s LD ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
RALRRaL CALLE 1 No 7 -56 Tel. 6018951127

NIT: 860015929 - 2

LUGAR FACTURACION: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
Codigo Habilitacién No. 258750003201

RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA BE VENTA SEGUN FORMULARIO DE AUTORIZACION DIANNO, 18764106138610 DE FECHA 19-02-2026
RANGO AUTORIZADO HSV-1824624 AL HSV-3000000. VIGENCIA 12 MESES

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSV1840970
FECHA: 20/04/2026 19:34:00

Empresa Responsable Cuenta
Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

Contrato: PIC DEPARTAMENTAL

Pag. No. 1

Autarizacion: Sin Autorizacion

Pacienta: SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE Tipo / No. Dacumento: Ni-899999114 Edad: 14A1T1Mi3D0H
Direccion: . Telefono: a

Estrato: Estrato § (0%) T. Usuario:  Vinculado Carnet:

Ingreso:  20/04/2028 19:34:00 Egreso:  20/04/2026 19:34:00 Dx Egreso:

Observacion:  CONVENIO 1050 DE 2025
CUARTA CUENTA

Cadigo CUP Soat Procedimiento

VrProced Cantidad SubTotal

Ninguno
PICDEP PICDEP  ACTIVIDADES PIC DEPARTAMENTAL 106,773,489, 1.00 106,773,489,
00 00
SubTotal 106,773,489. 106,773,489,
00 00
Vr. Total Servicios Prestado: 108.773.489,00
Cita: Copago a realizar por el paciente: 0.00 ,
Profesional: Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsabie: 108.773.483,00 \/
Consultorio: Vr. Descuento: 0,00 '

VrEmpresa:  CIENTO SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS

MICTE
Vr Paciente: CERQ PESQS MICTE

Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable

o

s

|
i
;
i
!

/

Y Facturado

v

Usuario que Elabora: ERIKA ROCIO CASTANEDA AVI

Impreso por Sistemas Sitisalid SAS Nit. 900366367-2

CUFE: 217e403dcdk811ede758af5058ch366f503d3d5d8451 7634411321 e78c04fa53f7 74f5_d_c_|d8b79465246eﬁb5f33c7db
Fecha y Hora de Aceptacian DIAN 20/04/2026:19:34:00
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Certificacion
Bancaria

Fecha: 09 de abril de 2026

Senores:
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR VILLETA, identificado con NIT No 860015929
denominada PIC DEPARTAMENTAL APS 2024 ESE HOSPITAL, a la fecha 09/04/20286,
presenta la siguiente informacién:

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

00002637 A
AHORRO 3850000 (M/D/A) CTIva VILLETA 385

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

Atentamente,

I
ﬁfﬂj Rid
E!i;abeth Rivero Jimenez

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a |os productos
mencionados anteriormente,

= Bancolombia

VHELAGD
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° S8-CD-CI-1050-2025

Informe Parcial __X__ 7 No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo del Informe: Del 22,02.2026 hasta el 17.03.2026

Fecha en ia que se rinde el informe ; 21.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: E.S.E HOSP|TAL SALAZAR DE VILLETA

NIT/C.C.: 8600159292

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

O e SRR O oFsToN v Rt

EJECUTAR Eh PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

. . DEPARTAMENTAL EN CO DE LA ESTRATEGIA DE
Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

Fecha de Suscripeion de Contrato o Convenio: [07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.11.2025
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067677, 7100074415
Registro Presupuestal 4600032573, 4700013741
Valor inicial del Contrato o Convenio $1,011,357,552
Adicién $0
| Vigencia Futura $590,486,912
Pasivo Exigible 30
Valor Total del Contrato $1,011,357,552
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES Y 2 DIAS © 30.06.2028
Prorroga No. 0
Plaza de Ejecucion Final BMESES Y 2 DIAS 0 30.06.2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Canvenio |15.07.2026

Suspension { segun aplique) NO

Fecha De suspensién (si se llevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevo a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NC
Aseguradora _ POSITIVA
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Givil N/A
Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLAQ@E&E&A%S A&Ci;lVlDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance; 44% Cﬂ_}@

Obligacién 1. Cumplir con el objeto del presente contrato con.las obligaciones frente al sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) y afiliacién a riesgos laborales cuando a ello
hubiere lugar de conformidad con la ley 1562 de 11 de julio de 2012, asi mismo debe cumplir con lo establecido en &l
Decreto 1072 de 2018 y la resolucién 0312 de 2019 en materia de Seguridad y Salud en el trabajo.
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La ESE cumple con el desarrollo de las actividades de cada periil segtin descrita en anexo técnico de la sigulente manera:

ENTORNO HOGAR
Municipios: Villeta
Numero de auxiliares: ANDREA SUAREZ

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a Ja familia y realizando la canalizacidn 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 asignade a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacién compieta de los
hallazgos encontrados en la visita, Ja cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacian LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por cada persona
que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios g contraiistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion, 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, ‘para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercerd entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

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

En la comunidad se identificaron tres personas con diagnéstico de diabetes, guienes cuentan con sus controles médicos
actualizados. Asimismo, se evidenciaron seis personas con hipertension arterial, de la misma manera con controles
trimestrales al dia. También se encontré una persona con discapacidad, quien no dispone del respectivo certificado por lo
tanto se realiza su proceso para obtener dicho certificado, Ante estas situaciones, se brindé orientacion sobre el mangjo
adecuado y la importancia del seguimiento continuo, ademdés de realizar la correspondiente remistdn a ios servicios de
salud e instituciones pertinentes,

En total, se realizaron 26 caracterizaciones efectivas, fortaleciendo el proceso de seguimiento y favoreciendo
intervenciones oportunas en la comunidad.

Observacion: En el cargue se evidencia 26 caracterizaciones, donde algunas se cargan fuera de la fecha de corte, pero
por temas de incapacidad se tiene autorizacién (indagar viviana-Dayana).

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

Durante las visitas domiciliarias se efectué la canalizacion de los usuarios de acuerdo con los riesgos en salud y factores
sociales identificados, remitiéndolos a los servicios y profesionales correspondientes para garantizar una atencion integral
y oportuna,

En total, 12 personas fueron direccionadas a diferentes servicios y especialidades, entre ellos odontologia, citologia,
ecografia, cirugia general, medicina general. De estas remisiones, se hicieron efectivas 7, logrande que los usuarios
accedieran a fa atencién requerida canforme a sus necesidades &n salud.

Se entrega;

Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS

Formatc de canalizacidn individual.

Instrumento de registro de canalizacion

Observacion: Se verifica el cumplimiento de |a actividad, debidamente soportade con los reportes y evidencias requeridas.

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

Se gestiond la remision de las canalizaciones originadas en el micro territario asignado hacia el corresponsal responsable,
con el fin de garantizar la continuidad del proceso de atencién en los casos que reguieren intervencion en otro nivel de
complejidad en salud y/o en el Ambito social. Este procedimiento contempld (a elaboracién de un registro detallado por
cada caso, en el cual se consigné la informacion de la persona remitida, el riesgo identificado, el servicio o especialidad
asignada y ios antecedentes relevantes para su respectivo sequimiento.

Con ello, se asegura gue la informacién sea trasladada de manera oportuna a los profesionales competentes, facilitando la
articulacion interinstitucional y promoviendo una atencién integral y sin demoras. Ademas, esta remisidn organizada
permite fortalecer el seguimiento de los casos, identificar necesidades prioritarias en el micro territorio y optimizar la
capacidad de respuesta del sistema de salud y del sector social frente a las situaciones detectadas en ia comunidad.

Observacién: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestién de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

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

Se realizd la identificacién y notificacion oportuna de las situaciones de interés en salud pablica, en coordinacion
permanente con la red de vigilancia comunitaria, con el propésito de fortalecer la deteccion temprana, el andlisis de
riesgos y el seguimiento de posibles eventos que puedan impactar la salud de la poblacién,

Durante este proceso no se evidenciaron eventos relevantes en salud publica; no obstante, se encuentra caso de persona
con discapacidad sin ser certificada y en una situacién de vulnerabilidad la cual fue reportada de manera inmediata para
gestionar su respectivo proceso y evitar riesgos a futuro. Adicionalmente, se brindod acompafiamiento.a los miembros de la
red de vigilancia comunitaria en la elaboracion de material educativo y pedagégico, procurando qué la informacion fuera
clara, pertinente y enfocada en la promocién y prevencion. Dicho material podra ser replicado en los micro territorios,
fortaleciendo la educacién en salud y promoviendo practicas preventivas en la comunidad.

Observacion; Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a |a actividad realizada.

Actividad 5 ldentificar a la pobiacidn en general, segiin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado de. Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn de esguemas de vacunacion completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar e Formato de disentimiento informado PAI

Se realizd la caracterizacion familiar, evidenciando que la poblacién AIEPI cuenta con su esquema de vacunacion al diay
gue los adultes mayores tienen aplicado ef bioldgico contra Ja influenza. _

Durante la visita, se identificd dos personas gue manifestando resistencia a la aplicacion de la vacuna contra la influenza y
COVID fiebre amarilla . Frente a esta situacién, se brindé educacion personalizada sobre cada hiolagico, explicantdo su
importancia, beneficios, funcionamiento y el papel fundamental que cumplen en la prevencién de enfermedades, con el fin
de promover una decisién informada y consciente.

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

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunién, registro fotografico y de
asistencia anexados. Adicional se anexan carnet de vacunas.

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

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar ¥ su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de Cundinamarca en la aplicacion Suveyl23, 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 dé Accion comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.

Durante el seguimiento domiciliario realizado casaa casa en la-vereda San Isidro, no se identificaron mujeres gestantes ni
en periodo de puerperio. Con el fin de confirmar esta informacion, se indagé con miembros de la comunidad y con el
presidente de la Junta de Accion Comunal, quien manifestd no tener conocimiento de casos de mujeres maternas o
puérperas en el sector al momento de la visita.

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotografico y listado de asistencia.

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

Se estan realizando visitas domiciliarias de caracterizacion familiar en la vereda San Isidro, con el proposito de identificar y
hacer seguimiento a las condiciones de safud de la poblacion. Hasta el moemento, se han identificado tres nifios
pertenecientes a la estrategia AIEPL Durante las visitas, se verificd que cuenten con sus controles de crecimiento y
desarrollo al dia y se revist el carné de vacunacidn, tomando fa respectiva evidencia para confirmar el cumplimiento de su
esquema de inmunizacidn. Asimismo, se brindd orientacion a las familias sobre la impartancia de mantener los controles
periédicos y el esquema de vacunacidn actualizado.

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI.

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia soclal, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene vy la salud hucal, salud en el entornoe laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Rajzales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocidn de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado
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Durante las visitas domiciliarias se desarrollaron procesos educativos dirigidos a las familias, bajo el enfoque de curso de
vida, con el propésito de fortalecer la promocion de la salud, el autocuidado y la identificacion temprana de posibles
riesgos en las diferentes etapas de la. vida.

Se abordaron teméticas relacionadas con enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, estilos de vida saludables y
prevencion de enfermedades transmisibles, higiene y salud bucal, asi como salud en el entorno laboral. También se
trabajé en la gestion diferencial de poblaciones vulnerables ~—incluyendo comunidades indigenas, poblacion negra,
afrodescendiente, raizal, palenquera, ROM, personas con discapacidad, victimas del confiicto armado, poblacion
desmovilizada, reinsertada y migrante, entre otras— ademas de los deberes y derechos en salud y la importancia de la
vacunacién segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Iguaimente, se socializaron otros riesgos identificados
en el micro territorio.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: En el cargue de informacién se evidencian 26:-caracterizacionas registradas. Se observa que algunas de
estas {ueron cargadas fuera de la fecha de corte establecida; sin embargo, se cuenta c6n la autorizacién correspondiente
por situaciones de incapacidad, la cual debe ser verificada con las responsables Viviana y Dayana.

Adicionalmente, én el descargue de AIEP! correspondiente al corte, no se reportan las tres fichas que fueron previamente
registradas

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

La ESE cumple con el desarrollo de las actividades de cada perfil seglin descrito en anexo técnico de Ia siguiente manera:

ENTORNO HOGAR
Municipios: Describir municipios anexos seg(in convenio
Numero de auxiliares: BRENDA NATALIA SUAREZ

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacion 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 informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera 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
DOCUMENTQ PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a [a base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs gue acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacidn por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberdn realizar solamente 8 caracterizaciones Y 0 seguimientos.

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

Se entrega evidencia;

1.formato custodia RF-103 se entrega en medio digital en pdty fisico

2.formato de acuerdo de confidencialidad RF-102 se entrega en medio digital PDF Y FISICO

3.formato RF 100 datos de la persona que registra informacién en la herramienta de caracterizacion familiar se entrega en
medio digital pdf y medio fisico

Observacion: En el cargue se evidencia las treinta caracterizaciones realizadas.

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

Se realiza acta para canalizaciones pendientes por citas médicas y citas con especialista ya que en el transcurso de la
ejecucion de las actividades y por demanda de citas no se logro realizar efectivas las siguientes canalizaciones. Por ende,
nos informan que finalizando mes de febrero nos informan cuando habra agenda en el H.8.v

Observacion: Se verifica el cumplimiento de Ia actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas.
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Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato hase de canalizacion y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Se realiza actividad con el grupo de auxiliar de enfermerfa y profesionales para tener conocimiento como se realizara las
canalizaciones, en donde se definan mecanismos de articulacion con aseguradores, IPS y ente territorial municipal, para la
gestion de tramites y servicios que garanticen una canalizacion efectiva, eficiente, resolutiva para la continuidad en su
atencion integral; donde se evidencie la bisqueda de alternativas de solucion a las problemaéticas de la poblacitn del micro
territario asignado.

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestién de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacidn con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de [a deteccién temprana, el anéalisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sis
microterritorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud plbfica.

Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

DESARROLLOC DE LA ACTIVIDAD

Posterior a identificacion del micro territorio asignado se inicia con la canalizacion de la vereda quebrada honda haciendo
esa actividad casa a casa realizando blisqueda de pacientes teniendo en cuenta:

¢QUE ES UN CASO DE SALUD PUBLICA?

casos individuos en quien se sospecha prestme o confirma que padece una enfermedad o evento de interés
epidemiologico . _

¢CUALES SON LOS EVENTOS DE SALUD PUBLICA?

