizar solamente 8
caracterizaciones y o seguimientos

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

Se realizé la canalizacion, orientacion y
direccionamiento de las personas
caracterizadas hacia [a oferta de servicios

territorio, de acuerdo al directorio de la

fundamental para promover el derecho a [a

Formato de Canalizacién: Se generd un

canalizaciones realizadas, incluyendo

caso,

sociales, de bienestar y salud disponibies en el
direccidn de salud municipal. Este proceso es

salud y asegurar una atencion integral a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Sajud.

formato Excel consolidado que documenta las

seguimientos cronologicos, lo que permite un
control riguroso y seguimiento efectivo de cada

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion

individual.
3. instrumento de
canalizacion

registro  de

3. Remitir las canalizaciones que se-generen
desde el microterritorio asignado de manera

Se realizd la canalizacién, orientacion y
direccionamiento de las personas
caracferizadas hacia la oferta de servicios

1. Base de datos descargada
de la plataforma ArcGIS

Direceidn; Garrera § No, 1-04 ~ Cédige Postal: 253801410

Gobernacion a
Cundinamarea

Teléfono: Movil: 350.426.4850/52
Portal Institucional: htip:f/\www.hlapalma.gov.co

Carreo Efectronico: contactenos@esehospilal-lapalma.gov.co

facebook.com/HospitallaPalma  twitter.com/hospitallapaima
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diaria al corresponsal en casos de otro nivel
de atencidn en salud y/o sociales

sociales, de bienestar y salud disponibles en el
territorio, de acuerdo al.directorio de la
direccién de salud municipal. Este proceso es
fundamental para promover el derecho a la
salud y asegurar una atencién integral a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Formato de Canalizacién: Se generd un
formato Excel consolidado que documenta las
canalizaciones realizadas, incluyendo
seguimientos cronoldgicos, lo que permite un
control rigurosc v seguimiento efectivo de cada
caso,

2.Formato de canalizacion
individuat.

3. Instrumento de registro de
canalizaciénes

4.1dentificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacion con a red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento
de la deteccidon temprana, el andlisis de
riesgo y el seguimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la poblacion,
ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaberacion de
material pedagdgico y educativo que pueda
ser replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la prevencion y
control de las situaciones de interés en salud
piblica.

Se realizd mesa de articulacion con los entes
correspondientes en los cuales se definieron los
mecanismos de articulacion.

Se socializa con los asistentes de la reunion las
responsabilidades que tiene cada uno de fos
integrantes del equipo APS para asl buscar y
definir los mecanismos para que la poblacion
reciba.una atencién integral en salud buscando
como objetivo alternativas a las problematicas
de la peblacidn,

Gestionar citas a los habitantes de las veredas
que visitan las auxiliares

Capacitar a la comunidad
Caracterizacion familiar
Toma de signos vitales
Esguema de vacunacion
Priorizacidn de crénicos
Priorizacion de gestantes
Priorizacion de nifios

Priorizacidn de adulio mayor

1. Informe de Actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-029.
2. Listados de asistencia formato
Cadige: M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION 6 en medio
fisico y en Excal

5. ldentificar a la poblacian en general, segtin
grupo etario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para el cumplimiento
det Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y

Se togrd informar al 100% de la poblacién en la
vereda:

LA MINA Y EL UBE

Se canalizan al servicio de vacunacian

1. formato base de canalizacion
y seguimiento a la demanda
efectiva y eficiente aps

Direccibn: Carrera 5 No. 1-04 — Cadigo Postal: 253801110

Gobernacion u
Cun(hnamarca

Teléfono: Movil: 356.426,4850/52
Portal Institucional: hiip:ifwww.Hapalma.gov.co

Cormreo Etectrnico: contactenos@esehospital-dapalma.gov.co

facebook:com/MospitallaPalma  twitler.com/hospitallapalma
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OSPITAL SAN JOSE
DE LAPALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

REGION DESALUD

NORTE

verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

Se realiza educacién en PAl

Cobertura Completa: La informacion fue
proporcionada a {odos los menores
caracterizados, asegurando que las familias
estén conscientes de los riesgos y cémo actuar
ante situaciones de alarma

2. formato de canalizacién
individual a servicios de salud o
scciales

3. Foto del carnet de vacunas

4, demanda inducida

6. GESTANTES

Realizar  caracterizacion,  canalizacién,
gesfion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas presentes
en el microteriitorio ‘asignado, realizando
también bOsgueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta poblacién
inasistente o con Intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

Segun reunion con la lider del programa IAML.
En el microterritorio asignado no se registran
gestantes ni puérperas.

Se realiza educacién en métodos de

planificacién y cuidados en personas en edad.

fertil.

Orientacion en atencion en planificacion familiar

1.Diligenciar con calidad vy
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta ef
seguimiento en el puerperio, de
la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de Ila plataforma
ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspondientes,

2. En caso de no enconfrar
personas gestantes ni
puerperas, Acta de busqueda
activa con fa Junta de Accion
comunal con firmas, registro
fotografico v datos de contacto.

7. AIEPI
Caracterizar en el entorno hogar a través de
la ficha AIEPI Comunitario, al 70%

de la poblacién de infancia y primera infancia
existente en el micro territorio asignado por el
ente territorial (desde i primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias) del
micro territorio asignado.

Cobertura de Poblacién: Cobertura de
Poblacion: Se realiza seguimiento seg(in riesgo
a 3 menores en la poblacidn de infancia y
primera infancia.

1.Diligenciar con  calidad vy
veracidad la  ficha de AIEPI
Comunitario, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacién
Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando  las  canalizaciones
correspondianies.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda acliva con la Junta de
Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacio.

8. Identificar cdmo activar rutas de atencian y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la aparicién
de enfermedades de interés en salud plblica
encontradas en la poblacion.

Se realizé reunién con la Epidemidioga de la
ESE donde se socializan los eventos de salud
publica, se legan acuerdos de reparie de casos
encontrados en los micro territorios asignados.

Por el momento no se registran tales eventos en
el micro territorio.

-Acta articulacion con
epidemiologia y busqueda activa
-Formato  de Registro de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091_VERSION &

Direccién: Carrera § No. 1-04 — Cddigo Postal: 253801110

Gobernacion «
Cundinamarea

Tetéfano: Movil: 350.426.4850/52
.Portal Institucional: htip:/Avwaw. Mapalma.gov.co

Cerreo Electranico: contactenos@esehospital-dapalma.gov.co

facebook comfHospitallaPalma  twitter.comyhos pitatlapalma
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

AUXILIAR DE ENFERMERIA: ALBA LiLIA ZAMUDIO ZAMUDIO

REGIONDESALUD

NORTE

mmuta del contrato)

OBLIGACIONES .coNTR'Ac,TUALES o

{Las: estlpuladas como especiﬁcas en Ia HE

*{ DESCRIPCION .

|.{Des arro_[ladas e
Iobllgaclon )

RODUCTOS

1. Reafizar Visitas en e! entorno hogar

seguimiento familiar en las veredas:

a Numero de V|S|tas Reahzadas. Flchas de

través del diligenciamiento. completo de la
Ficha familiar Survey 123 que incluyen
(caracterizacién y seguimientos) al 100 % de
los integrantes de |la familia de acuerdo con la

ALONS0:40

asignacidn de Ta territoriglizacién
Municipio ¥ la concentracion geografica.

visitas al mes

entre viviendas}: minimo 40 visitas al mes

enire viviendas): minimo 30 visitas al mes

enfre viviendas). minimo 25 visitas al mes.

del

Casco urbano- centre poblado: minimo 60

Rural baja dispersion (entre 15 -30 minutos

Rural media dispersion {(entre 31 -90 minutos

Rural alta dispersion {mas de 91 minutos

para el 100% de

andlisis posteriores,

Se completd la carga de datos en Survey 123
las familias visitadas,
asegurando que la informacion esté lista para

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar,

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

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP

4. Formalo M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LAPERSONAQUE
REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS.