1.Sarampién

2.Rubeola

3.5indrome de Rubéola Congénita
4.Pardlisis Flacida Aguda

5.Tétanos neonatal

6.Tétanos accidental

7.Tos ferina

8.Parotiditis

9.Hepatitis' A

10.Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
11.Meningitis

12.Infeccion Respiratoria Aguda Grave
13.CoVvID-19

14 Varicela

15.Difteria _
16.Morbilidad Enfermedad Diarreica Aguda
17. Morhbilidad infeccién Respiratoria Aguda
18. Evento Adverso Posterior a la Vacunacion

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento delf Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que inchtya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn de esquemas de vacunacion completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIQS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentirmiento informado PAI

Se brinda educacion a la poblacion caracterizada sabre la importancia de |a aplicacion de vacunas, se realiza revision de
la carne, se remite a la ESE Hospital Salazar de Villeta y a la IPS para completar esquema segln necesidad de cada
persona.

En el micro territorio no se realizé jornadas de vacunacion, pero se remite a la poblacion caracterizada sin esquema
completo a [a ESE Hospital Salazar de Villeta o a su IPS primaria. De igual manera no se encontré usuarios sin esquema
de vacunacion incompleto

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunion, registro fotografico y de
asistencia anexados. Adicional se anexan carnet de vacunas.

Actividad & Realizar caracierizacién, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios vy lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacidn familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de fa Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suveyl23, 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 fotogréfico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.
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Posteriormente al realizar &l recorrido por la vereda VEREDA QUEBRADA HONDA haciendo esta actividad casa a casa
realizando blisqueda de maternas donde se logré captar poblacion. Por lo que se realiza acta KARDEX DE GESTANTE
EN FISICO

Lo Que Se Debe De Entregar Tercera Entrega:

1.Se realiza entrega de Kardex en fisico con nota de enfermeria en la parte de atrds con revisién de auxiliar de enfermeria
interrogando a madre gestante con 28 y 29 semanas con movimientos fetales positivos y controles prenatales al dia.

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotogréfico v listado de asistencia,

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

Se realizd la caracterizacién en el entorno hagar de la poblacién infantil y de primera infancia del microterritorio asignado,
utitizando la ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 4 menores, de los cuales 2 corresponden a la
etapa de infancia y 2 a la etapa de primera infancia.

Se llevd a caho la evaluacion de riesgos en salud y desarrolio de cada menor, realizando la canalizacién y seguimiento
pertinente segun las necesidades identificadas, garantizando asf la atencién oportuna y la promacidn de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer la deteccion temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y-nifias desde el primer dia de nacido hasta los 11 anos, 11 meses y 29 dias.
Se entrega:

Acta AIEPI

Pantallazo AIEPI

Panillas Infancia

Planillas Primera Infancia

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion
completa de los cuatro menores

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

Durante las visitas domiciliarias se brindd educacion a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
de promover la salud y la cultura del autocuidado, asi como la deteccion temprana de riesgos asociados a diversas areas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y prevencién de
enfermedades transmisibles, promacién de la higiene v salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de
poblaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, pafenqueros NARP y ROM, perscnas
cen discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y la promocién de la vacunacién dentro del Programa Ampliado de nmunizacicnes (PAl), asi como otros riesgos
identificados en el microterritario.

La educacion brindada permitié fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencion de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacion activa en el cuidado de la salud dentro de] hogar y la comunidad,

Se entrega;

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
Pantallazo Survey

Planillas Generales

Acta

Observacién: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotogréfico correspondiente

Observacion El auxiliar cumple de manera adecuada con las actividades y entregables solicitados, mostrando compromiso
en la ejecucion de las tareas asignadas y cumpliendo con los tiempos establecidos

ENTORNO HOGAR
Municipios: Villeta
Numero de auxiliares: GRACIELA RODRIGUEZ

Actividad 1. Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través-de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI-APS) én la visita domiciliaria familiar, caracterizando los tiegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a ia familia vy realizando la <canalizacién pertinente.
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Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del pertiodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microtertitorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacién completa de los
hallazgos encontrados en Ia visita, a cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia estd sujeta a revision de la veracidad del dato, con tmplicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion. 4. Eormato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para Ja tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y ¢ seguimientos.

Se encontro que 5 personas presentan diabetes, con sus controles médicos al dia, y 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan con sus controles al dia. Ademéas, Frente a estas situaciones, se brindd orientacion a fas
familias sobre el manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, v se realizo la respectiva canalizacion a
los servicios institucionales correspondientes,

En total, se efectuaron mas de 31 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento y la
intervencién oportuna en la comunidad.

Se entrega:

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

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, difigenciado por cada persona que accede a la
base de datos en las Eses. i

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

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de [a informacion
por parte del perfil auxiliar de enfermerfa en el entorno hogar.

Observacion: Se evidencia el cargue de las caracterizacion realizadas en el entorno hogar.

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

Se realizb la canalizacién de los usuarios segun los riesgos en salud y sociales identificados durante las visitas
domiciliarias, dirigiéndolos a los servicios y profesionales competentes con el fin de garantizar la atencién requerida.
En total, se canalizaron 8 personas hacia especialidades como odontologia, citologia, ecografia de mama, Odontolagia,
medicina general y vacunacién, De estas canalizaciones, las 8 se encuentran en proceso de asignacion de cita y
desplazamiento al punto de vacunacién en el Hospital Salazar de Vilieta

Se entrega;

Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacién individual.

Instrumento de registro de canalizacién

Citas Efectivas y en Proceso

Acta

Observacion: Se verifica el cumplimiento de [a actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas,

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

Se realizd la remisién de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asighado hacia el corresponsal
correspondiente, con el propdsito de asegurar la continuidad en ia atencién de los casos que requieren otro nivel de
intervencion en salud y/o servicios sociales. Este proceso incluyd la elaboracion de un registro detallado de cada
canalizacion, especificando la persona remitida, e! riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, y
cualquier antecedente relevante para el seguimiento del caso.

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

Se entrega:

1. Formato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2025
2. Formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Citas

Acta

Observacién: Se evidencia cumplimients parcial en la gestidn de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados
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Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica, garantizando la
articulacion con fa red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo vy el
seguimiento de los eventos que puedan afectar fa salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud pablica.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Se llevd a cabo la identificacion y el reporte oportuno de Ias situaciones de interés en salud plblica, manteniendo la
articutacion con la red de vigilancia comunitaria con el fin defortalecer la deteccidn temprana, ¢l andlisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de fa poblacion. Durante este proceso, no se registraron eventos
de salud publica relevantes; sin embargo, se identificaron menores que no cuentan con la vacuna contra el virus del
papiloma humana (VPH), situacion que fue reportada oportunamente para garantizar la vacupacion y prevenir posibles
riesgos fuilros.

Ade%és, se brindd apoyo a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y
educativo, asegurando que los contenidos fueran claros, pertinentes y orientados a la prevencion y el control de
situaciones de interés en salud publica, Este material podra ser replicado en los micro territorios, contribuyendo al
fortalecimiento de la educacidn en salud y al fomento de practicas prevéntivas dentro de la comunidad.

Se entrega.

olnforme de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, i

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

oActa

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada.

Actividad 5 Identificar a la pablacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumpiimiento del Programa Ampliade de Inmunizacianes y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva ia canalizacidn presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Se identificé a la poblacién en general segiin grupo etario y se realizd la canalizacion efectiva a los servicios de
vacunacion, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento y la verificacién de esquemas de vacunacién compietos.
Durante la visita se encontraron 2 menores, uno de 9 afios para vacunacion de VPH. Se realizé la gestion comespondiente
para obtener la informacion de su esquema de inmunizacién a través de la plataforma PAl Web. Tras la verificacion, se
evidencio que ambos menores no habian recibido la vacuna contra el virus del papiloma humana (VPH), por fo que se
planificaron tas acciones necesarias para garantizar su vacunacion y cumplimiento del esguema recomendado. Este
proceso contribuye a fortalecer [a cobertura de inmunizacién en la comunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por
vacunacion, asegurando que los menores accedan oportunamente a los servicios de salud.

Se entrega:

oFarmata base de canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS,

oFormato de canalizacidn individual a servicios de salud o sociales,

oFoto del carnet de vacunas.

oActa de actividad

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de Ia actividad por medio del acta de reunién, registro fotografico y de
asistencia anexados. Adicional se anexan carnet de vacunas.

Actividad & Realizar caracterizacian, canalizacion, gestion y seguimiento al 200% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también biusqueda. activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion tamiliar ¥ su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en Ia aplicacion Suveyl23, de ia plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Se realizo la caracterizacidn, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incluyendo la bisqueda activa de esta poblacion con el apovo de lideres
comunitarios y llderes de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal,

Durante este proceso, se encontrd una ‘materna la cual cumple con los controles y vacunas de acuerdo con ef
tiempo de gestacién, y se da seguimiento para llevar gestacion a feliz termino

Se entrega:

Acta de gestante

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotografico v listado de asistencia.
Actividad 7 Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de Ia ficha AIEPI Comunitario a la poblacian del

microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién ¥ seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).
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Evidencias: Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a ia poblaciQn del
microterritorio asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se realizo la caracterizacion en el entorno hogar de fa poblacion infantil y de primera infancia de! microterritorio asignado,
utilizando fa ficha AIEP)] Comunitario. Durante este proceso se identificaron 4 menores, de los cuales 2 corresponden a fa
etapa de infancia y 2 a la etapa de primera infancia,

Se llev6 a cabo la evaluacion de riesgos en salud vy desarrollo de cada menor, realizando la canalizacién y seguimienta
pertinente segtn las necesidades identificadas, garantizando asf la atencién oportuna y la promacién de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer la deteccién temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde el primer dfa de nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 25 dias.
Se entrega:

Acta AEPI

Pantallazo AIEPI

Panillas Infancia

Planillas Primera Infancia

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de [a actividad mediante !a ficha de AIEP!, evidenciando la caracterizacion de los
cuatro menores

Actividad B Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocttidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del confiicto armade, desmovilizados, reinsartados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promaocion de Ja vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION §
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los fistados presentado

Durante las visitas domiciliarias se brindé educacién a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
de promover fa salud y la cultura del autocuidado, asi como la deteccién temprana de riesgos asaciados a diversas areas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivas, vida saludable y prevencion de
enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion diferencial de
poblacianes vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, ¥ la promocién de fa vacunacin dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAD), asi como otros riesgos
identificados en el microterritorio.

La educacion brindada permitio fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencién de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacién activa en el cuidado de [a salud dentro del hogar v la comunidad.

Se entrega:

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
Pantallazo Survey

Planillas Generales

Acta

Observacitn: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacidn: El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas. Como observacion, se sugiere mejorar la claridad y
calidad de las fotografias incluidas en todas las acias presentadas, con el fin de garantizar una adecuada visualizacion de
la informacién y fortalecer el soporte de las evidencias eniregadas,

ENTORNO HOGAR
Municipios: Villeta
Numero de auxiliares: CARLOS ANDRES BOHORQUEZ

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de ia Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria tamiliar, caracterizando los riegos sociales, amhientales y de la salud,
orientando 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 microteérritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en 1a visita, la cual serd 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 gue accede a Ja base de datos en las ESEs. 3. Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, difigenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
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inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera eritrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y 0 seguimientos.

Se encontré gque 5 personas presentan diabetes, con sus controles médicos al dia, y 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan con sus controles al dia, Ademas, Frente a estas situaciones, se brindé orientacion a las
familias sobre el manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, y se realizd la respectiva canalizacion a
los servicios institucionales correspondientes.

En total, se eféctuaron més de 31 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento v ia
intervencién oportuna en la comunidad.

Se entrega:

Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacién completa de los hallazgos
encontrados en la visita, la cual serd objeto de proceso de guditoria para verificar veracidad y calidad del dato. Esta
gvidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, difigenciado por cada persona que accede a la
base de datos en las Eses. .

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las Eses que acceden a las hases de datos y registran. la informacidn, .

Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION’FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de {a informacién
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar,

Se realizan 30 visitas en el micro territorio entre seguimientos y familias nuevas que en la vereda se esta realizando
caracterizacion desde el 2025

Observacion: Se evidencia el cargue de las caracterizaciones realizadas en el entorno hogar.

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 atencién requerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGiS 2.Formato de canalizacidn individual. 3. Instrumento de registro de canalizacion

identificados, hacia los servicios y profesionales competentes, con el fin de
garantizar la atencién requerida. se realizan 19 canalizaciones para los
diferentes servicios como medicina general, medicina interna, psiquiatria,
psicologia, vacunacion, odantalogia y pic municipal, se anexa formato
individual de canalizacion y formato de demanda de canalizacion efectiva y
eficiente

Observacion: Se verifica el cumplimiento de Ia actividad, debidamente soportado con Ios reparies y evidencias requeridas.

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

Se realizé |a remisién de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asignado hacia el corresponsal
correspondiente, con el propdsito de asegurar la continuidad en la atencién de los casos que requieren otro nivel de
intervencion en salud yf/o servicios sociales. Este proceso incluyd la elaboracién de un registro detallado de cada
canalizacién, especificando la persona remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, v
cualquier antecedente relevante para el seguimiento del caso.

Se realizan seguimientos a las canalizaciones del periodo
anterior y del periodo a entregar y se identifica que fueron efectivas 14 citas a los diferentes servicios

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestion de las canalizaciones remitidas v entregables solicitados

Actividad 4 ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacion, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educative que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orfentados a la prevencidn y control de las
situaciones de interés en salud piblica,

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

Se identifica 3 usuarios con situacidn de riesgo se deja en acta PIC
Cumplen con las actividades al 100%

Actividad 5 Ildentificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y compiementaria, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos _
Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar.el Formato de disentimiento informado PAI

Se identificd a [a poblacién en general segiin grupo etario y se realizd la canalizacién efectiva a los servicios de
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con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y la promocién de la vacunacién dentro del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), asi como otros riesgos
identificados en el microterritorio. _

La educacion brindada permitio fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencion de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacion activa en el cuidado de la salud dentro del hogar y la comunidad,

Se entrega;

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
Pantallazo Survey

Planillas Generales

Acta

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: El auxiliar ha cumplido con las actividades programadas. Como observacion, se sugiere mejorar la claridad y
calidad de las folografias incluidas en todas las actas présentadas, con el fin de garantizar una adecuada visualizacian de
la informacidn y fortalecer el soparte de las evidencias entregadas.

WENDY 0JO

ENTORNO HOGAR
Municipios: Villeta
Numero de auxiliares; WENDY LORRAINE GARCIA H

Actividad 1: Realizar minime 40 caracterizaciones efectivas, identificando riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacion 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 enfermetia, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en |a visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia estad sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODRIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona gue accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran ia informaci6n. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

Se encontré que 5 personas presentan diabetes, con sus controles médicos al dfa, y 7 personas presentan hipertension
arterial, de las cuales cuentan con sus controles al dia. Ademads, Frente a estas situaciones, se brindé orientacion a fas
familias sobre el manejo y seguimiento adecuado de estas condiciones de salud, y se realizd la respectiva canalizacion a
los servicios institucionales correspondientes,

En total, se efectuaron mds de 31 caracterizaciones efectivas, contribuyendo al fortalecimiento del seguimiento yla
intervencién oportuna en la comunidad.,

Se entrega:

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

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

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

Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al inicio del registro de ia informacién
por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el.entorno hogar.

Se realizan 30 visitas en el micro territorio entre seguimientas y familias nuevas que en la vereda se esta realizando
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vacunacion, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) y sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento y la verificacion de esquemas de vacunacion completos.
Durante I visita se encontraron 2 menores, uno de 9 afios para vaclnacion de VPH. Se realizé la gestion correspondiente
para ohtener la informacién de su esquema de inmunizacion a través de la plataforma PAI Web. Tras la verificacion, se
evidencid gue ambos menores no habian recibido fa vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), por lo que se
planificaron las acciones necesarias para garantizar su vacunacion y cumplimiento del esquema recomendado, Este
proceso contribuye a fortalecer la cobertura de inmunizacion en la comunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por
vacunacion, asegurando gue [os menores accedan oportunamante a los servicios de salud.

Se entrega:

oFormato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS,

oFormato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales.

oFoto del carnet de vacunas.

OActa de actividad

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunidn, registro fotografico y de
asfstencia anexados, Adicional se anexan carnet de vacunas.

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las persanas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizande también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién famiiiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gohernacién de Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Se realizd la caracterizacion, canafizacion, gestién y seguimiento al 100% de las. personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incluyendo Ja bisqueda activa de esta poblacién con et apoyo de lidares
comunitarios y lideres de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal,

Durante este proceso, se encontrd una materna la cual cumple con los centroles y vacunas de acuerds con el
tiempo de gestacion, y se da seguimiento para llevar gestacién a feliz termino

Se entrega:

Acta de gestante

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotografico y listado de asistencia.

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

Se realizd la caracterizacién en el entorno hogar de la poblacidn infantil y de primera infancia def microterritorio asignado,
utilizando Ja ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 4 menares, de los cuales 2 corresponden a la
etapa de infanciay 2 a la etapa de primera infancia. _

Se llevé a cabo Ja evaluacidn de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizando la canalizacion y seguimiento
pertinente segun las necesidades identificadas, garantizando asi la atencién oportuna y la promaocién de practicas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer la deteccion temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde e! primer dia de nacido hasta ios 11 anos, 11 meses y 29 dias.
Se entrega:

Acta AIEPI

Pantallazo AIEPI

Panillas Infancia

Planillas Primera Infancia

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de |a actividad mediante [a ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion de los
cuatro menores

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las jas familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia socfal, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de ia higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de ias pobiaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en fa poblacion objeto del programa ampliado de inmunizacionés ~ PAl y demas riesgos
identificados en el micraterritorio, Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefonicas aleatorias de acuerda con los listadas presentado

Durante las visitas domicillarias se brind6 educacion a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
de promover la salud y la cultura del autocuidado, asi como la deteccion temprana de riesgos asociados a diversas areas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida saludahle y prevencion de
enfermedades transmisibles, promocién de Ja higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de
pobiaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palenqueros NARP y ROM, personas
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caracterizacidn y seguimiento con 13 usuarios.
Observactan: Se evidencia el cargue de las caracterizaciones realizadas en el entorno hogar.

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

Identificados, hacia los servicios v profesionales competentes, con el fin de
garantizar la atencion requerida. se realizan 13 canalizaciones para los
diferentes servicios como medicina general, medicina interna, psiquiatria,
psicologfa, vacunacion, odontologia y pic municipal, se anexa formato
individual de canalizacion y formato de demanda de canalizacion efectiva y
eficiente

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente sopartado con los reportes y evidencias requeridas.

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

Se realizd la remision de las canalizaciones generadas desde el microterritorio asignado hacia el corresponsal
correspondiente, con el propésito de asegurar Ia continuidad en la atencién de los ¢casos que requieren otro nivel de
intervencion en salud y/o servicios sociales. Este proceso incluyd ia elaboracién de un registro detallado de cada
canalizacion, especificando la persona remitida, el riesgo identificado, la especialidad o servicio al que fue dirigida, y
cualquier antecedente relevante para el seguimiento del caso.

Se realizan seguimientos a las canalizaciones del periodo
anterior y del periodo a entregar y se identifica que fueron efectivas 14 citas a los diferentes servicios

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articufacion con-la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccitn temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo gue pueda ser réplicade en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud pablica.

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

Se identifica usuarios con situacion de riesgo se deja en acta PIC
Cumplen con las actividades al 100% y se entraga las evidencias.

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimienta y
verificacion a la aplicacion de esguemas de vacunacion completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva [a canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Se identificé a la poblacién en general segun grupo etario y se realizo la canalizacion efectiva a los servicios de
vacunacion, con el objetivo de garantizar el cumplimiento del Programa Ampliadoe de Inmunizaciones (PAl) ¥ sus
programas complementarios, incluyendo el seguimiento y |a verificacién de esquermas de vacunacion completos.
Durante la visita se encontraron 2 menores, uno de 9 afios para vacunacion de VPH. Se realizé la gestion correspondiente
para obtener la informacion de su esguema de.inmunizacién & través de [a plataforma PAl Web. Tras la verificacién, se
evidencié que ambos menares no habian recibido la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), por o que se
planificaron las acciones necesarias para garantizar su vacunacién y cumplimiento del esquema recomendado. Este
proceso contribuye a fortalecer ta cobertura de inmunizacion en la corunidad y a prevenir enfermedades prevenibles por
vacunacion, asegurando que los menores accedan oportunamente a los servicios de salud.

Se enfrega:

oFormato base de canalizacion y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS.

oFormato de canalizacion individual a servicios de salud o soctales.

oFoto del carnet de vacunas,

oActa de actividad

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunién, registro fotografico y de
asistencia anexados, Adicional se anexan carnet de vacunas.

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes ¥ puerperas
presentes en el microterriterio asignado, realizando también bdsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.
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2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de hiisqueda activa con la Jurnta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Sila gestante no estd caracterizada en fa base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO serd valida,

Se realizé la caracterizacién, canalizacién, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, incliyendo la blsqueda activa de esta poblacién con el apoyo de lideres
comunitarios y lideres de programas sociales y de salud, con el fin de identificar a gestantes inasistentes o con
intervenciones pendientes de la ruta materno-perinatal.

Durante este proceso, se encontré una materna la cual cumple conlos controles y vacunas de acuerdo con el
tiempo de gestacion, y se da seguimiento para llevar gestacion a feliz termino

Se entrega:

Acta de gestante

Observacion: Se evidencia acta realizada con registro fotogréfico y listado de asistencia.

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

Se realizd la caracterizacion en el entorno hogar de la poblacién infantil y de primera infancia del microterritorio asignado,
utilizando la ficha AIEPI Comunitario. Durante este proceso se identificaron 4 menores, de los cuales 2 corresponden a la
etapa de infancia y 2 a la etapa de primera infancia.

Se llevé a cabo Ja evaluacion de riesgos en salud y desarrollo de cada menor, realizando la canalizacién y seguimiento
pertinente segun las necesidades identificadas, garantizando asi la atencién oportuna y la promocién de précticas
saludables en el hogar. Esta labor contribuye a fortalecer Ja deteccian temprana de riesgos y a promover el cumplimiento
de la ruta de cuidado integral para nifios y nifias desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 28 dias.
Se entrega:

Acta AIEP]

Pantailazo AIEP!

Panillas Infancia

Planillas Primera Infancia

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacion de ios
cuatro menores

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cutiura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, 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,
pramocion de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefdnicas dleatorias de acuerdo con los listados presentado

Durante las visitas domiciliarias se brindé educacién a las familias de acuerdo con el enfoque de curso de vida, con el fin
de promover la salud y la cultura del autocuidado, asi como la deteccion temprana de riesgos asociados a diversas dreas.
Se abordaron temas como enfermedades prevalentes de la infancia, salud materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductives, vida saludable y prevencién de
enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién diferencial de
pobiaciones vulnerables (incluyendo indigenas, negros, afrodescendientes, raizales, palengueros NARP y ROM, personas
con discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, entre otros), deberes y derechos
en salud, y la promocion de la vacunacion dentro del Programa Ampliado de inmunizaciones (PAI), asi como otros riesgos
identificados en el microterritorio.

l.a educacion brindada permitic fortalecer el conocimiento de las familias frente a la prevencion de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacion activa en el cuidado de fa salud dentro del hogar y la comunidad.

Se entrega:

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
Pantallazo Survey

Planillas Generales

Acta

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de ia actividad, respaldado por los.soportes del listade de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacidn: El auxiliar ha cumplido con fas actividades programadas. Verificando los entregables.
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CORRESPONSAL EN SALUD VILLETA

MARCELA GONZALEZ

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

Actividad 1: identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que este operando en el
municipio, los trémites pertinentes para la resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de
cada uno en el equipo. Evidencias: Para [a entrega |, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunion de
concertacidn Cédigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes- de los equipos basicos locales (profesionales y auxiliares),
relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contener registro fotografico y firmas originales. Eormato
base gestion de canalizacién debidamente diligenciado.

Se coordina con los profesionales y auxiliares una mesa deitrabajo donde se relacionan los casos canalizados por
cada profesional. realizando una socializacién con cada integrante del equipo, informando en que estado se encuentra
cada canalizacién que ellos realizaron, y dando informacién de cuales fueron ias barreras de acceso que se tuvo para
cada caso.

Como evidencia entrego:

Cumple la actividad al 100%

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

2. informe de Actividades PIC - Codigo; M-PDS-GSP-FR-029, que incluya
material de divulgacion de la convocatoria a la jornada y namero de personas canalizadas ¥ & que servicios. Debe
contener registro fotografico y firmas originales.

Durante el proceso de ejecucion de esta entrega no se realizaron jornadas de salud, quedando pendiente para Ja proxima
entrega desarroliar las jornadas de salud

Observacion: Actividad se sustenta a través de acta de reunion debido a que no se ha dado inicio al desarrolio de las
jornadas de salud en los microterritorio abordados.

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

Se realiza acompafiamiento a las personas que se canalizaron para aseguramiento ¥ que no cuentan actualmente con
encuesta al Sisbén , verificando en las diferentes plataformas. (ADRES Y DNP) sus estados de afiliacion

Comao evidencia entrego:

1.Acta con Jos entes territoriales y encargados del Sisbén y aseguramiento: fisico y virtual

Observacion: Se da cumplimients a la actividad por medio de acta realizada dondi se exponen [os casos evidenciados en
el microterritorio en temas de afiliacion al sistema de salud.,

Actividad 4: Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencién en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con fa ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:1. Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe contener el registro fotografico y firma original.

Se realiza mesa de trabajo con los entes territoriales donde se socializa acerca del los casos efectivos gque se
evidenciaron durante el proceso de ejecucion, donde Se lograron agendar citas medicas a diferentes servicios médicos y
aseguramientos a eps con estado de afiliacicn activa,

Como evidencia entrego:

1.Acta de mesa de trabajo : fisico y virtual

Observacion: Se deben realizar tres mesas de trabajo; el contratista se compromete a entregar las dos restantes en el
menor tiempo posible, con el fin de dar cumplimiento a la actividad establecida.

Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sohre los procesos administrativos y/o sociales de la
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poblacién caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar los siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACICN Y SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento 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. (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 ¥ correos remitidos,

Durante la ejecucién de mi deber como corresponsal se realizé un trabajo mancomunado con los diferentes actores
municipales y personal encargada de gestionar ias citas, autorizaciones, reclamo de medicamentos ¥ Otros aspectos en
salud que se presentaron en los microterritorios , también se realizd desplazamiento hasta las diferentes IPS. y EPS del
municipio para efectuar seguimiento y canalizacién de los sevicios

Como evidencia y soporte se entrega.
L.Acta donde se evidencia las diferentes estrategias para lograr las citas medio fisico y en medio digital
2.Formato de base de canalizaciones actualizado

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, soportado a través de acta de reunian, registro fotogréfico v de
asistencia,

Actividad 6: Elaborar 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: Relacién detallada de. las-actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hagar,
entornc comunitario). Nimero de personas y comunidades caracterizadas. Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas. Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones,

Se realiza informe de actividades PIC, donde se incluye una relacién detallada de las actividades ejecutadas en los
diferentes entornos, donde se evidencia Nimero de personas canalizadas, numero de canalizaciones efectivas y No
efectivas y barreras de acceso que se presentaron durante la ejecucion,

Como evidencia entrego:

LInforme PIC actualizado.

Observacitn: Actividad debidamente reportada a través de los soportes requeridos

Observaciones: El contratista cumple con todas las actividades programadas. Coma Unica observacion, se establece que
se deben realizar tres mesas de trabajo; en.este sentido, se compromete a entregar las dos restantes en e menor tiempo
posible, con el fin de dar cumplimiento total a la actividad,

ENTORNO COMUNITARIO ~ NOMBRE DEL EJECUTOR
PROFESIONAL:LINA VELOZA

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades:

ENTREGA 2: realizar tailer participativo con metodologia BIT PASE

Se llevé a cabo un taller utilizando la metodologia BIT orientado a la identificacion y andlisis de las dimensiones
socioambiental, econdmica y poblacional dentro del entorno comunitario. Durante la actividad, los participantes
reconacieron las principales problematicas y oportunidades de mejora en cada dimensidn, promoviendo la participacion, el
didlogo y la construecién conjunta de propuestas. El ejercicio permitis fortalecer la comprension del territorio y generar
insumos clave para Ia planificacién comunitaria y la toma de decisiones. Cumplimiento 100% de [a actividad.