2.Realizar la canalizacién de los
usuarios, seguiin los riesgos en salud y
sociales identificados, hacia los

con el fin de garantizar la atencién
requerida

servicios y profesionales competentes,

Se realizé la canalizacion,
direccionamiento de las

de salud municipal. Este

Formato de Canalizacion: Se generd un

canalizaciones realizadas, incluyendo

orientacion  y
personas
caracterizadas hacia la oferta de servicios
saciales, de bienestar y salud disponibles en el
territorio, de acuerdo al directorio de la direccidn
proceso
fundamental para promover el derecho a la
salud y asegurar una atencion integral a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Salug.

es

formato Excel consolidado que documenta las

seguimientos cronolégicos, lo gue permite un
control riguroso y seguimiento efectivo de cada

1. Base de datos descargada
de la plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacién
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizacion

3. Remitir las canalizaciones que se generen
desde el microterritorio asignado de manera

caso.
Se realizd la canalizacion, orientacién y
direccionamiente  de las personas | 1. Base de datos descargada

caracterizadas hacla la oferta de servicios
sociales, de bienestar y salud disponibles en el
territorio, de acuerdo al directorio de la direccidon

de la plataforma ArcGIS

Gobernacién e
Cundinamarca

Direceion: Carrera 5 No, 1-04 — Cédigo Postal: 253801130
Teléfono: Movil: 350.426 4850752
Poztal institucional; hitp/Avwwr.hlapalma.gov.co

Gorreo Electrdnice: contactenos@esehospital-lapaima.gov.co

facebook.com/Hospitalt.aPalma twitter.convhospitaliapalma
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{DELA PALMA

“Nuestra Atencién Integral
Segura y Humana®

. REGIONDESALUD

Tehe b

NORTE

diaria al corresponsal en casos de oiro nivel
de atencién en salud y/o socizles

de salud municipal. Este procese es
fundamental para promover el derecho a Ia
salud y asegurar una atencidn integral a través
de las Rutas Integrales de Atencion en Salud.

Formato de Canalizacién: Se generd-un formato
Excel consolidado que documenta las
canalizaciones realizadas, incluyendo
seguimientos cronoldgicos, lo que permite un
contrel riguroso y seguimiento efactivo de cada
caso.

2.Formato de canalizacién
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizaciones

4.Identificar y reportar de manera opoituna
las situaciones de interés en salud plblica,
garantizando la arficulacion con la red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimients
de la deteccion temprana, el analisic de
riesgo v el seguimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la pobiacion,
ademds apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la- elaboracion de
material pedagogico y educativo que pueda
ser replicado en sus microterritarios,
asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a Ia prevencion Vi
control de las situaciones de interés en salud
plblica.

Se realizd mesa de ariculacion con los entes
correspondientes en [os cuales se definieron los
mecanismos de articulacion.

S¢e socializa con los asistentes de la reunion ias
responsabilidades que tiene cada uno de los
integrantes de! equipo APS para asi buscar ¥
definir los mecanismos para que ia poblacion
reciba una atencion integral en salud buscando
como objetive alternativas a las problematicas
de la poblacién.,

Gestionar citas a [os habitantes de las veredas
que visitan las auxiliares

Capacitar a ta comunidad
Caracterizacion familiar
Toma de signos vitales
Esquema de vacunacion
Priorizacian de cronicos
Priorizacién de gestantes
Priorizacion de nifios

Priorizacién de adulto mayor

1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029,
2. Listados de asistencia formato
Codigo:  M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091 VERSION B en medio
fisico y en Excei

5. Identificar a la poblacicn en general, segtin
grupo etario, y canalizar efectivamente 3 fos
servicios de vacunacion para el cumplimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, gue incluya seguimiento y
verificacion a fa aplicacién de esquemas de
vacuracion completos

Se logré-informar al 100% de la poblacién en 1a
vereda:

ALONSO
Se canalizan al'servicio de vacunacion

Se realiza educacién en PAI

1. formato base de canalizacion
y seguimiento a la-demanda
efectiva y eficiente aps

Direccidn: Carrera 5 No. 1-04 — Cédigo Postal: 253801110

Gobernacion
Cundinamarca

Teléfono; Movilk 350.426.4850/52
Poral institucional: hitp:/Avvnv.blapalma gov.co

Curren Electrdnico: contactenos@esehespital-lapalma.gov.co

facebook comiHospitatLaPalma twitter.com/hospitallapalma

de HOSPITALE

%
-
~

VIGILADO Supersalug



H @'E.sﬁe
E‘“% OSPITAL SAN JOSE
\ APE LA PALMA

“Nuestra Atencién integral
Segura y Humana”

REGION DESALUD

NORTE

Coberfura Completa: La informacién  fue
proporcionada a todos los  menores
caracterizados, asegurando que las familias
esten conscientes de los riesgos y cdmo actuar
ante situaciones.de alarma

2. formato de canalizacion
individual a servicios de salud ¢
sociales

3. Foto del carnet de vacunas

4 Desistimianto

5.demanda inducida

6. GESTANTES

Realizar  caracterizacién,  canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas presentes
en el microferritorio asignado, realizando
también bosqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas sociales
y de salud ubicando esta poblacién
inasisterite © con intervenciones de la ruta
materno perinatal pendientes.

Segun reunién con (a lider del programa IAMI.
En el microterritorio asignado no se registran
gestantes ni puérperas,

Se realiza educacién en métados de
planificacién y cuidados en personas ‘en edad
fertil.

Orientacién en atencion en planificacion familiar

1.Diligenciar con calidad vy
veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su
kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la Gobernacién de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de la plataforma

ArcGIS, marcando las
canalizaciones
correspaondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni

puerperas, Acla de busqueda
activa con la Junta de Accidn
comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacio,

7. AIEPI
Caracterizar en el entorno hogar a través de
1a ficha AIEPI Comunitario, al 70%

de la poblacién de infancia y primera infancia
existente en el micro territorio asignado por el
enta territorial {desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias) del
micro territorio asignado.

Cobertura de Poblacién: Cobertura de
Paoblacién: Se realiza seguimiento segun riesgo
a 6 menores en la poblacion de infancia y
primera infancia.

1.Diligenciar con calidad vy
veracidad la ficha de AIEP!
Comunitario, de la Gobernacién de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcandao las canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de nho éncontrar personas
gestanles ni puerperas, Acta de
busqueda acliva con fa Junta de
Accitin ¢comunal con firmas, registro
fotogralico y datos de contacto.