Actlvidad 2,
ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES
ENTREGA 2: Hacer diagnostico participativo de necesidades del cuidador

Se realizd un proceso de identificacion de necesidades dirigido a los cuidadores utilizande la herramienta ZARIT, con el fin
de reconocer condiciones, riesgos y factores que influyen en su bienestar y en el desarrollo de sus actividades de cuidada.
Durante la actividad se recopifaron percepciones, dificultades y necesidades prioritarias relacionadas con el autocuidado,
la carga fisica y emocional, el acceso a recursos y las condiciones del entorno. Los resultados permiten orientar acciones
de apoyo, fortalecimiento y acompafiamiento para mejorar su calidad de vida y la de las personas a su cargo.
Cumplimiento de Ja actividad al 100%.

Evidencias:

Actividad 3. .

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de enfermedades cranicas no trasmisibles.

Se desarrollé una actividad comunitaria orientada a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, con énfasis
en hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Durante la jornada se promovieron habitos de vida
saludables, la importancia del control periddico de la presion arterial y la glucemia, asi como la adopcitn de practicas de
alimentacién equilibrada y actividad fisica. La actividad permitio sensibilizar a la comunidad sobre los factores de riesgo y
fortalecer acciones de autocuidado para redueir la incidencia de estas-condiciones. Cumplimiento de la actividad af 100%.
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Actividad 4. _
FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 2: Realizar taller de formacién en fundamentos de vigilancia en salud pablica.

Se llevo a cabo una actividad orientada al fortatecimiento de las redes comunitarias, con el objetivo de promover la
colaboracién, el apoyo mutuo y la articulacion entre los diferentes actores del territoric. Durante el encuentro se
identificaron recursos locales, lideres y organizaciones clave, ademas de fomentar la participacion y la construccion
conjunta de estrategias para responder a las necesidades de la comunidad. Esta accién contribuye a consolidar una red
mas cohesionada y capaz de impulsar procesos de desarrollo y hienestar colectivo y prevencion de alertas en salud
puiblica, Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 5

ESTRATEGIA *TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

Se desarroll6 una actividad comunitaria orientada a ta socializacion de los derechos de las mujeres y de las rutas de
atencién disponibles para la prevencion y abordaje de laviolencia de género. Durante el encuentro se brindd informacién
sobre los mecanismos de denuncia, instituciones responsables, lineas de atencién y acciones de proteccién, promoviendo
el reconocimiento de sefiales de riesgo y el acceso oportuno a los servicios. La actividad permiti6 fortalecer la capacidad
de la comunidad para identificar situaciones de violencia y activar rutas de apoyo y acompanamiento seguro.
Cumplimienio. de la actividad al 100%.

Actividad 6. i _

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

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

Se realiz6 una aclividad comunitaria orientada a promover el reconocimiento del cuerpo, la vivencia saludabie de la
sexualidad y la importancia del autocuidado. Durante el encuentro se socializaron los derechos sexuales y reproductivos,
fomentando el acceso a informacion confiable, la toma de decisiones informadas y el respeto por la autonomia de cada
persona. La actividad permitio fortalecer habilidades para el autocuidado, prevenir riesgos y generar espacios seguros de
didlogo alrededor de la sexualidad. Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIQ PARTICIPATIVO

ENTREGA 2: Cine faro o mural comunitario participativo,

Se llevo a cabo [a creacion de un mural comunitario como estrategia participativa para promover el cuidado de Ja salud, fa
convivencia pacifica y la esperanza en el territorio. La actividad reuni¢ a habitantes de la comunidad para expresar, a
través del arte, mensajes de hienestar, respeto, solidaridad y proyeccion positiva del futuro. Este ejercicio fortalecié el
sentido de pertenencia, el trabajo colaborativo y |a reflexion sobre la importancia de construir entornos mas saludables 1%
armonicos. Cumplimiento de {a actividad al 100%.

ENTORNO HOGAR
Municipios: Quebradanegra,
Numero de auxiliares: MARIA ANGELICA

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién.
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTQO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciada por funcionarios-o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran Ia informacién, 4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previg al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorrno hogar. Para la tercera entrega
se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos,

Durante la ejecucion de la actividad se efectud fa recoleccion sistematica de informacidn, la cual fue registrada de manera
oportuna y completa en la plataforma digital, permitiendo la consolidacion de los datos vy la continuidad del proceso de
vigitancia en salud, en concordancia con los lineamientos del Programa de Atencién Primaria en Salud.

Se fortalecio la articulacion interinstitucional con el Sisbén, la Ceordinacion del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) y el
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corresponsal de salud, facilitando una respuesta integral frente a las situaciones identificadas durante [a caracterizacion
familiar.

Hallazgos relevanteés:

* |dentificacién de riesgos ascciados a vacunacion, citologia, enfermedades cronicas y automedicacion.
* Presencia de adultos mayores con riesgos nutricionales y baja adherencia a controles médicos.

* No se evidenciaron eventos agudos de gravedad durante las visitas.

Las actividades desarrolladas fortalecen el modelo de atencidn integrat en salud, asegurando la caracterizacion y
seguimiento oporiuno de las familias del territorio.

Observacion: En ef cargue se evidencia tres caracterizaciones realizadas.

Actividad 2 Realizar la canalizacidn 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 la
plataforma ArcGIS Z2.Formato de canalizacién individual, 3. instrumento de registro de canalizacién

Durante el proceso de caracterizacion en el entorno hogar en el casco urbano, sector 2 del municipio de QuebradaNegra,
se identificaron usuarios con fiesgos en salud y condiciones sociales que requerian intervencion desde el enfoque de
Atencién Primaria en Salud.

Con base en los hallazgos, se realizaron un total de 77 canalizaciones hacia los diferentes servicios de salud, tales como
medicina general, odontologia, vacunacion, psicologfa, gestor comunitario, entre otros, garantizando la orientacion y
acceso oportuno a los servicios,

Asi mismo, se brindé orientacién a las familias sobre acceso a servicios, programacion de citas, afiliacién a EPS,
actualizacion del Sisbén y cumplimiento de controles médicos.

La canalizacion oportuna fortalecio el acceso a los servicios de salud, mejorando la calidad de vida y promoviendo Ia
atencién integral.

Observacion: Se verifica 31 canalizaciones realizadas.

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

Durante el desarrollo de las actividades en el microterritorio asignado, las 77 canalizaciones generadas fueron remitidas de
manera diaria al corresponsal, garantizando la oportunidad en la comunicacion, la trazabilidad de los casos vy la
articulacion con los diferentes niveles de atencion.

Este proceso permitio fortalecer ta continuidad del cuidado, el seguimiento de los casos priorizados v 1a gestidn integral del
riesgo en salud.

Observacidn: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestion de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y repartar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pdblica, garantizando la
articulacion con |a red de vigilancia camunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacidn, ademés apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a [a prevencion y control de las
situaciones de interés en salud piblica,

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durarite el periodo reportado se realizo la identificacion activa de situaciones de interés en salud piblica mediante visitas
domiciliarias, observacidn comunitaria y contacto con las familias del casco urbano sector 2.

No se identificaron eventos de notificacion obligatoria en SIVIGILA durante el recorrido. Sin embargo, se realiza la
verificacién con base de datos institucional, confirmando la ausencia de repories en ia pobiacién intervenida.

De igual manera, se apoyd la educacién comunitaria mediante orientacién en prevencion de enfermedades como dengue,
hipertensién, autocuidado y hiabitos saludables.

Estas acciones fortalecen la participacién comunitaria y la deteccion temprana de riesgos.
Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la actividad realizada.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segin grupo etaric, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion campletos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Durante las visitas domiciliarias se realizé la verificacion de esguemas de vacunacion segun grupo etario, identificando
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usuarios con esquemas incompletos.

Se efectuaron canalizaciones a los servicios de vacunacion, promoviendo fa aplicacion oportuna de bioidgicos y
fortaleciendo las coberturas.

Se identificaron casos puntuales, como dos menores pendientes de vacuna contra el VPH, los cuales fueron canalizados ¥
se brindd educacién a sus cuidadores sobre laimportancia de su aplicacién.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunidn, registro fotogréfico y de
asistencia anexados.

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

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizactones correspondientes,

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

Durante el proceso de caracterizacion en el casco urbana sector 2, se realizé btisqueda activa de gestantes y puérperas
mediante visitas domiciliarias y articulacion con lideres comunitarios.

No se identificaron gestantes ni puérperas en la poblacién intervenida.

Sin embargo, se brindd educacion en salud a mujeres en edad fértil sobre planificacién familiar, signos de alarma y
derechos sexuales y reproductivos.

Observacién: Se evidencia acta realizada con registro fotografico v listado de asistencia,

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

Durante el proceso de caracterizacion se identificaron 4 menores de edad, a quienes se les aplicd la Ficha AIEP]
Comunitario, permitiendo evaluar condiciones de salud, factores de riesgo y practicas de cuidado en el hogar.

Los menores no presentaron signos de alarma ni riesgos significativos para su edad, encontrandose en buenas
condiciones generales de salud.

Se realizo verificacion de crecimiento y desarrolio, estado nutricional y esquemas de vacunacion, as/ como orientacion a
clidadores.

Oservacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante la ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacién
completa de los diecisiete menoras

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

Durante las visitas domiciliarias.se brindé educacion en salud a las 23 familias intervenidas, teniendo en cuenta el curso de
vida de cada integrante,

Se abordaron temas como:

* Vacunacién y prevencion de enfermedades.

* Importancia de la citologia.

* Control de enfermedades cronicas como hipertension.

* Riesgos de |la automedicacion,

* Alimentacion saludable vy prevencién de desnutricion.

* Higiene personal y prevencion de enfermedades como dengue.

La educacion fue brindada de manera clara y participativa, fortaleciendo el autocuidado ¥ la prevencion en ta comunidad.

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad, respaldado por los soportes del listado de asistencia y el
registro fotografico correspondiente

Observacion: El auxiliar Miguel Angel Castelblanco Vera ha cumplido con las actividades programadas. Se sefiala como
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dnica observacion que, en la actividad nimero 4, debe adjuntarse el informe de actividades PIC en lugar del acta de
reunion. En el resto de las actividades, se constata el cumplimiento total de lo estipulado

Municipios: Quebradanegra
Numero de auxitiares: YURY LORENA ZARATE

Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion {Survey 123
y Sl APS) en Ia visita domicilfaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud, orientando a la
familia y realizando [a canalizacién pertinente.

Se realizé la caracterizacion de 18 fichas familiares en [a plataforma survey 123 con una totalidad de 37 personas las
cuales son cuatro menores uno en infancia y otro en primera infancia, se entrega los soportes.
Cumple al 106% la actividad,

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 fa atencion requerida

Se realiza 2 canalizaciones una para enfermerfa citologia y otra con cerresponsal afos. se entrega en medio fisico y digital

Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal en casos de
oiro nivel de atencion en salud y/o sociales;

Se realiza entrega de 2 canalizaciones en medio fisico y medio magnético pdf en las cuales se gestiond por parte de la
auxiliar de enfermeria la cual daran citas en el puesto de salud a partir del 28 de febrero
Cumple al 100% la actividad.

Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud. publica, garantizando fa articulacién con la red
de vigilancia comunitaria para ef fortalecimiento de la deteccign temprana, el andlisis de riesgo v el seguimiento de los
evenios que puedan afectar la salud de la poblacion, ademés apoyar a los integrantes de la red de vigilancia comunitaria
en fa elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro territorios, asegurando gue los
contenidos sean claros, pertinentes v orientados a la prevencion y control de las situaciones de interés en satud publica,

Se bfinda infermacion en eventos de salud publica a 10 personas las cuales se les informa gue es e] dengue
Leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla, realiza ertrega de un folleto con informacion de las mismas y como hacer en
comunidad para evitarlas.

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

se entrega listado de asistencia en medio magnético y fisico.

Cumple al 100% fa actividad.

Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de vacunacion completos

Se realiza busqueda activa y verificacidn de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento del esguema
adecuado segun la edad
1.Se entrega 13 carnets de vacunas en medio pdf magnético v fisico donde se encuentra la poblacion al dia en vacunas

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

Se realiza caracterizacion ficha familiar en donde se encuentra una gestante de 26 semanas del casco urbano con fecha
de probable de parto. 28/05/2026.

1.5e entrega un kardex de gestante en medio magnético y fisico

2.5e entrega un kardex de puerperio en media magnetico vy fisico

Cumple la activada al
100%

7.Realizar caracterizacion, en ef entorno hogar a través de la ficha AIEP| Comunitario z la poblacién del microterritorio
asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado.
(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Se realiza caracterizacion en ficha aiepi dos menores de edad en los siguientes cursos de vida uno en infancia y otro en
primera infancia
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1.Se entrega 4 AIEP! en medio magnético y fisico
Cumple Ia actividad al 100% la actividad.

8.Informar de acuerdo a curso de vida a las las famillas visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene'y la salud bucal, salud en el entorno laborai, gestign
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negras, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros NARP vy RrOM,
discapacidad, victimas del conilicto armado, desmaovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocidn de la vacunacion en la poblacion objeta del programa ampliado de inmunizaciones — PAI y demas riesgos
identificados en el microterritorio.

Se reaiiza caracterizacion familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 37 personas sobre estilos
de vida saludables los cuales son los siguientes

Lactividad fisica 2)alimentacién saludable

3.higiene oral y corporal

4.vacunacion

5.eventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio fisico .

Cumpie al 100% la actividad

Municipios: Quebradanegra
Numero de auxiliares: KATERYM PARRADD

KATERYM PARRADOQ

Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacian {Survey 123
y Sl APS} en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de ia salud, orientando a la
familia y realizando la canalizacion pertinente.

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

L)tormato 103custodia de informacion DPS en medio magnético pdt v fisico

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

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

4) se entrega acta de articulacion con aicaldia coordinadora pic donde se concerté el ntimero. de fichas familiares para
cada una de las auxiliares

Cumple al 100% [a aclivad

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

Se realiza 8 canalizaciones 5 para médico general y dos para vacunacion vph un menor de 9 afios ¥ un adolescente de 15
afius. Se entrega en medio fisico v digital.
Cumple al 100% la actividad

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

Se realiza entrega de 8 canalizaciones en medio fisico y medio magneético pdf en las cuales se gestiond por parte de la
auxitiar de enfermeria 8 citas para médico general en el centro de salud de tobia en las siguientes fechas

1)viernes 6 de marzo hora 4:30 pm

2)viernes 6 de marzo hora 4:00pm

3)lunes 2 de marzo hora 3:30 pm

4)viemes 27 de febrero hora 12:30pm

5} viernes 27 febrero hora 3:30pm

6)viernes 27 febrero hora 3:00pm

7)martes 3 de marzo hora 3:00pm

8) martes 3 de marzo hora 2:00pm

Cumple al 100% la actividad

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

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

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

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

Cumple al 100% la actividad

5.ldentificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacin para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacicnes y complementario, gue incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de vacunacidn completos

Se realiza blsqueda activa y verificacion de carnet de vacunas con el fin de velar por el cumplimiento de! esquema
adecuado segun la edad

1.Se entrega dos carnets de vacunas en medio pdf magnétice y fisico
2.Se entrega dos canalizaciones a vacunacion 1 para vacunacién para recién nacido a los 45 dias una de un joven de 13

afios para vph

Cumple al 100% la actividad

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

Se realiza caracterizacion ficha familiar en donde se encuentra una puerpera de 15 dias de puerperio de la vereda agua
fria con fecha de programacion de cesarea para el dia 19/02/2026, se encuentra puérpera en la vereda san miguel de 3
meses de puerperio de evidencia control del bebe y vacunas al dia se evidencio control de cesarea y retiros de puntos sin
alteraciones.

1.Se enirega un kardex de puerperioc en medio magnético y fisico

2.5e entrega un kardex de puerperio en medio magnético vy fisico

Cumple ai 100 % la actividad

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

Se realiza caracterizacion en ficha aiepi dos menores de edad en los siguientes cursos de vida uno en infancia y otro en
primera infancia,
1.5e entrega 3 AIEP! en medio magnético y fisico

Cumple al 100% la actividad

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

Se realiza caracterizacion familiar por medio de la plataforma survey 123 en donde se informa a 39 perscnas sobre estilos
de vida saludables [os cuales son los siguientes

1)actividad fisica

2)alimentacion saludable

3)higiene oral y corporal

4) vacunacion

S)eventos de salud publica

Se entrega listados de asistencia en medio magnético en pdf, Excel y medio fisico .

Se realiza la actividad con sus evidencias al 100%

ENTORNO COMUNITARIC ~ NOMBRE DEL EJECUTOR
VIVIANA BUSTOS

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes




Codigo E-GCCR-FR-017

ey GESTION CONTRACTUAL ¥ COMPRA PUBLICA
Gobernacion e Version : 5

(((( tnforme de Supervision Electronico Fecha de Aprobacian:

SUPERVISA 01/09/2025

actividades:;

ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

Se llevd a cabo un taller en la alcaldia de Quebradanegra, utilizando la metodologia BIT orientado a la identificacion vy
andlisis de las dimensiones socicambiental, economica y poblacional dentro del entarno comunitaric. Durante la actividad,
los participantes reconocieron las principales problematicas y oportunidades de mejora en cada dimension, promoviendo la
participacion, el didlogo y la construccion conjunta de propuestas. El ejercicio permitid fortalecer la comprension del
territorio y generar insumos clave para la planificacion comunitaria y la toma de decisiones. Cumplimiento 100% de la
actividad.

Actividad 2.
ESTRATEGIA CUIDANDC CUIDADORES
ENTREGA 2: Hacer diagnastico participativo de necesidades del cuidador

Se realizd un proceso de identificacion de necesidades en la vereda agua fria dirigido & los adultos mayores ¢ cuidadores
utilizando la herramienta ZARIT, con el fin de reconocer condiciones, riesgos y factores que influyen en su bienestar y en
el desarrollo de sus actividades de cuidado. Durante la actividad se recopilaron percepciones, dificultades y necesidades
prioritarias relacionadas con el autocuidado, la carga fisica y emocional, el acceso a recursos v las condiciones del
entorno. Los resultados permiten orientar acciones de apoyo, fortalecimiento y acompafiamiento para mejorar su calidad
de vida y la de las personas a su cargo. Cumplimiento de la actividad al 100%%.

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles.

Se desarroll6 una actividad comunitaria en el colegio Alfredo Vazquez cobo orientada a la prevencién de enfermedades
cronicas ro transmisibles, con énfasis en hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares y osteomusculares.
Durante la jornada se promovieron habitos de vida saludables, la importancia dei control periddico de la presion arterial y
la glucemia, asi como la adopcidn de précticas de alimentacion equilibrada y actividad fisica. La actividad permitié
sensibilizar a la comunidad solre los factores de riesgo y fortalecer acciones de autocuidado para reducir 1a incidencia de
estas condiciones,

Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 4.
FORTALECIMIENTO DE 1.LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 2. Realizar taller de formacion en fundamentos de vigilancia en salud piblica.

Se llevo a cabo una actividad en la verdea agua fria, donde se educé en los fundamentos de salud piblica a fa comunidad
de la vereda agua fria orientada al fortalecimiento de las redes comunitarias, con el objetivo de promover la colaboracion,
el apoyo mutue vy la articulacion entre los diferentes aclores del territorio. Durante el encuentre se identificaron recursos
locales, lideres y organizaciones clave, ademas de fomentar la participacién y la construccion conjunta de estrategias para
responder a las necesidades de-la comunidad. Esta accién contribuye a consalidar una red mas cohesionada v capaz de
impulsar procesos de desarrollo y bienestar coiectivo y prevencion de alertas en salud pablica.

Cumplimiento de la actividad al 100%,

Actividad 5

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

Se desarrolld una actividad en el colegio Alfredo Vé&zquez cobo orientada a la socializacidn de los derechos de las mujeres
y de las rutas de atencion disponibles para la prevencion y abordaje de la violencia de género. Durante el encuentro se
brindd informacién sobre Jos mecanismos de denuncia, instituciones responsables, |ineas de atencion y acciones de
proteccion, promoviendo el reconocimiento de sefiales de riesgo y el acceso oportuno a los servicios. La actividad permitié
fortalecer la capacidad de la comunidad para identificar situaciones de violencia y activar rutas de apoyo y
acompafiamiento seguro.

Cumplimiento de a actividad al 100%.

Actividad 8. )

Estrategia FIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

2. informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-026.

Se realizé una actividad en el colegio de la inspeccion fa magdalena donde se habla comunitaria orientada a promover el
reconocimiento dei cuerpo, la vivencia saludable de la sexualidad y fa importancia del autocuidado. Durante el encuentro
se socializaron los derechos sexuales y reproductives, fomentando el acceso a informacion confiable, la toma de
decisiones informadas y el respeto por la autonomia de cada persona. La actividad permiti¢ fortalecer hahilidades para el
autocuidado, prevenir riesges y generar espacios seguros de didlogo airededor de la sexualidad,

Cumplimiente de la actividad al 100%.
Actividad 7.
JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIOQ PARTICIPATIVO
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ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativa,

Se realizé la creacién de un mural sobre auto cuidado, charlas prevencion y promacion de higiene oral como estrategia
participativa para promover el cuidado de la salud, la convivencia pacifica y la esperanza en el territoric. Este ejercicio
fortaleci6 el sentido de pertenencia, el trabajo colaborative y la reflexion sobre la importancia de construir entornos méas
saludables y arménicos.

Cumplimiento de la actividad al 100%.

COORESPONSAL QUEBRADANEGRA
MARIA FERNANDA RUIZ

identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en el municipig,
los tramites pertinentes para la resolucion de canalizacién efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno
en el equipo,

1. Acta de Presentacion def Grupo ARPS

Se realizo acta formal de presentacion del equipo de Atencién Primaria en Salud (APS), en la vereda platanera cuyo
objetivo principal fue:

Dar a conocer la conformacién del grupo APS,

Sacializar las funciones y alcances del equipo en el territorio.

Explicar las rutas de atencin y los mecanismos de articulacién con actores comunitarios e institucionales.

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

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

Se realizd acta de la jornada de salud desarrollada en la vereda Platanera, en la cual se conté con una adecuada
participacién de la comunidad, evidencidndose un buen nimero de asistentes y una respuesta positiva por parie de la
poblacion.

CUMPLE AL 100%

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

articulacion sisben y Aseguramiento Municipio de Quebradanegra

Mantener articulacion permanente entre el equipo APS y la oficina del Sisbén vy el 4rea de aseguramiento para el
intercambio de informacién que permita una mejor caracterizacion de la poblacién.

Se cumple 100% la actividad

Actividad 4. Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria eic, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacién efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados

4, Se realizo visita al territorio

En el marco de [as acciones de articulacién intersectorial, se realizaron visitas domiciliarias en la vereda Centro del
municipio de Quebradanegra, por parte de |a corresponsal en salud, con el propdsito de conocer de manera directa las
condiciones de vida, el estado de salud y las principales necesidades de la poblacidn.

Cumple al 100% la actividad

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

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

Cumple actividad 100%

6.Elaborar y presentar un informe cual cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo de
concurrencia departamento

informe Pic

Se realizd la elaboracion y consolidacion del Informe del Plan de Intervenciones Colectivas {PIC), en el cual se evidencio y
reporté de manera detallada todas las actividades desarraliadas durante el perfodo correspondiente.

Cumple al 160% con actividad
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ENTORNO EDUCATIVO
DIEGO MORERA

ACTIVIDAD 10.

Realizar socializacion y retroalimentacién de la estrategia APS, incluyendo la creacién de un cronograma, plan de trabajo y
seguimiento mensual con: Recior, docentes de la Institucion Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces en el
municipio, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera constructiva aportando desde sy
experiencia ideas para que las actividades de fos ejecutores se realicen con calidad.

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

EVIDENCIAS

1. Acta de reimion - Cédigo: E-PID-FR-004 VERSION 5, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Cédigo: M-

PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener el
gistro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, gue coincida con los demas scportes,

3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertade con la IED.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-FR-104. Se debera presentar

por entrega, donde contenga el namero de intervenciones realizadas con la hoblacién objeto.

Observacién: Si no es posible generar ia reunién de los actores invelucrados en un Unico espacio, debers presentar las

respectivas actas por aparte, con los soportes correspondientes,

* Et inicio de la reunién estard marcado por una bienvenida formal a todos los asistentes, enfatizando la importancia de la
colaboracion interinstitucional para el éxito de |a estrategia APS, Se prasenta |a Doctora Farleidy Martinez coordinadora
PIC Municipal, la Auxitiar PIC Municipal Yesica Avendafio, la Auxiliar PIC Discapacidades Maria Angelica Mareno, Rector
I.E.D Alfredo Vdsquez Cobo Arnulfo Vargas Beltran y el Doctor Diego Fernando Morera Reyes del programa APS. Este
espacio permite conocer a los actores clave involucrados en la implementacién de la estrategia, facilitando la
comunicacion y el trabajo conjunto. Ademds, se destacara el rol de cada uno en el proceso, promoviendo un ambiente de
confianza y disposicién para el trabajo articulado. Esta presentacion inicial también busca establecer una dindmica
participativa, fomentando el intercambio de expectativas y experiencias previas en el desarrolio de estrategias similares.

Cumple at 100%
ACTIVIDAD 11.

Educar a través de talleres a Dacentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

Sesion 1. “Detecta, Act(a, Frotege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consuimo de
sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotografico donde se evidencie e desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes,

* Este proceso educativo esta dirigido a doce (12) docentes entre 38 a 61 afios del municipio de Quebradanegra de Ia
I.E.D La Magdalena, los docentes desempefian un papel fundamental en la formacién de los estudiantes. La Sesidén 1.
“Detecta, Acttia, Protege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de sustancias
psicoactivas, Mediante espacios de reflexion se fortalecieron habilidades socioemocionales como el didlogo y la resolucign

pacifica de conflictos, favareciendo relaciones Mas cercanas y respetuosas entre generaciones.

Cumple 100% la actividad

ACTIVIDAD 12,

Realizar procesos de informacién y educacion con padres, madres Y cuidadores de nifios, nifas y adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de capacitacién denominadas "Puentes de Amor: Construyendo vinculos sanos” abordando los
siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No Humo™ Prevenir el inicio y reducir el use de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacion activa.

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

'EVIDENCIAS

1. Informe de Actividades PIC - Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION
2.Registro fotografico 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 georreferenciacién, que coincida con los deméas sopaortes,
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3. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de guince (15) padres, madres y cuidadorés participantes, Deberé
realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesion (01) estara dirigida a poblacion urbana y, una sesion (01) estara dirigida
a poblacion rural,

* Este proceso educativo esté dirigido a dieciséis (16) padres, madres ylo cuidadores entre 30 a 77 afios del municipio de
Quebradanegra |.E.D La Magdalena zona urbana, los padres ‘desempefian un papel fundamental en la formacion de sus
hijos, en la Sesion 1. “Elige Aire, No Humo"” Prevenit el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias
educativas, de concientizacién y participacién. Mediante espacios de reflexién se fortalecieron habilidades
socioemocionales como el didlogo y la resolucién pacifica de conflictos, favoreciendo relaciones familiares més cercanas y
respetuosas.

* Este proceso educativo esta dirigido a quince (15) padres, madres y/o cuidadares de Ia escuela rural agua fia entre 22 a
78 afos del municipio de Quebradanegra |.E.D Alfredo Vasquer Caho, los padres desempefian un papel fundamental en
la formacion de sus hijos, en la Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante
estrategias educativas, de concientizacion y participacion. Mediante espacios de reflexién se fortalecieron habilidades
socioemocionales como el didlogo y fa resolucién pacifica de conflictos, favoreciendo relaciones familiares mas cercanas y
respetuosas.

100% cumple la actividad
ACTIVIDAD 13.

Realizar identificacidn, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencion de los
¢asos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo gque requieran atencién en servicios de Salud y
servicios sociales.

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencion y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativg, en aras de propender por una adecuada atencion, promocion y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores.

Realizar un minimo de quince {15} casos de escucha activa por entrega para con la pobiacién objeto, a demanda de la
Institucién Educativa.

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

EVIDENCIAS

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

2. Debera diligenciar de manera adecuada ej debido consentimiento informada.

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

a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUALL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES:

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

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

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

*La estrategia beneficié a estudiantes madres y/o cuidadores del municipio de Quebradanegra y de la Inspeccién de La
Magdaiena, entre 7 y 67 afios, canalizadas a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud. La intervencién se realizé
en el puesto de salud, donde se brindé escucha activa a poblacion mayoritariamente rural con vulnerabilidad
socioecondémica, promoviendo la articulacién entre la institucion educativa, fas familias y la ESE para garantizar el acceso
oportuno a citas médicas y psicologicas y fortalecer el bienestar, desempefio y mejoramiento de ja safud mentai de la
comunidad.