B. Identificar cdmo activar rutas de atencién y
brindar informacién en signos, sintomas,
factores de riesgo y alertas ante la aparicion
de enfermedades de interés en salud pablica
encontradas en la poblacidn.

Se realizd reunién con la Epidemisloga de la
ESE donde se socializan los eventos de safud
publica, se llegan acuerdos de reporte de casos
encontrados en los micro territorios asignados.

Por el momento no se registran tales eventos en
el micro territorio.

-Acta articulacion con
epidemiologia y busqueda activa
-Formato de Registro de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-091_VERSION &

Direccién: Carrera 5 No. 1-04 — Cédigo Postal: 253801110

Gobernacion .
Cundinamarca

Teiéfono: Mavil: 350.426,4850/52
Portal Institucional: htip:/Awww Wapalma.gov.co

Cuorreo Efectronico: eontactenos@esehospitaldapalma.gov.co

facebook.com/Hospitall.aPalma  twitter.com/hospitailapalma
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

REGION DESALUD

NORTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CORRESPONSAL EN SALUD: CAMILA MNORELLY VEGA VIRGUEZ

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
(Las éstipuiladas comoe
minuta del con_t:rqto}r_ IR

specificas enla |

= da actividad:

1. Identificar y coordinar con los integrantes
de los equipos bésicos terrtoriales de salud
que -este operando en el municipio, los
framites pettinentes para la resolucidn de
canalizacién efectiva teniendo en cuenta la
especificidad del rof de cada uno en el
equipo.

: S.ié'nd.o Ias. 10:Ob am dé! d'ia 9 De febre'rc:
los | 2.

Del 2026 realiza reunidon con
integrantes de atencion primaria en salud
APS (profesionales y auxiliares) dal

municipio de Yacopi Cundinamarca; se da
cumplimiento al orden del dia que inicia

con la presentacion del equipo APS y Ia

promotora de salud de Nueva EPS.
posteriormente se divulga base de
canalizacion y demanda efectiva por parte
ia

de las auxiliares. Por pare de
corresponsal en salud se socializo con las
asistentes a la reunidn los casos exitosos
en afiliaciones, tramites de ips,
autorizaciones, citas. médicas los casos
que se encuentran en proceso.

""l.Ac.ta .d.e reumcm' -
FORMATO
CANALIZACION

BASE DE

2. Participar en las jornadas de salud,
apoyando el proceso de agendamiento y

demanda efectiva y brindar informacién a

los usuarios en los procesos de gestion de
trémites.

los servicios que.se prestaron durante.la
jornada en:la vereda alonso:

Durante la jornada de safud se prestaron
los respectivos servicios  los usuarios.
Médico general '

Durante la jornada de salud se prestaron
los respectivos servicios a 11 usuarios

1. Listados de asistencia Cédigo:. M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 de cada
jornada en medio fisico y en Excely el
respectivo formate de consolidacion
en Excel.
2.Informe de Actividades PIC - Codigo:
M-PDS-GSP-FR-029,

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

El dia 20 de febrero de 2025 se da encuentro
en la oficina de Nueva EPS y Famisanar con
las personas encargada en el municipio, y
corresponsal en salud Camila Vega, Con el fin

de realizar fa afifiacién de Nueva EPS y
‘Subgidiado a

Famisanar de régimen
Contributivo 0 a los siguientes usuarios:

Traslado Nueva EPS Alba Zamudic cc

1074958974 Tras_iado Famisanar Camila Vega
cc 1000734155 No se evidenciaron personas

sin afiliacion al Sisbén o EPS. El municiplo de

yacopf.

1.Acta de reunion

2. Adiuntar correos remitidos de
canalizacién a aseguramiento.

Direccion: Camera 5 No. 1-04 — Cadigo Postak 2538011190

, Gobernacion u
%xy) Cundinamarca

Teiéfono: Movil: 350.426.4850/52

Portal Institucional: http:/Avwiw. hlapalma,gov.co
Correo Electrénica: contactencs@esenaspital-lapalma.gov.co

facebook.comiHospitalLaPaima twitter.com/huspitallapaima
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

“Nuestra Atencion Integral
Seguray Humana”

REGION DESALUD
NORTE

4. Realizar 3 mesas de trabzjo para
coordinar con los actores Municipales como
Secretarias, Comisaria de  familia,
personeria etc, y evaluar acciones de
intervencion en el proceso de canalizacion
efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocidn y manienimiento a la salud,
basado en los cases presentados.,

Se realizaron mesas de frabajo con los actores
municipales (PIC municipal, oficina del SIAU y
el equipo de APS), con el propdsito de
coordinar las acciones de infervencion frente a
los casos priorizados, Durante estos espacios
se revisé |a ruta de Promocién y Mantenimiento
de |z Salud, garantizando la canalizacion
efectiva y el seguimiento a los eventos
reportados, ast como el establecimiento de
compromisos intersectoriales para la atencién
de las necesidades identificadas.

1. Acta de reuntdn 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 fira original.

5.Realizar gestidn ante las entidades
competentes sobre los  procesos
administrativos y/fo sociales de la poblacion
caracterizada con el fin de disminuir
barreras a los servicios de salud ylo
sociales.

reunion a las 12:00 pm el dia 19 de febrero de
2026 para asi identificarlas necesidades y las
peficiones de la poblacion del municipio de
Yacopf, y brindar una canalizacion efectiva a
[as personas y ayudar con las solicitudes y dar
una solucidn eficiente al pedide de
autorizaciones o citas médicas ¥ una
articulacion con los entes de salud y-sodiales
con el fin de aportar de manera positiva. Se le
socializa a la com_unidad= las citas que se
pueden dgendar diariamente en el centro de
salud San Antonio y las cuales se pueden
agendar por jornadas que se brindan -en
elcentro de salud.

1.FORMATO BASE DE
CANALIZACION realizar segumiento
a la gestion.

2. Realizar husqueda  activa,

gestionando minime (10) Diez casos
mensuales sociales y de salud,
diferentes a los focalizados por fos
otros profesionales del equipo de
concurrencia Departamental.
{teniendo- en cuenta redes
institucionales y de cooperantes).

3. Presentar Sopoite de Acta de
reunién

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

Se concluye Con ‘un total de 21
canalizaciones efectivas'se divulga en la
base de canalizaciones [a

efectividad. de las visitas realizadas por
las auxiliares de enfermeria a sus micro
territorios  asignados evidenciando umn
cumplimiento y cobertura del 100%. Se
requiers seguimiento a los siguientes
Casos;

SEGUIMIENTO:

El sefior Fidelino Mahecha CC 462964 de
la wvereda Alonso quien presenta
condiciones de salud

detericrada, la psicéloga comunitaria ya
esta realizando la respectiva intervencion
con &l fin de dar

cumpiimiento a lo establecido por la
concurrencia de APS.

CITAS MEDICAS EFECTIVAS

+ Citas efectivas:6

« Autorizaciones;2

» Citag en tramite: 15

* Traslado del Sisbén -0

« Auforizaciones: 1 efectiva y 1 en tramite

para proximas intervenciones.