Cumple al 100% la actividad

ACTIVIDAD 14.

Realizar articulacién con las JPS ptiblicas y privadas del Municipio para el desarrolio de una feria de servicios en Salud al
interior de tas instituciones Educativas, con el fin de lograr que los estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva Vi
eficiente en los diferentes servicios de Salud {planificacién familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacién, canalizacion a certificacién de discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial a PVCA,
etc.) Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

EVIDENCIAS

1. Informe de Actividades PIC en refacién con el desarrolio de |a feria de servicios de salud - 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.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e|.
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con jos demés soportes.
Observacion: El ejecutor debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucion Educativa
Departamental.

* Este procesa de la realizacion de fa Feria de Servicios de Salud en el entorno educativo esta dirigido a los estudiantes,
docente, padres de familia'y personal administrativo de la escuela Rural La Platanera del Municipio de Quebradanegra con
una participacion total de diecisiete (17) personas, cuatro (04) estudiantes entre 8 a 11 afios, una (01) docenie de afios,
un (01) menor de edad de 5 afios y doce (12) padres de familia enire los 41 a 79 63 afios. Los participantés que asisten a
la feria de servicios de salud cuentan con distintos niveles educativos y desempefian un papel clave en |a formacian
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integral de los estudiantes. Esta poblacién, proveniente en su mayoria de contextos rurales y con condiciones de
vulnerabilidad sociceconémica, requiere espacios que promuevan (a igualdad, el respeto y la participacion. En este
sentido, ia feria de servicios de salud brindé un entorno seguro para el acceso a atencién, orientacion y resolucion de
inguietudes con profesionales.

Cumple al 100% la actividad

ACTIVIDAD 15.

Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los faliidos para su ApoYo e intervencion.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segurida entrega, hasta la sexta 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 retroalimentacién de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquelies gue no fueron
resuelios,

2. FORMATC BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones. 3. Evidencia envio de coireo
electronico al ente territorial Municipal (Alcalde/Sa, Desarrolle Social y Coordinacion PIC), en donde se plasme el acta de
mesa de trabajo, ia base de canalizacidn y la informacion en general que describa las principales barreras para la
atencién de los casos no resueltos.

4. En la entrega final, deberd documentar en Informe de Actividades PIC - Caodigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point, infografias y demés elementos, |a refacion de UNA (01) "Experiencia exitosa” de transformacion
socioeducativa desarrollada a lo largo de la Concurrencia Departamental,

* La actividad COVE Municipal contd con la participacién de representantes del ente territorial Alcaldia Municipal de
Quebradanegra, Funcionarios PIC municipal, Coordinadora PIC Municipal, funcionarios H.S.V, funcionarios APS,
funcionarios SISBEN, funcionario puesto de salud, funcionarios ETV, La Doctora Linda Bertran Gobernacién, la Doctora
Daniela Alvarez Epidemiéloga, el Doctor Luis fernando Gaviria Inspector; el Doclor Diego Armando Bohorguez Personero
y el Doctor Diego Fernando Morera Reyes (Psicologo, quienes desarrollan acciones de intervencion con diversos grupos
poblacionales del territorio. Los asistentes tienen experiencia en la atencidén de nifios, nifias, adolescentes, familias y
comunidad en general, especialmente en contextos educativos, comunitarios y sociales, lo que permitié un analisis integrai
de las intervenciones realizadas, ios procesos de canalizacién de casos sociales y de salud, y las necesidades de
articulacion interinstitucional.

Cumple al 100 la actividad
ACTIVIDAD 16.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo (2do) y tercero {3ro} de la {nstitucion
Educativa Departamental priorizada:

Sesidn 1, “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a fas emociones,
dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconacimiento, la expresién y la gestién adecuada de las emociones que
favorezcan el desarrolio socioemocional desde los primeros afios de vida.

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor v asisterites, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacian, que coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico,

Observacién 1; Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrollar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo
(2do} y tercero (3ro) de la Institucidn Educativa Departamental priorizada.

* Este proceso educativo esta dirigido a veinte (20) estudiantes de grado primero de primaria entre los 08 a 07 afics,
treinta (30) estudiantes del grado segundo de primaria entre los 07 a 10 afios y-a veinticince (25) estudiantes de tercero de
primaria entre 08 a 10 afios del I.E.D La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, en la Sesion 1, Caja de las
Emociones, juegos vinculados a las emociones. una etapa clave de su desarrolio fisico y mental. La mayoria proviene de
comunidades rurales y algunos enfrentan vulnerabilidad socicecondmica, jo que resalta la importancia de un enfoque
inclusivo y diferencial teniendo en cuenta la participacion, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e
igualdad para los participantes.

Cumple al 100% la actividad
ACTIVIDAD 17.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de la institucidn Educativa Departamental
pricrizada:

Sesion 1. "Conociéndome y respetando a las demads personas”

*¢Quién soy y qué me hace especial? *Cambios en el cuerpo y en las emociones (pubertad inicial). *Roles de género y
estereotipos. *Diversidad: respeto a las diferencias.

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

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PD5-GSP-FR-029 VERSION

2.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe coriener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacitn 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Ohservacion 2; Debera desarroliar en un tnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto {4to) y quinto
(5t0) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

* Este procesc educativo esta dirigido a treinta y dos. (32) estudiantes de grado quinta de primaria entre los 08 a 11 afios y
veinte y uno {21) estudiantes de! grado cuarto de primaria entre los 09 a 17 afios del LE.D La Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, en la Sesién 1. “Conociéndome y respetando a las demas personas”. una etapa clave de su desarrolio
fisico y mental, La mayoria proviene de comunidades rurales y algunos enfrentan vulnerabilidad socioecondmica, lo gue
resalta la importancia de un enfoque inclusivo y diferencial teniendo en cuenta la participacion, igualdad de condiciones
promoviendo el respeto, valores e igualdad para los participantes.

Cumple al 100% con la actividad
ACTIVIDAD 18,

Realizar proceso de educacidon denominado “Mentores Emocionales” dirigido a.adolescentes, para promover vinculos
sanos, prevenir riesgos en saiud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo mutuc a través del
fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6t0) y séptimo (7mo) de
la Institucion Educativa Departamental priorizada:

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

* Consentimiento: qué es y cdmo identificarlo. * Relaciones sanas y limites. *Prevencion de violencia sexual: decir NO,
rutas de apoyo, *Prevencion del embarazo adolescente

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotografico donde se evidencie ei desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacidn, que coincida con los demas sopoites.
3. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrollar en un Gnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados sexto (6to) y séptitmo
(7mo) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

* Este proceso educativo esta dirigido a dieciocho (18) estudiantes de grado sexto entre |05 11 a 16 afios y diecinueve (19)
estudiantes del grado séptimo entre los 12 a 15 afios dei |.E.D La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, en la
SesiGn 1: "Consentimiento y prevencion: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas”, una etapa clave de su
desarrollo fisico y mental. La mayoria proviene de comunidades rurales y algunos enfrentan vulnerabilidad
socioeconomica, lo que resalta la imporiancia de un enfogue inclusivo y diferencial teniendo en cuenta [a participacion,
igualdad de condiciones promoviendoc el respeto, valores e igualdad para los participantes,

Cumple al 100% actividad
ACTIVIDAD 19.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y novenc (9no) de la institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesidn 1. "Conociendo para Elegir Mejor” Identificacion conceptual y promocion de habilidades para [a vida y autocuidado.
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

EVIDENCIAS

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

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

Observacion 1 Cada sesidn debe tener un minimo de veinticineo (25) estudiantes participantes.

Observacién.2: Deberd desarrollar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno
(9no) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

* Este proceso educativo-esta dirigido a veinticinco {25) estudiantes de grado octavo entre los 13 a 16 afios y veintitrés
(23) estudiantes del grado noveno entre los 12 a 17 aflos del LE.D Alfredo Vasquez Cobo del Municipio de
Quebradanegra, en la Sesidn 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacidn conceptual y promocion de habilidades para
la vida y autocuidado. una etapa clave de su desarrallo fisico y mental. La mayoria proviene de comunidades rurales y
algunos enfrentan vulnerabilidad socloecondmica, lo que resalta a importancia de un enfoque inclusivo y diferencial
teniendo en cuenta la participacion, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para los
participantes,

Cumple al 100% la actividad
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ACTIVIDAD 20.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados décimo (10me) vy once (11) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesidn 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipas, estigma v discriminacién frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIAS

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

2.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de |a fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
3. Listados de asistencia formato C6digo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticirico (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarroliar en un Unico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados décimo (10mo) y ohce
(11) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

* Este proceso educativo esta dirigido a veinte (20) estudiantes de grado decimo entre los 15 a 19 afios y diecisiete (17)
estudiantes def grado once entre los 16 a 18 afios del I.E, La Magdalena del Municipio de Quebradanegra, en ia Sesién 1.
“Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereatipos, estigma y discriniinacion frente a las personas que
consumen sustancias psicoactivas. una etapa clave de su desarrollo fisico y mental. La mayorfa proviene de comunidades
rurales y algunos enfrentan vulnerabilidad socioeconémica, lo que resalta la importancia de un enfogue inclusivo y
diferencial teniendo en cuenta la participacién, igualdad de condiciones promoviendo el respeto, valores e igualdad para
los participantes.

Cumple al 100% actividad

Utica
Auxiliar: LEIDY PADILLA

Actividad 1:Realizar minimo 30 caracterizacicnes efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y Sl APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando fa canalizacion pertinente.

Se realizo caracterizacion de 21 fichas familiares en fisico con la presencia de 1 menor la cual es de primera infancia.
Formato 103 custodia de informacion DPS en medio magnético pdf y fisico.

Formato 102 acuerdo de confidencialidad de informacion DPS en medio magnético pdf y fisico,

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

Cumple af 100%

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

Se realizaron 12 canafizaciones para autorizar vy citas lo cual se realizé por medio de corresponsal se entrega en medio
fisico y medio digital.
Cumple al 100% la actividad

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

Se entregan 12 canalizaciones en medio magnético a la corresponsal.
Cumple al 100% la actividad.

Actividad 4. Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piiblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccian temprana, el anélisis de riesgo y ei
seguimiento de los eventos que puedan afectar la sajud de Ia poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser repiicado en sus micto
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y controf de las situaciones
de interés en salud publica.

Se brinda informacién de dengue, leishmaniasis, influenza, fiebre amarilla y como hacer en comunidad para poder evitarto
a las 21 familias visitadas,
Cumple al 100% la-actividad

Identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones 'y complementario, que incluya seguimiento y vetificacidn a la
aplicacion de esguemas de vacunacién completos.

Se realiza busqueda y verificacién de carnet de vacunas gon el fin de velar can el cumplimiento del esquema adecuado
seguan la edad de cada ser humano encontrando, encontrando en las 21 familias con ia vacunacion al dia.
Cumple al 100% la actividad

Actividad 6. Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro territorio astgnado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
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programas sociales y de salud ubicando esta poblacion insistente o con intervencicnes de la ruta materno perinatales.
Cumple al 100 la actividad.

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

Se realiza caracterizacion en las fichas AIEP| a 1 menor €l cual es de primera infancia, se entregan en medio magnético y
fisico. Cumple al 100% la actividad

Actividad B: Informar de acuerde a curso de vida a las familias visitadas, con e! fin de promover la salud v la cultura del
autocuidado para [a deteccidon temprana de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes de Ia infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestian
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizades, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promacion de la vacunacion en la pobiacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el micro territorio.

Se realiza caracterizacién familiar por medio fisico y medic magnétice en la plataforma survey 123 se le informo a las 21
familias canalizadas:

Sobre higiene oral

Vacunacion

Alimentacion saludable

Actividad fisica

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

Cumple al 100% la actividad

CORRESPONSAL EN SALUD -~ UTICA
ANGIE HERNANDEZ

Actividad 1. dentificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que estén operando en
el municipio, los pertinentes para la resolucion de canalizacidn efectiva teniendo en cuenta [a especificidad del rol de cada
uno en el equipa.

Se realiza una reunion técnica con las dos auxiliares de enfermeria, psicéloga y el equipo de la oficina de la PIC, con el
objetivo de unificar criterios y estrategias de intervencion en los micro territorios de ZUMBE Y FURATENA Durante este
encuentrg, se realizd una revision detaliada del estado de salud y la situacion administrativa de los usuarios identificados:
priorizando aqueilos que requerian de una gestion inmediata.

+CUPS 130201

e- MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES.™PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR
COMO EVIDENCIA:

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

1.Acta de reunidn de conceriacién Codigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos basicos locales
(profesionales y auxiliaresy, relacionando los casos decegcienados por cada profesional.

Pebe contener registro fotogréfico y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacidn debidamente diligenciado.

Como evidencia vy soporte se entrega:
1.Acta de reunién medio digital v fisico
2.formato hase de canalizacion medio digital

Cumple con |a actividad 100%

Actividad 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 tramites,

Se realiza la Jornada de Salud ofreciendo informacion sabre los servicios con los que cuenta la unidad de utica y
atendiendo para medicina general, psicologia, citologia, vacunacion entre otros, CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD AL
100%

Como evidencia y-soporte se entrega:
1.Acta-en medio digital vy fisico

2 Formato de asistencia digital vy fisice
3.informe PIC
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Actividad 3: Realizar gestion y articutacion relacionadas con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN
garantizando [a continuidad de ia atencidn en salud.

Se socializo el estado de avance de los casos registrados durante la semana, identificando aquellos que requieren
intervencién prioritaria. Se revisaron alertas, indicadores de riesgoe y necesidad de articulacion con otras entidades. Los
asistentes propusieron acciones de mejora y ajustaron los tiempos de seguimiento con base en la compleiidad de cada
situacién. CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD AL 100%

Como evidencia y soporte-se entrega:

1.Acta de reunion medio digital v fisico

Actividad 4. realizar 3 mesas de trabajo para cootrdinar con los actores Municipales como secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acclones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocidn y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados,

Informar a la Oficina de Planeacion sobre las afectaciohes generadas por las fuertes lluvias en las veredas,
especificamente por ia caida v el riesgo de arboles, con el fin de solicitar {a evaluacion técnica CUMPLIMIENTO DE LA
ACTIVIDAD AL 100%

Comuo evidencia y scporte se entrega;

l.acta de reunidn digital y fisica

2.Formato canalizacion digital

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

Analizar la situacion presentada en la vereda Zumbé debido al crecimienta del rio y ia cafda de arboles ocasionados por
las fuertes Hluvias. CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD AL 100%

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Acta de reunion medio digital y fisico

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

Se realiza un informe de actividades evidenciando ios diferentes medios de comunicacion y accesos que se tuvieron para
poder gjecutar una canalizacion efectiva. CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDAD AL 100%

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Formato de informacion de Actividades PIC Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 con sus respectivos soportes fotogréficos,
se entrega en medio digital y medio fisico

OBSERVACION: Cumple con la actividad al 100%%.

ENTORNO COMUNITARIO - NOMBRE DEL EJECUTOR
DENNIS TRIANA

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIO, se evidencian las siguientes
actividades:

ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

Se llevd a cabo un taller utilizando la metodologia BIT orientado a [a identificacion y analisis de las dimensiones
socioambiental, economica y poblacional dentro del entorno comunitario, Durante la actividad, los participantes
reconocieron las principales probleméticas y oportunidades de mejora en cada dimensién, promaviendo la participacion, el
didiogo y la construccion conjunta de propuestas. El ejercicio permitié fortalecer la comprensi6n del territorio y generar
insumos clave para la planificacion comunitaria y Ia toma de decisiones. Cumplimiento 100% de ia actividad.

Actividad 2.
ESTRATEGIA CUIDANDQ CUIDADCRES
ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativo de necesidades del cuidador

Se realizé un proceso de identificacion de necesidades en la vereda cuatro caminos dirigido a los adultos mayores ¢
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cuidadores utilizando la herramienta ZARIT, con el fin de reconocer condiciones, riesgos y factores que influyen en su
hienestar v en el desarrollo de sus actividades de cuidado. Durante la actividad se recopilaron percepciones, dificuitades y
necesidades prioritarias relacionadas con el autocuidado, la carga fisica y emocional, el acceso a recursos y las
condiciones del entorno. Los resultados permiten orientar acciones de apoyo, fortalecimiento y acompafiamiento para
mejorar su calidad de vida y la de las personas a su cargo. Cumplimiento de la actividad al 100%.

Agtividad 3, )

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencién de enfermedades cranicas no trasmisibles.

Se desarrolld una actividad comunitaria en la vereda cuatro caminos orientada a la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisihles, con énfasis en hipertensién, diabetes y enfermedades cardiovasculares y osteomusculares. Durante la
jornada se promovieron habitos de vida saludables, la importancia del control periodico de fa presion arterial y fa glucemia,
asi como la adopcidn de practicas de alimentacion equtt[brada y actividad fisica. La actividad permitié sensibilizar a la
comunidad sobre los factores de riesgo y fortalecer acciones de autocuidado para reducir la incidencia de estas
condiciones. Cumplimiento de |a actividad al 100%.

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

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

Se llevd a cabo una actividad en la alcaldia Municipal de utica, donde se educd en los fundamentos de salud piblica a los
docentes de las escuelas de formacion orientada al fortalecimiento de [as redes comunitarias, con el objetivo de promover
la colaboracién, el apoyo mutuo y la articulacidn entre los diferentes actores del territorio. Durante el encuentro se
identificaron recursos locales, [fderes y organizacionas clave, ademas de fomentar |a participacion y la construccidn
canjunta de estrategias para responder a las necesidades de la comunidad. Esta accidn contnbuye a consolidar una red
méas cohesionada y capaz de impulsar procesos de desarroilo y bienestar colectivo y prevencién de alertas en salud
pablica. Cumplimiento de ia actividad al 100%.

Actividad 5

ESTRATEGIA "TEJIENDC CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

Se desarralld una actividad en el colegio Manuel murillo toro del municipio de Utica orientada a la socializacién de los
derechos de las mujeres y de las rutas-de atencién disponibles para la prevencion y abordaje de la viclencia de género.
Durante el encuentroe se brindd informacién sobre los mecanismos de denuncia, instituciones responsables, lineas de
atencion y acciones de proteccién, promoviendo el reconocimiento de sefiales de riesgo y el acceso oportuno a los
servicios, La actividad permitio fortalecer la capacidad de la comunidad para identificar situaciones de violencia y activar
rutas de apoyo y acompafiamiento seguro.

Cumplimiento de [a actividad al 100%.

Actividad 8.

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

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

Se realiz6 una actividad donde se habla comunitaria crientada a promover el recenocimiento del cuerpo, la vivencia
saludable de la sexualidad y la impuortancia del autocuidado, Durante el encuentro se sacializaron los derechos sexuales y
reproductivos, fomentando el acceso a informacidn confiable, la toma de decisiones informadas y el respeto por la
autonomia de cada persona. La actividad permitid fortalecer habilidades para el autocuidado, prevenir riesgos y generar
espacios seguros de didlogo alrededor de la sexualidad. Cumplimiento de la actividad al 100%,

Actividad 7.
JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo.

Se llevd a cabo en el polideportivo del Municipio de utica con {os jévenes de la escuela de voleibol donde se realizd la
creacion de un mural sobre la prevencion del consumo del vapeo, como estrategia participativa para promover el cuidado
de la salud, la convivencia pacifica y la esperanza en el territorio. Este ejercicio fortalecié el sentido de pertenencia, el
trabajo colaborativo v la reflexién sobre la importancia de construir entornas mas saludables y armdnicos. Cumplimiento de
la actividad al 100%.

EDUCATIVO
JENNY AVILA

10.Realizar socializacién y retroalimentacion de la estrategia APS, incluyendo la creacion de un cronograma, plan de
trabajo y seguimiento mensual con: Rector, docentes de la Institucién Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces
en el municipio, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera constructiva aportando desde su
experiencia ideas para gue las actividades de los gjecutores:se realicen con calidad.

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

11.Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

Sesidn 1. "Detecta, Actlla, Protege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones. por consumo de
sustancias psicoactivas.
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SEGUNDA ENTREGA: Con el objetivo de promover el dialogo reflexivo, la expresion libre y segura, y el fortalecimiento de
conocimientos en el marco de la estrategia “Detecta, Actda y Protege”, se orientaron acciones dirigidas a reconocer e
identificar los signos y sintomas de intoxicacion por el consumo de sustancias psicoactivas,

Como conclusidn, los docentes participaron activamente en las actividades propuestas, logrando reconocer e identificar los
principales signos y sintomas de intoxicacion por el consumo de sustancias psicoactivas. Asimismo, fortalecieron sus
habilidades para actuar de manera adecuada ante pasibles situaciones de riesgo, promoviendo ef autocuidado, la toma de
decisiones responsables y la blisqueda de apoyo en adultos de confianza.

Sesién 2. "Cuidado de fa Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocolo vy rita de atencién en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y m&nejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicologicos, estrés, autocuidado y socializacidn de oferta de servicios del territorio.

Sesion 3. “Consentimiento, prevencién de violencias y embarazo adolescente” *Autonomia progresiva, consentimiento y
relaciones respetuosas. « Lenguaje no Sexista + Estrategias de inclusion y respeto a la diversidad en el lenguaje y las
interacciones. *Comunicacion asertiva y acompafiamiento.

Sesion 4. “Sexualidad con enfoque de derechos en ia escuela” *Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en
sexualidad (dimension politica). *Identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes, *Roles de género, estereotipos y
su impacto escolar. *Cuidado menstrual y acompanamiento institucional.

Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras” identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

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

12.Realizar procesos de informacion y educacién con padres, madres y cuidadores de nifias, nifias y adolescentes, a
quienes debe dirigir jornadas de capacitacién deneminadas "Puentes de Amor: Const{ruyendo vinculos sanos" abordando
los sigllientes temas:

Sesién 1. "Elige Aire, No Humo" Prevenir e! inicio v reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacion y participacion activa.

SEGUNDA ENTREGA: Se llevé a cabo un taller dirigido a padres de familia de zonas urbana y rural, en ef cual se orientd
la estrategia "Elige Aire, No Huma", con &l objetivo de prevenir el inicio y reducir el consumo de cigarrillo. A través de
estrategias educativas, de concientizacién y participacion activa, se promovid la reflexion sobre los riesgos asociados al
tabaquismo y la importancia de fomentar entornos familiares saludables, fortaleciende asi el rol de la familia en a
prevencion de conductas de riesgo.

Sesion 2. Reparacian del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, e6mo reconstruir la confianza después de gritos, golpes
o conflictos - Gestion emocional en familia, reconocer y expresar emociones sin agredir ni reprimir,

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

Sesion 4. “Acompaniar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado” *Identidad y autoconocimiento en nifias,
nifios y adolescentes. *Diversidad de género y orientacién sexual. *Roles de género, estereotipos y su impacto. *Cuidado
menstruak naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.

Sesion 5. “Consentimiento, prevencién y conversaciones que cuidan” *Consentimiento y limites en las relaciones.
*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo. *Prevencion de embarazo adolescente: informacion
clara y responsable. *Como mantener conversaciones $eguras'y amorosas en casa.

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

13.Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencién de los
casos en los que involucre a los diversos actores del entorne educativo que requieran atencion en servicios de Salud y
servicios sociales. Para eflo, el ejecutor deberd propiciar espacios de atencion y escucha acliva para con la comunidad
perteneciente al entorno educativo, en aras de propender por una adecuada. atencion, pramacidn y seguimiento de la
salud mental de los diversos actores, Realizar up minimo de quince (15) casos de escucha activa por entrega para con la
poblacion objeto, a demanda de la Institucién Educativa.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ia segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2025-1.

SEGUNDA ENTREGA: Se llevaron a cabo diez {(10) seguimientos correspondientes a las intervenciones realizadas en |a
I.E.D. Manue! Murillo Toro.

Durante el encuentro se presentaron los avances y resultados de seguimiento de cada uno de los casos, haciendo énfasis
en ef fortalecimiento de las pautas de crianza y en la adecuada toma de decisiones al interior del hogar, Estas acciones
tienen como proposite contribuir al mejoramiento de las dinAmicas familiares Y bromover entornos protectores para los
nifios, nifias v adolescentes.

De igual manera, se realizé un taller de escucha activa dirigido a los nifios, nifias y adolescentes de la institucién, enfocado
en la prevencion del suicidio, promoviendo espacios de expresién, apoyo emocional y fortalecimiento de habilidades para
la vida.

14.Realizar articulacion con las IPS pdblicas y privadas del Municipio para el desartrollo de una feria de servicios en Salud
al interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr fgue los estudiantes se beneficien de Ia canalizacién efectiva
y eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacion familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologfa, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacion, canalizacion a certificacion de discapacidad, abordaje con enfoque psicosocial a PVCA,
etc). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

SEGUNDA ENTREGA: En el marco de la feria institucional "Lidico y Dinamico", desarrollada en la 1.E.D. Colegio Manuel
Murillo Toro, se llevd a cabo un taller dirigide a nifios y nifias, enfocado en la prevencidn y el adecuadc manejo de fas
emociones. La actividad conto con una alta participacion por parte de los asistentes, en la que se impiementaron diversas
estrategias orientadas al reconocimiento, expresion y restablecimiento de las emociones.

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

SEGUNDA ENTREGA: Se lfevé a cabo la socializacion de los diez (10) seguimientos correspondientes a las
intervenciones realizadas con la Dra. Claudia, en el marco de los procesos adelantados en la Institucion Educativa Manuel
Murillo Toro.

Durante el encuentro. se presentaron los avances y resultados de seguimiento de cada uno de los casas, haciendo énfasis
en el fortalecimiento de las pautas de crianza y-en la adecuada toma de decisiones al interior del hogar. Estas acciones
tienen como propdsito contribuir al mejoramiento de las dindmicas familiares y promover entornos protectores para los
nifios, nifias y adclescentes.

De igual manera, se realizé el envio, a través de correc electronico, de la base de canalizacién de intervencién como
soporte documental y herramienta de articulacion para el sequimiento institucional correspondiente. Este proceso cuenta
con lista de asistencia y evidencias fotograficas comao respaldo,

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

16.Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo (2da) y tercero (3ro) de fa Institucioh
Educativa Bepartamental priorizada: :

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

SEGUNTA ENTREGA: Durante la charla llevada a cabo con los grados primero, sequndo y tercero, en la que participaron
25 estudiantes, se desarrollo un taller lidico y dindmico denominado Sesién 1 "La caja de las emociones”. En esta
actividad, los nifios y nifias lograron identificar sus emociones y reconocer aquellas con las que se sentian més
identificados, promoviendo ademés la expresién de sus sentimientos con sus compafieros. Asimismo, se evidencio un
impacto positivo en el fortalecimiento de habilidades socloemocionales y en la interaccion respetuosa entre pares.
Sesion 2. “;Soy fnico y especiall™ * Mi cuerpo y mis emociones. *Somos diferentes y @so esta hien. *Roles de género: io
que pueden hacer nifios y nifias.

Sesion 3. "Me cuido y pongo Iimites” * Mi cuerpo es mio. *Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.
*Personas de confianza.

‘Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades que ensefien los derechos humanos desde Ja infancia,
Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el avla o la comunidad para promover el respeto, el
orden y la responsabilidad.

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

17. Realizar talieres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto (5to} de Ia Institucién Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. “Conociéndome y respetando a las demas personas” *¢Quién soy y qué me hace especial? *Cambhiog 2n el
cuerpo y en las emociones (pubertad Inicial). *Roles de género y estereotipos. *Diversidad: respeto a las diferencias.
SEGUNDA ENTREGA: Se realizé un tailer con los nifios y nifias de los grados cuarto y quinto, denominado sesidn 1
“Conociéndome y respetando a las demas personas”. Durante la actividad se abordaron los siguientes temas:

¢ Quién soy y qué me hace especial? — Reflexién sobre la identidad personal y fortalezas individuales,

Cambios en el cuerpo y en las emociones (pubertad inicial) - Reconocimiento de las transformaciones fisicas y
emocionales propias de esta etapa.

Roles de género y estereotipos — Andlisis de las expectativas sociales y culturales asociadas a cada género,

Diversidad y respeto a las diferencias — Promocidn de la aceptacién de la diversidad y valoracion de las diferencias entre
las personas.