El informe de actividades PIC -
Codigo: M-PDS-GSP-FR-028. debe
incluir:

+« Relacién detallada de las
actividades  ejecutadas  (entorno
educative, entorno hogar, entorno

comunitarip).

« Nimero de persenas y comunidades
caracterizadas.

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

» Canalizacicnes efectivas.

= Canalizaciones no efectivas.

+  Principaies logros, dificultades
encontradas y propuestas de mejora

Direccién: Camera 5 No. 1-04 —~ Cadigo Postal: 253601110

Gobernacion.
Cundinamarca

Teléfono; Movil: 350.426.4850/52
Postal lnstitucional: hitp#ensew hlapalma.gov.co

Conep Elecironico: contactenvs@esehospiial-lapalma.gov.co

facebook.comfMospitallaPalma iwitter.comihospitaliapalma

B e voseraLEs
VERDES ¥
| SALUDABLES

*
)

I

viGLADO Supersalud




| OSPITAL SAN JosE
E LA PALMA

“Nuestra Atencidn Integral
Segura y Humana”

REGION DESALUD
NORTE

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ENTORNO COMUNITARIO: ANGELA NAIARA MORALES PEREZ

OBLIGACIONES .
CONTRACTUALES

del contrato)

| DESCRIPCION . -
: =_'EJECUTADAS .
{Las - estlpuladas oMo -
‘especificis‘en la: mmuta'-

.'.(Desarroi[adas en el mes eferente a: ia

obligagion}:

(AGTIVIDADES | probucTos |

CARACTERIZACION

TERRITCRIAL EN
ENTORNOS
COMUNITARIOS

Entrega 1:

Levantamiento de
diagnéstico territorial
{Reconccimiento de red de
servicios y oferta

institucional y comunitaria)

Se llevé a cabo una reunién con mujeres
lideres del municipio, realizando el procaseo de
caracterizacidn  territorial en  entornos
cornunitarios, Durante este  espacio
participativo se trabajé en la identificacién y
georreferenciacion de los servicios socigles
presentes en el municipio, reconociendo la
oferta institucional y comunitaria disponible
para la poblacion

Entrega 1:

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

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

3. Registro fotografico

4. Representacion grafica o
simbdlica {Mapa digital 0 manual)
5. Matiz de servicios y
determinantes sociales

2. ESTRATEGIA
CUIDANDO CUIDADORES

Entrega 1:
1. ldentificar y caracterizar
personas cuidadoras

Se realizd convocatoria a poblacion
cuidadora. se llevé a cabo la identificacion y
caracterizacién de personas cuidadoras, y se
consolidd una base de datos sistematizada
con fa informacion recolectada

1. Convocatoria lideres y servicios
que trabajan com  poblacién
cuidadora para la identificacion de
la poblacion: Cartas, correos o
mensajes de invitacién enviados a
la comunidad e instituciones.

2.Base de datos consolidada:

Registro sistematizado de
cuidadores identificados (Excet u
otro formaio compatible con
analisis).

3. ESTRATEGIA DE
EDUCACION EN SALUD
COMUNITARIA — Talleres
Participativos por Nicleo
Tematico

Entrega 1:

Taller — Prevencion de!
consumo problematico de
sustancias psicoactivas
(SPA)

Grupos focales sugeridos:
Jévenes, padres de familia,

Se realizé un taller de prevencién del
consumo  problemédtico de  sustancias
psicoactivas (SPA), en el cual se desarroil la
actividad Mapa comunitario de factores de
riesgo y proteccion frente al consumo de SPA,
permitiendo identificar elementos del entorno
que influyen en esta problematica. Asimismo,
se elabord la ficha metodoldgica para Ia
preparacidn del taller, como soporte para la
planificacion y desarrollo de la actividad.

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

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

3. Reygistro fotografico: iméagenes
del desarrolio de la jornada, trabajo
en grupos, productos elaborados y
participacién  activa de los
asistenfes y  reconocimientos
entregados

4. Mapa comunitario de factores de
riesgo. y proteccion frente al
consumo de SPA (Construido de

facebock.com/HospitalLaPalma twitter.com/hospitallapatma

; de HOSEITALES

llderes comunitarios, manera conjunta)
docentes, madres . .y .
comunitarias 5. Ficha metodoldgica de
preparacién def taller
Direccién: Carrera 5 No. 1-04 — Cadigo Postal: 2538011190
Teféfono: Mdvil: 350.426.4850/52
23 A Portal institucional: hitp/Awvwny. hlapaima.gov.co
i * ] d
GObe,l nd(‘IOH de Corren Electrénico: contactenos@esehospital-lapaima.gov.co
- Cundinamarca ) VERDES v

@] ) SALUDABLES
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4. FORTALECIMIENTO DE
LAS REVCOM (REDES DE
VIGILANCIA

Se realizd la consolidacién de la red de
vigilancia con grupo de 15 persohas,

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

COMUNITARIA definiendo la temética del taller a desarrollar, | en Excel con minimo 15 personas
2. Matriz consolidada de poblacion

Entrega 1: intervenida, B

Identificar y conformar del 3. informe de Aclividades PIC M-

P PDS-GSP-FR-029.

grupo  comunitaric de : ; .

vigilancia en salud 4. Listado de asistenscia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
en medio fisico y en Excel
5. Registro fotografico

5. ESTRATEGIA 1.Base de datos de indicadores con

“TEJIENDO  CUIDADOS, | se realizaron reuniones con diferentes | fuentes confirmadas en formato

ROMPIENDO SILENCIOS"

Entrega 1:
Identificar y caracterizar la
poblacién pricrizada

enlidades municipales para identificar ¥
caracterizar a la poblacion.

Excel

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

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

4. Registro fotografico

5. Ficha  metfodolégica de
preparacion del taller

6.ESTRATEGIA PIENSA Y
ACTUA POSITIVAMENTE

Entrega 1:

Realizar convocaioria y
conformar el garupo
semillere en donde se
realice Sensibilizacion.

Se realizd la convocatoria para Ila
conformacién del grupo semiltero con el fin de
llevar a cabo la sensibilizacidn, ¥y se realizd
una reunién con la persona encargada de ja
escuela de formacidn.

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

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 e desarrollo de Ia
actividad, al gjecutor y asistentes,
ademés debe contener el registro
de la fecha, hora y lugar de captura
con aplicacién de
georreferenciacion, que coincida
con los demas sopories.

4. Matriz censolidada de poblacion
intervenida.

7.JORNADAS DE SALUD
CON ENFOQUE
COMUNITARIO
PARTICIPATIVC

Se realiz6 una jornada de actividad saludable
y activacién flsica dirigida a la poblacidn
adulta mayor, orientada a promover habitos
de vida saludabies, el bienestar fisico y la

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

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

3. Registro fotografico

e MOSPITALES

Entrega 1; participacion activa de esta poblacion : o
Realizar caminata saludable 4. Ficha  metodologica de
y activacién fisica preparacion detl taller
comunitaria
Direccion: Carrera § No, 1-04 — Cédiga. Postal: 253801110
Teléfono: Movil; 350.426.4850/52
e Partai insfitucional: http:/faww. hiapalma.gov.co
GO]JC.I Hacion de Correo Electrdnico: contactenos@esehospital-4apalma gov.co
Cundinamarea 8L 5 veRDEs ¥

facebook.com/HospitalLaPa!ma twitter.com/hosgitaltzpatma

& ) SALuDABLES
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DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ENTORNO EDUCATIVO PSICOLOGA: KAREN DAYANA MORENO LEON

“Nuestra Atencién Integral
Segura y Humana”

REGION DESALUD

NORTE

“OBLIGACIONES. -
CONTRACTUALES e
“{Las estipuladas.  ‘como

‘especificas en’la- minuta’ del'_' 5

DESCRIPCION: - DE ACTIVIDADES
“EJECUTADAS .~ '

. _(Con 'spectoa aactmdadfdesarrollada)?:.
(Desarro!ladas en Imes ferenteala_f __ _

contrato)

1. ' Rea!izaf "Cinéforb
socioeducative -  sanando
mentes”  dirigidc a |a

comunidad en general, como
estraiegia  pedagégica vy
participativa para la
prevencion de riesgos
psicosociales v ef fomento de
la salud mental en jovenes y
adolescentes, en el marco del
desarrollo de los programas
sociales, deportivos  y/o
culturates, ofertados por el
ente territorial:

Sesion 1. Cineforo
sociceducativo  desarrollado
en la segunda entrega.

Se llevd a cabo una enriguecedora

actividad de cine foro el dia 29-01-2026
dirigida al grupo de jévenes quienes
participan de las escuelas de formacion
del municipio de yacopi

1 [nforme de Achv:dades PIC Comgo M PDS-

GSP-FR-029 VERSION 2,

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

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

Sesion 1. Taller desarroflado
con poblacidon de primera

Se llevé a cabo una enriquecedora
actividad de salud mental el dia 6 de
febrero del 2026 con los jévenes de las
escuelas de formacién del municipio de
yacopi

1. Informe de Actividades PIC -
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

infancia, infancia,
adolescencia v juventud.
Direccion: Carrera 5 No. 1-04 ~ Cédigo Postal: 263801140
Teléfono: Movit: 350.426.4850/52
Al AT Y] Portal institucional; hitp:www.hiapalma.gov.co ;
GG}JC} NACION e Comreo Electronico: contactenos@esehospitallapalima.gov.co %@3 o y{;ggf; f}%! 2
- Cundinamarca | L@ veroES y
' ' ’ facebook.com/MospitalLaPalma  twitter.com/hospitaliapalma ] M SALUDABLES
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3. Realizar taller vivencial con
padres, madres v cuidadores
pertenecientes a los entornos
educativos del municipio, en
donde se fortalezcan
habifidades del -siglo XXiI a
partir del aprovechamiento del
tiempo libre, redes de apoyo y
recreacion:

Sesién 1. Vinculos familiares
en vacaciones: lo importante
ne  siempre  cuesta. -
Actividades de bajo costo para
comparlir tiempo significativo
en familia.

se llevo acabo el diz 23 de febrero del
2026 un taller con padres de familia en el
centre de salud san antonio de yacopi
con el fin de mejorar los Vinculos
familiares en vacaciones

1. Informe de Actividades PiC -
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

4. Realizar taller para el
desarrollo de actividades con
nifies, nifias y adolescentes de
autocuidado y desarrollo de
habitos que  promuevan
bienestar en relacién con el
aprovechamiento del tiempo
iibre ¥ el desaroilo
biopsicosocial con énfasis en
el entorno educsztivo, en el
marco del desarrollo de los
programas sociales,
deportivos  ylo  culturales,
ofertados por el ente territorial:

Sesién 1. Diversidad e
inclusion; todos SOMos
valiosos - Juegos y reflexiones
sobre identidad, género, etnias
y respeto a las diferencias.

el entorno educativo el dia. 19 de febrero

Se llevd a cabo una enriguecedora
actividad sobre el desarrollo de habitos
que promuevan bienestar en relacion con
el aprovechamiento del tiempo libre v &
desarrollo biopsicosocial con énfasis en

del 2026 en ef eduardo santos

1. Informe de Actividades PIC -
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

5.Realizar un (01) encuentro
intergeneracional con énfasis
educativo para el desarrollo de
habilidades de nifios, nifias y

adolescentes desde la
integralidad y la
interdependencia, a partirde la
participacion social,

comunitaria y ciudadana, en el
marco del desarrollo de los
programas sociales,
deportivos  y/o  culturales,
ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Mi voz cuenta:
liderazgo Infantil y juvenil -
Actlividades para que
propongan ideas, participen en

e llevé a cabo una enriguecedora
actividad sobre Mi voz cuenta: liderazgo
infantil y juvenil - Actividades para que
propongan  ideas, pardicipen en
decisiones ¥ formen grupos
representativos el dia 19 de febrero del
2026 en el eduarde santos

1. Informe de Actividades PIC -
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

Gobernacién .

Cundinamarca

Direccion: Carrera 5 No. 1-04 - Cédigo Postal:

Teléfono: Movil: 350,426 4850752

Peral Institucional. nttp:/iwww. hapalima.gov.co
Correo Electrénice: contaclenos@esehospital-lapalma.gov.co

facebook com/HospitaiLaPalma  twitter.com/hospitallapalma

253801110
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decisiones y formen grupos
representativos.

‘B.Realizar identificacion, reporie,
canalizacidn, activacién de nuta,
sequimiento, orientacion, escucha
e infervencion de los casos en los
que involucre a los diversos
actores del entorno educative que
requieran alencién en servicios de
Salud y servicios sociales.

Para eilp, 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
atencién, promocién y seguimiento
de la salud mental de los diversos
actores.

Realizar un minimo de quince (15}
casos de escucha acliva para con
la poblacidn objeto, a demanda
sociceducativa y territorial.

‘Se aborda a la Alcaldia Municipal con el
fin de Realizar identificacion, repore,
canalizacion,activacion de ruta,
seguimiento, orienfacién, escucha e
infervencion de los casos que requieren
atencién en setvicios de Salud. En el
proceso se abordaron 15 jévenes y nifios
de forma individual:

Total de participantes: 15

- Canalizados:

- 13 estudiantes para consulta de Higiene
Oral.

- 2 estudiantes para medicina general

-1 estudiante para medicina interna

-1 estudiante para psicologia

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

2. Debera diligenciar de manera adecuada el
debido consentimienio informado.
3.M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.

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

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

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

d.M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 VERSION

7.Desarrollar  proceso de
informacién, educacién y
comunicacion con  actores
involucrados en las dindmicas
inherentes al entorno
educativo def municipio:

Sesion 1. “Decide Decir No”
Prevenir e consumo de
bebidas artesanales v
fortalecer a toma de
decisiones con conccimiento
de los riesgos y dafios sobre

El dia 18 de febrero del 2026 Se llevd a
caho una enriguecedora actividad sobre
“Decide Decir No" con el fin de Prevenir
el consumo de bebidas artesanales y
fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios
sobre su consumo. se logré contar con la
participacién de 10 jovenes de las
escuelas de formacion.

1. Informe de Actividades PIC -
2. Listados de asistencia
3. Registro fotografico

su consumo. Sesidn  a
desarrollar con lideres
territoriales con énfasis
educativo.
Direccion: Carrera 5 No. 104 ~ Cédigo Postal: 253801110
Teléfono: Movil: 350.426.4B50/52
Y Y Partai Institucional: hitp:/Avww. hlapaima.gov.co
GObC_I nﬂ(.l()ll de Cuomeo Electrénico: contaciencs@esehospital-lapaima.gov.co
Condinamarca VERDES y

facebock com/HospitalLaPalma  twitter.comfhaspitallapalma
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B
gl ) SALUDABLES

Sy

viciLapo Supersalud 7




ESE Y
OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA

i

“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

. REGIONDESAWD

NORTE

8.. Implementar vy facilitar un
espacio paricipativo dencminado
“circulos de escucha” dirgides a
adolescentes y jovenes, con el
objetive de promover el dislogo
reflexivo, la expresion libre vy
segura, el foralecimienio de!
conacimiento en tornc a Ia
sexualidad, los derechos sexuales
y los derechos reproductivos,
desde un enfoque de género,
interseccionalidad, diversidad,
ciclo vital y derechos humanos, en
al marco del desarrofio de los
programas sociales, deportivos yfo
culturales, ofertados por el ente
territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y
MUJERES:

Sesidn 1. "Consentimiento”
y "Consentimiento, derechos
Y prevencion”.

el 24 de febrero del 2026 se realizé una
Sesidn de. "Consentimiento”
y “Consentimiento,  derechos  y
prevencion® con 19 estudianies def
colegic eduardo santos.,

1. Informe de Actividades PIC - -
2. istados de asistencia
3. Registro fotografico

9. Nofificar al ente territorial

sobre las  intervenciones
realizadas con los diversos
grupos poblacionales,

incluyendo los casos sociales
y de Salud exitosos de
canalizacion  efectiva, su
tramitologia y los fallidos para
su apoya e intervencidn,

se realize una mesa de trabajo con los
entes territoriales de la alcaldia el 9 de
febrero del 2026 y el dia 26 de febrero se
realizo el respectivo envio de los
documentos de canalizacién con el fin de
notificar a las entidades.

1. Acta de mesa de frabajo con representanties del
ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y
Coodinacian PIC}).

2. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTEAPS,

3. Evidencia envic de correo
elecironico al ente territorial Municipal (Alcalde/sa,
Desarrollo Social y Coedinacién PIC),

4. En la entrega final, debera documentar en
informe de Aclividades PIC - Cédigo: M-PDS-
GS5P-FR-029 VERSION 2..

LAURA VIVIANA MIAHECHA VARGAS

SUGERENTE

Jowra %gmm

ESE HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA

Gobernacion e
3 Cundinamarca

Direecién: Camera 5 No. 1-04 — Cddige Postal: 253801110

Teléfono: Movit 350.426,4850/52
Parial institucional; hitp:/Avvaw.hlapalma,gov.co
Correo Electrdnico: contactenos@esehospitaldapalima.gov.co

facebeok.com/HospitatL.aPalma  twitter. comospitallapalma
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AUXILIAR DE ENFERMERIA CLARA LUNA VEGA MONTERO

IAR DE ENFERERIA MARLEN MORENQ VIRGUEZ

Direccién: Carrera 5 No. 1-24 —~ Codigo Postal: 253801110
Teléfono. Mévil; 350.426,4850/52
Fortal Institucionak: http:/fwww, Mapaima.gov.co
Comreo Electrénico: contactenosi@esehospital-lapaima,.gov.co

facebook.cem/HospitalLaPalma twitter.comihospitallapalma
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ODONTOLOGA VALERY DAYANA ANTIVAR

Gobernacion e
Cundinamarea

Direccidn; Carrera 5 No. 1-04 — Codige Postal: 253801110
Teléfono: Mbvil: 350.428.4850/52
Poral institucional: http:/Anww. hidpalma.gov.co
Comeo Electrdnico: contactenos@esehospital-lapaima gov.co

facebook com/HospitaiLaPalma  twilter.com/hospitallapalma
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OSPITAL SAN JOSE
DE LA PALMA Segura y Humana”

ANEXO FOTOGRAFICO YACOPI

REGION DESALUD

NORTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA: ANA BRICEYDA ESCOBAR

AUXILIAR BE NFERMERiA ALBA LILIA ZAMUDIO ZAMUDIO

Direccién: Carrera 5 No, 1-04 ~ Cédign Postal: 253801110
Teléfono: Movil: 350.426.4850/52
NS4 Partal Iastilucional: http/Avww.hlapalma gov.co
- aTe) b
GO}J Cr1acion do Correo Electrénico: contactenss@esehospital-lapalma.gov.co

Cundinamarca

facebook.com/HospitalLaPalma  twitter.com/hospHallapaima
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Direccidn: Carera & No. 1-04 — Cédigo Postal: 253804110
Teléfono: Movil: 350.426.4850/52

. O Portal Institucional: hitp:/Anww.Mapalma_gov.co e N L]
GO]JC;H‘&C[OH ke Correo Electronico: contactenos@esehdspitallapalma.gov.co de HOSHTALES
Cundinamarca VERDES y
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“Nuestra Atencion Integral
Segura y Humana”

REGION DE SALUD
NORTE

Gobernacion e
Cundinamarca

Direccin: Carrera 5 No. 1-04 — Codigo Postal: 253801110
Tetéfono: Movil: 350.426.4850/52
Porta) Institucional: hitp:/Avww. hiapaima.gov.co
Cemeo Electrdnico: contactenos@esehospital-apalma.gov.co

facebook.com/HospitalLaPalma  twitter.com/hospitallapatima
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uadas - JUINTA CENTRAL

ADRINISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

Certificado No:

st

DELOEEO0EOIEIDTEHE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador pliblico,.dUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ

: C ficado con CEDULA DE
C]UDADANIA NO 1110 0 _.de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Pro

0 181202-T Sl tiene

REGLAMENTARIO 1074 |

Para confirmar los datos y veramdad de ‘este certificado; To puede consultar en |a pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




¥ o ,, “Nuestra Atencion Integral
SermLsaNiost soguray Humana'

" NIT. 899999165-6 . FEGIONDESSUD
HORTE

ESE

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que las obligaciones al sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos
laborales y aportes parafiscales se cancelaron oportunamente durante el mes
de FEBRERO del 2026, por lo que decl_a_ro-:-ftiﬁe se encuentra a Paz y Salvo con las
empresas promotoras de salud EPS, Fondo de Pensiones',} Administradora de
riesgos laborales ARL, Cajas de compensacién Familiar, ICBF y SENA. Lo
anterior en cumplimiento a lo disp_‘u__és__to en el Art 50 de la ley 789 de 2002.

Expedida en La Palma Cundinamarca, a los seis (06) dia del mes de abril de
2026. |

.
AN

JUAN CAMILO RAMIREZ BOHORQUEZ HERNEY ALEXANDER RINCON ALDANA'
Contador Publico Representante Legal
T.P181202-T

wmmno&upersuiud@

Direccion: Carrera 5 No. 1-04 — Codigo Postal: 253801110

E;(j}:)_(ll'l'}?il{}iéﬂ e Telafono: Movil: 3213866218
f“] !{li]la Hli‘i[‘fﬂ Porial Institucional: hitp://mww hapalma.gov.co

Ceareo Electrénico: contactenas@@esshozpitaldapalma, gov.co
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O AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actuatizacion

4. Numero de formutario 1411584420856
t415‘7?0 A4BO9H4{8020} DG(!J:!!IJ:!. !J! ZJJ
.ﬂ"m""'&
2 i
5. Niimero de dentfieacion Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direzeidn seceional mk'Buz{xn elactrdnisg
89 999 9 16 5|6 mwsordbont -
IDENTIFICACION
24, Tipo da conlibuyente 25. Tipo de dotumento
Persona juridica 1
Lugar de expedician 28, Palg 29, Departamento
31. Primer apetlido 32. Segundo apeliido
3%, Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN.JOSE DE LA PALMA ...
36. Nombre comarcial 37‘@:9&.;*«- 2
ESE HO§PITAL SAN JOSE DE LA PALMA
48, Pals 38. Depantamento A0. Ciudad/Municipio
COLGMBIA 1 6 9 ] Cundinamarca § {LaPalma 3894
41. Direcelon principal
CR5 1 08
42. Comren eloctrénico contaclenos@esehospital-lapalma.com! o i E o
43.Cadigopostat 2 5 3 B @ 1 44, Tetéfong, 14, ji Lo %3 21386 6 2 1 8]45 Tewlona2 8018505672
S P, cmsmmcméu
Actlvjdud acondmica™, .. Ocupacién
Actividad principal Acﬁvfdad;s unjnf K“"a 3 Otras actividades 52, NGmerso
486. Codigo 47, Fecha iniclo actividad o 50. Codig 1 2 51, Cédigo establacimientos
[8610]l1218610710] j%e’ ! | | I | |
g ’"“"WRPspnnsabliidades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5 . 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 2t 22 23 24 25 26
|4 2[5 3] I Y I A O
SSCcdagaIS ]7 ]1 414 2 2 I, I ’ l
06- Ingresos y paliimonia, & =
O7- Relencion en la fuente a titulo dxewent 3 {f
t4- Informanie de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Faciurador electrénico
Exportadares
1 2 k] 4 5 6 7 8 g 10
l I I I I l | l , I 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E—,_ Medo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o e | = |

s el

: BU No da Fofms‘ !

!MPDRTANTE :Sin parjuicie de las actualizacianes a que haya Iugar, ta Inscrtpclén en &l Registro Un]co 'i‘zi butario -RUT-, !endré vlgencla lndeﬂnida y en consecuencia nu se exlglrﬂ B0 renovaclén ;
: . Parauso excluswo da la AN - :

B Facha [202501 29102 04 13PM

La infonmacidn surnlnlslruda a traves dat mrmu!am oficial de inscripeldn, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Regisira Unlco Tribitario {RUT}, deberd ser exacta y veraz; encaso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administratives
sancionaldrits o de suspensién, segun el caso, Pardarafo del adticule 1.8.1.2.6 de) Cecreto 5625
del 2036, De igual manera al formalizar el trdmite i usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiente de dalos ey 1581 da 2012,

Firma del selicitante;

S parjuicio de las venficacionss que la DIAN :aahce.
Firma autorizada:

084. omgre  RINCON ALDANA HERNEY ALEXANDER

985, Corge Representants legal Cerificadn

Fecha generatibn documento FOF; 26-03-2026 12:31:02PM




DI PVANRY Farmulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacic resarvado para ta DIAN 4. Numero de formularia 141158442056
[!J!)J[Cﬂ 2124 !9841020) DIAJ!JZ‘I.IISIBI!"!ZQ!S"G
o
kA
5. Numero de ldenltificasisn Tributaria {NIT} 6. DV § 12. Direccitn seccicnai . iﬁ.gbuzdn elecirinico
89 999 9 16 5|6 [mesestbuni ’ 1~

Caracteristicas y formas de las organizaclanes

62. Naturalszn 3 62, Formas esociativas ﬁfﬁn‘fgﬁg deggg;:{“ﬂ}gg r{:;{e:écbnp&lmdeorﬂen nacianal, departamental,

65, Fondas 66. Cooperalivas g:ﬁ{%"é‘rﬁ‘%’idﬂmy wgan’sms\

8. Sin parsanaria juridica &9, Oitas organizaciones no clasiicadas {1 3 70. B‘i-.g‘r\sﬁéy‘"“’ ‘ éa‘\"‘w’} f 1

s 4 e
Constituclén, Registro y Ditima Reforma - Composicién del Capital
Documenio 1. Constitucién Zhﬁufurma n "
‘;’K; {i"'ﬂ::‘* B

71. Clase 07 0 3 ., ™. 82. Nacional 100 %

12, Mimers ﬁ 7 2 5 4‘

73. Fecha 19161010 83. Nacional pdblico 0. 0 %
74. Nimero do notarla ’ '

75, Entidad de registro 0o 84. Nagiona! privada 100. 0 %
76. Fecha da registro 198603202

77. Ne. Mairicula mercant l l

78. Departamanto 11

78. Ciudad/Municipio W‘] 85, Extranjero 0 %
Vigencia . BE. Extranjaro publico 0. 0 =%

80. Desde 19161010

81, Hasta ! 87. Extranjero privado 0. 0%
88. Enlidad de vigitansia y conlrol Ey

Superintendencia Naclonal de Salud !% !

10 !
Estado y Beneficlo

Hem 8Y: Estado actial 91; Niinero ¢e idariificacién Tributaga (NIT)- . . . 92,0V -

1 78

Vinculacldn econdmica

93, Vineulacien | 4. Momiwe el grupo econdmico ylo emprosarial 95 Nimero de {Cansfein Thowara () e la o5 oy,

7. Nombre © razén sociat de ta matriz e controfante

170. Numero ¢e idantificasin Inbutaria | 171, Pals 172, Nimero de idaplificacién tributaria
otorpado.en el exterior socigdad o natura! del exterior con EF

173. Nombre o razén social de [a socledad o naturat dal exlerlor con EP

Facha generacion documento POF: 26-03-2026 12:91:02PM

e,




O AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espack reservado para la GIAN

4. Nomero de formulario

Hoja 3
141158442956

d

Pagina do.

5. Numero de tdentificacién Tritntara (NIT}

B9 999916 5|6

12, Rireccidn sectional
impuesios de Bogots

6,0V

Representacion

48, Representacion 44, Fecha infeip ejercicio represantacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipa de datumento 1. Namero da identificacion .; 102-Aumer de tarfels profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 1 5 2 3 6 g 3 ;
1 TR
104, Brimer apelide 105. Segundo apetida 106, Piim: rr,é”mbre:z} s 107, Otros nombres
. ) ii
RINCON [ALDANA [HERNEY*. .~/ LA [ALEXANDER
108, Nimero de idenlificacin Tribularia (NFT) 109, D| 110. Razén social representante legal _,.‘;‘mg S o
& ey e, #
I P T 5
48, Representacién 88, Fecha inicio gjercicio represg:zr i
10¢. Tipo de dogumento 101, Nimero da ideniificacitn 102, DV [ 103. Ndmero da lanjeta profesianal
, . |
104. Primer peffido 105. Segundo apellido 7. Olros nompras
10B. Nimera da Igantificacdn Tribulsria {NIT) 109. DV} 116. Razsn dodiel mhrmosnianté tdgal 1 ]
‘ j g ,r"fz'-‘ e’
98. Represenlacitn tacGitn
&
e
180 Tipo de documento 1tH. Romero de identificacitie-... 102, BV | 153, Nimero de tarjela profestonal
L
" I
04. Primer apsliido 105. Seﬂe;nﬁaﬂﬁasfgfo - =, 108. Primer nombre 107. Otros nombras
oy P B ",
Ty, P
I ok ) o !\ kN
108. Nimeto de Identificacién Trbulada (NIT) = A4, DV 1.16?1%".1}:5&56&“&1 represeniante fega!
e R W \“;:M"“"
e e, T,
98. Reprasentacidn i 132, Fiocha iniclo ejercicio representaciti
A%, s
_’.f I " _hf\’ 1 ] l
100. Tipy de documents i@ 1\_N 102, DV | 103, Ndmero de tarjeta prefasional
-
\‘-s
4 P I
14, Primer apellido 105‘5§egundu apsitidy 146, Primer nombre 107. Otros nombies
$08. Mimere de identificacion Tﬁhutan}"‘LM!T ™, 110. Razdn secial reprecentante legal
L
9B. Representacién 92, Fecha inicio ejarcico reprasentacion
1 3 f
106, Tipa de dacumenlo 104, Mimero da idenlificacian 102, OV (103, Ndmero de tzarjsia profésional
; _ _ |
104, Primer apellido 105. Sequndo apelide #06. Primer nombre 107, Olres nombres
108. Ndmern de Identificacién Tributara (NIT) 109. DV{118, Razdn sodial representante legat

Facha generacitn documenta PDF; 26-03-2026 12:31:020 0




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 . de 4 Hoja 5
Espacio reservado para fa DIAN 4, Namero de formularie 141158442956

5. Namero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direceibn seccional
8999991656 Impuestas de Bogots

}%Buzén electrénicn

Revisor Fiscal y Centador

o

124, Tipo da documents 125. Nimem da identificacion 6 DA 125}Jumer&ngwnsla prolesiona
5 o
K-3 R
E 128. Primer apstiido 128, Segunda apa¥ido 130. Primer nombire Ty W ﬁ ;\ 131 nf}t{os nombres
[ e g
| |
£ [132. Nimere de Idenificacidn Tributariz {HIT) 133, OV| 134, Sociedad o fiima dasignada
=
£ i
4
& 1135. Facha de nembramiento

— |

136. Tlpo da documento 137. Nimero ds identificacion 1359, Nimero da tarjela profasionat
&
8
73,_ 140, Primar apelida 141, Segundo apelide 143. Otros nombres
o
: | |
£ | 144. Nimare de Wentificacién Tributara {NIT} 145, DV
: l
L]
H
22 1147. Fecha de nombransienlo

1 | I

148. Tipa da dotumento 145, Ndimero da Identificacion
CédvladeCludadania 1 3 (1 1 1 0 4 ©0.0-0 1 0O

150. DV} 151. Ndmero de tarjeta profesionat
1812 02T

154. Primer nombre 155. Olros nombras

JUAN [CAMILO

162, Primer apsllido 153. Segunda spa dpm-f f. .
RAMIREZ iBOHORQUEZ‘f L

Contador

156, Nimero de identficacidn Tribularia {NIT) 5 Y TEB ::mﬂ..q_ t
‘5:., \§z Jx f:wm‘,“\ \4 4,
Ty

159, Fecha da nombramienlo .s”

2023 oé‘no fsll

w»’f .a/( 3

Fecha generaciéin documenta PDF; 26-03-2026 12:31:02PM




HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CONTRATC ]NTERADMINISTRATIVO $8-CD-CI-1043-2025 SUSCRITQ ENTRE EL
o DEPARTANMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LA EMPRESA
N®DE CONTRATO / CONVENIO SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA
_ PALMA CONNIT 8999991656
NOMBRE DE LA ENTIDAD : EMPRESA 50CIAL DEL ESTI;}:?-%EOSPJTAL SAN JOSE DE LA
EJECUTAR' EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
D.E.PARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
OBJETO ATENCION PR!M_ARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE DE LA
PALMA
DOSCIENTOS DIEC_ISE[S MiLLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL
VALCR SEISCIENTOS CCHENTA Y OCHO $ 216,691,688 MICTE
No. DEL INFORME - 3
PERIODO DEL INFORME 23-01-2026 AL 26-02-2026
NOMBRE DEL SUPERVISOR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
No ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIBENCIAS ADJUNTAS

Las auxiliares de enfermeria realizan la
caracterizacion de sus microterritorios

. . asignados, a través de visitas domiciliarias
Actividades auxiliares de & !

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada una
de las auxiliares asignadas a la E.S.E
en ia cual a su vez encantan carpatas
internas por cada una de las

. familiares para: caracterizacién o L
! enfermeria - Campo 1ares racte obligaciones contractuales
actualizacién y seguimientos
. . \ contempladas en su contrato, con
estableciendo el nivel de riesgo y avances .
- o sus respectivos soportes de
de todos los integrantes de las familias . -
gjecucion
Profesional de las Ciencias de la $alud o
Frofesional de las ciencias sociales ¥ SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
humanas que realiza la coordinacién con uno de las profesionales asignadas a
. los actores locales de servicios sociales ¥ |laE.S.E en este perfil en la cual a su
Actividades Corresponsal en . oo }
2 de salud (IPS, EPS, secretaria de salud, Vez encantan carpetas internas por

salud, ) .
desarrolto social, Cultura, Gobiernag,

Servicios Piblicos, Ambiente, ICBF,
Empresas Privadas, Comisaria de Familia,
COMPOS y otros actores involucrados)

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




para generar acciones de canalizacién
efectiva. Mensualmente

Entorno Comunitario

Profesional que desarrolla procesos de
redes soctales y comunitarias dentro de
los microterritorios asignados a las
auxiliares priorizando solo 3
Microterritorios

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
une de los profesionates asignadas a
la E.S.E en este perfil en |a cual a su
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucién

Actividades Profesionales - ZOE

Los Profesionales de Psicologia y trabajo
social realizan acciones especialmente en
el contexto escolar, que buscan mejorar fa
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 1a cual a su
vez encantan carpetas internas por
cada una-de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de gjecucion

Jornadas de Salud

La brigada tiene como objeto brindar las
intervenciones individuales que estan 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 1as intervenciones
colectivas de la ruta de promociony
mantenimiento de 1a salud y ruta materno
perinatal, especialmente para poblacién
vulnerable y con dificultades para e
acceso a los servigies-de sfud, seran
financiadas corf carggAfl Plan de

Para esta primera entrega no estaba
contemplada esta actividad

firma:

Intervenciofies CAleCtitas. ///,
A&

LBERTO PORRAS
LOREZ

SUPERVISOR DEL CONVENIO S5-CD-CI-1043-2025