Durante ef taller, los nifios y nifias identificaron y expresaron factores propios que reflejan su manera de ser y relacionarse,
evidenciando la comprensidn y participacidn activa en fas dinamicas propuestas.

Sesion 2. Realizar actividad Iadico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconacimiento, la expresion y la gestién
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socioemacional desde los primeros afios de vida.

Sesién 3. iMe cuido, digo NO y busco ayudal” *Conociendo mi cuerpo v los cambios en la pubertad. *Emociones de
alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo. *Prevencién de violencia sexual: decir NG, buscar ayuda v
denunciar. *Personas y lugares de confianza. _

Sesitn 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia Actividades gue ensefien ios derechos humanos desde Ia infancia.
Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o 1a comunidad para promover el respeto, ef
orden y la responsabilidad.

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

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

Sesion 1: *Consentimiento y prevencion: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demés” * Consentimiento: qué es
y cémo identificarfo. * Relaciones sanas y limites. *Prevencion de violencia sexual: decir NO, rutas de apoyo. *Prevencion
del embarazo adolescente,

SEGUNDA ENTREGA: Se realizé una charla dirigida a 25 estudiantes de los grados sexto y séptimo, bajo &l tema Sesién
1 “Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones y las de los deméds”, Durante la actividad se abordaron
los siguientes contenidos:

Consentimiento: definicién y formas de identificarlo.

Relaciones sanas y establecimiento de limites,

Prevencion de la violencia sexual: estrategias para decir NO y rutas de apoyo disponibles,

Prevencidn del embarazo adolescente.

Los estudiantes participaron activamente, estableciendo sus propios Iimites y reflexionando sobre cémo aplicarlos en
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situaciones de la vida real, promoviendo el autocuidado, el respeto hacia los demas y la toma de decisiones responsables.

Sesion 2: Escucha activa, comunicacion empatica, reconccimiento de emociones y autorregulacion emocional ¢Qué
siento? ;Como lo expreso? ¢ Como lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.

Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento dei sentido de pertenencia, asi como ia importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas que refuercen la identidad colectiva ("somos equipa”, *nos cuidamos™).

Sesion 4: Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencidn para eventos especificos en Salud Mentall.

Sesi6n 5. "Mi identidad y mi cuidado”

*Identidad: ¢ Quién soy? ¢ Qué me gusta de mi?

*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

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

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

19.Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno {9ne) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. "Conociendo para Elegir Mejor” Identificacion conceptual y promocién de hahilidades para ja vida y autocuidado.
SEGUNDA ENTREGA: Se llevd a caho la sesion 1 del taller "Conociendo para Elegir Mejor®, dirigida a fos grupos de
octave y noveno grado. La actividad tuvo como objetive la identificacion conceptual y la. promocidn de habilidades parala
vida y el autocuidado. Durante el desarroilo del taller, se realizaron respuestas orientadoras frente a las dudas vy
situaciones planteadas por los adolescentes, quienes participaron de manera activa y comprometida, mostrando interés en
los temas abordados.

Sesion 2. Escucha activa, comunicacién empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emocional ¢ Qué
siento? ¢Como lo expreso? ;Como lo manejo?, resolucién pacifica de conilictos entre pares.

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

Sesion 4. Factores de riesgo en salud mental en nifios/as y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de animo v Rutas de Atencion para eventos especificos en Salud Mental.

Sesion 5. “Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme” *Consentimiento: qué es y su importancia.
*Relacionamiento sano y limites.

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

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

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

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

Sesign 1. "Cuidando a través de las palahbras” Identificar y reducir esterectipos, estigma y discriminacion frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

SEGUNDA ENTREGA: Se realizé una charla dirigida a los grados décimo y undécimo, con la participacién de 25
astudiantes, en la cual se desarrolld un taller reflexivo correspondiente a la sesion 1: “Cuidando a través de las palabras”,
La actividad tuve como objetive identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién hacia las personas que
consumen sustancias psicoactivas. Durante el taller, se destaco la importancia de reconocer estos comportamientos y
actuar de manera respetuosa, empatica y consciente en la vida cotidiana.

Sesion 2. “Decidir, cuidarme y prevenir” *Consentimiento y relaciones sanas. *Prevencion de violencia sexual y rutas de
apoyo. *Prevencitn del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos. *Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.
Sesion 3. "Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacion y participacién activa,

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

Sesion 5. “Energia Real, No de Lata" Sensibilizar sobre efectos secundarios del consumo de bebidas energizantes y
alcohdlicas. Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Observaciones: Cumple ai 100% la actividad

ENTORNO HOGAR
Municipios: LA PENA
Numero de auxiliares: PAQOLA GONZALEZ

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de |a plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignade a cada auxiliar de enfermeria, que contenga infarmacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de [a veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligerciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacion. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE - CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar pravio al
inicio de! registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermerfa en el entorno hogar. Para ia tercera entréga
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sé& deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y 0 seguimientos.

Durante el periodo carrespondiente a la segunda entrega, se realizo un total de 30 caracterizaciones familiares, meqiante
las cuales se identificaron y analizaron riesgos, necesidades y condiciones.sociales y de salud de los nicleos familiares
intervenidos.

Adicionalmente, se desarrollaron acciones de educacidn en salud dirigidas a cada una de las familias caracterizadas,
abordando tematicas prioritarias y de alta relevancia epidemiolégica presentes en el municipio durante el periodo
evaluado.

De igual forma, se brindd educacion preventiva sobre enfermedades respiratorias agudas (ERA), enfatizando en aquellas
asociadas a la actual ofa invernal, asi como en la entrega de recomendaciones orientadas a la promoeién de la salud y 1a
prevencion de la enfermedad, con el fin de disminuir la incidencia de estos eventos en la comunidad.

Observacion: Se evidencia el cargue de las 30 caracterizaciones realizadas en el entorne hogar.

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

En el marco de las actividades de intervencion comunitaria, se realizaran canalizaciones a los usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y sociales previamente identificados, orienté&ndolos hacia los servicios profesionales y competentes, con
el abjetivo de garantizar una atencion integral, oportuna y acdrde a las necesidades detectadas.

Como resultado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a los servicios de odontologia, medicina general,
vacunacion, nutricion, ecografia, radiografia, control y crecimiénto. priorizande la promocion de fa salud, la prevencién de
la enfermedad y la deteccion temprana de patologias de alto impacto en salud puablica.

Observacion: Se verifica el cumplimiento de la actividad, debidamente soportado con los reportes y evidencias requeridas.

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

Durante el periodo evaluado se conté con el acompafiamiento de la corresponsal en salud Marfana Hernandez, guien
realizé apoyo técnico y operativo a la auxiifar de enfermeria Paola Gonzalez los dias 09 de marzo de 2026, fogrando la
canalizacion efectiva de 19 usuarios a los diferentes servicios de salud, discriminados de la siguiente manera;

Consulta por medicina general: 9 usuarios
Consulta edentofégica: 7 usuario

Servicio de vacunacién: 7 usuario
Ntitricionista 2

Control y crecimiento 2

Radiografia 1

Ecografia 1

La poblacion intervenida estuvo conformada en un 99 % par personas mayores de 50 afios, quienes fueron canalizadas
para examen clinico de mama y toma de prueba de antigeno prostatico, en el marco de las acciones de deteccién
temprana de enfermedades crénicas y oncoldgicas.

Observacion: Se evidencia cumplimiento parcial en la gestién de las canalizaciones remitidas y entregables solicitados

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interds en salud phblica, garantizando la
articutacion con la red de vigilancia comunitaria para el foitalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y e}
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de Ia poblacién, ademds apoyar a los integrantes de |a red de
vigilancia comunitaria en la elahoracion de material pedagégico y educative gue pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion vy control de las
situaciones de interés en salud ptblica.

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el desarrollo de la reunién se informd a los asistentes gue las auxiliares de enfermeria, en articulacidn con los
diferentes microterritorios, realizaron actividades.de educacién comunitaria, orientadas a fortalecer el conocimiento de la
poblacidn sobre los signos y sintomas, signos de alarma, formas de transmisién y medidas de prevencién frente al virus de
fiebre amarilla Se enfatiz6 en la importancia de la identificacién oportuna de los sintomas y en fa consulta temprana a los
servicios de salud para evitar complicaciones, especialmente en poblacién vulnerable,

Asi mismo, se resalté la relevancia de adoptar medidas preventivas como ef Javado frecuente de manos, el uso adecuado
de tapabocas en caso de sintomas respiratorios, la ventilacion de espacios cerrados y el aislamiento preventivo ante la
presencia de signos compatibles con infeccion respiratoria.

De igual manera, se realizd énfasis en |la importancia de la vacunacién anual contra la influenza, como una de las
Pprincipales estrategias de prevencion en salud pdblica, destacando su efectividad para feducir la incidencia de cuadros
graves, hospitalizaciones y complicaciones asociadas a este tipo de virosis. Se motivd a los asistentes a promover la
vacunacidn en sus comunidades v a replicar la informacién suministrada, coniribuyendo asf a la protéccian individual y
colectiva,

Observacion: Se evidencia el entregable requerido, dando cumplimiento a la-actividad realizada.

Actividad 5 Identificar a la pablacién en general, segtn grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
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vacunacion para el cumplimiento.del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacidn de esquemas de vacunacién completos

Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EEICIENTE APS
2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas
NOTA: en caso de no ser efectiva [a canalizacion presentar el Formato de disentimiento infarmado PAI

Se realiza presentacion de auxiliar de enfermeria PAOLA GONZALEZ APS concurrencia dando la informacion del
programa desde la fecha de inicio hasta la fecha de terminacién, posterior mente se le informa a la vacunadora 1SABEL
MEDINA dgue durante la ejecucion se realizaron 30 visitas domiciliarias, encontrando 7 usuarios para el servicio de
Vacunacion.

Leidy Yurany Toro Bohdrquez id. Con Ti. 1069873764 de |a pefia, se canaliza para la vacuna del VPH.

Angel David Beltran Sanchez id. Con Re. 1233526699 de bogota,

Se canaliza para [a vacuna del afio. .

Juan Pablo Rocha Triana id, Con Re. 1069873917 de la pefia, se canaliza para las vacunas de los 5 afios,

Maicol Stiven Triana Toro id. Con Ti. 1069873048 de la pefia, se canaliza para fa vacuna de VPH.

Natalia Lizet Lopez Lopez id, Con Cc. 1077966416 de |a pefia, se canaliza para las vacunas de primer trimestre de
materna,

Gael David Saldaha Murcia id con RC 1069873922 de la pefia, se canaliza para las vacunas de los 5 afios.

lan samuel Saldafia Murcia id con Re 1069873978 de la pefia, se canalizé para las vacunas de sarampién y rubeola.

Esto se corrobora con la auxiliar de enfermeria del centro de salud la pefia ISABEL MEDINA (vacunadara).

Observacion: Se evidencia el cumplimiento de la actividad por medio del acta de reunion, registro fotografico y de
asistencia anexados.

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

Evidencias: 1. Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacién familiar y su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el plerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando [as canalizaciones correspondientes.

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

El dia 07 de marzo de 2026 a las 10:00 p.m. se realizo visita domiciliaria en la vereda Cacuena a la sefiora Natalia Liseth
Lopez Lopez, identificada con cédula de ciudadania N.© 107796416 de La Peiia, Cundinamarca, nacida el 4 de junio de
2004 (21 afios de edad). Vive en unidn libre y se encuentra. afiliada a ta EPS Sanitas, régimen subsidiado,

Actualmente cursa con 21 semanas de gestacidn y ha asistido a tres controles prenatales, siendo el Gltimo el 9 de marzo
de 2026. Asimismo, ha asistido a citas edontoldgicas y cuenta con sus dos ecografias correspondientes al control materno
al dia,

Se tomaron signos vitales, registrando presion arterial de 110/90 mmHg, peso de 71 kg, talla de 1.63 m y perimetro
abdominal de 20 cm.

Actualmente se encuentra en consumo de suplementos como calcio y hierro, y manifiesta que mantiene una alimentacion
saludable, su proximo control serg el 18-03-2026 con la doctora Natalia Elis.

Observacion: Se verifica el cumplimiento de |a actividad, debidamente respaldado por la evidencia requerida.

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

Adicionalmente, se abordaron tematicas prioritarias segin |a edad, tales como cuidado integral del menor, habitos de
higiene, prevencion de enfermedades respiratorias, alimentacién saludable y seguimiento al crecimiento y desarrolio,
fortaleciendo las practicas de autocuidado en el entorno familiar y promoviendo la corresponsabilidad de los cuidadores en
fa proteccién de |a salud infantil.

Asi mismo, se realizé la verificacion del carnet de vacunacion, evidenciando el estado de los esquemas correspondientes
a cada edad, y se reforzd la importancia del cumplimiento oportuno del Programa Ampiiado de Inmunizaciones (PAl) para
la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles,

Durante el perfodo trabajade se identificaron 7 menores de edad dentro det micro territoric intervenido: 4 menoresde 1 a 5
afios de edad y 3 menores de 6 a 11 afios de edad. A cada uno de ellos se les brindd educacién en salud acorde a sy
grupo etario, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento, desarrollo y cuidado.

Oservacidn: Se verifica el cumplimiento de la actividad mediante Ia ficha de AIEPI, evidenciando la caracterizacin
completa de los siete menores

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

Durante el desarrollo de la reunitn se realizd un analisis del trabajo territorial que vienen adelantando las auxiliares de
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enfermeria en los diferentes microterritorios, destacando los avances logrados en los procesos de canalizacion, asignacion
de citas y seguimiento a los usurarios, orientados a la resolucién de necesidades en salud identificadas en la comunidad.
Asi mismo, se expusieron diversas barreras de acceso a los servicios de salud, evidencidndose que las condiciones
climaticas, especialmente la temporada de lluvias, han generade un deterioro significativo en las vias de acceso, lo cual
limita la movilidad de los usuarios y dificulta su asistencia oportuna a las citas programadas.

Adicionalmente, se identificé una disminucién en la adherencia a los controles en salud, asociada a la inconformidad de los
usuarios frente a la entrega incompleta de medicamentas, situacion que obliga a la compra directa de los mismos,
generando desmotivacion y abandono de los servicios ofertados por el Centro de Salud,

De igual manera, s& manifestaron inconformidades relacionadas con ei proceso de agendamiento de citas, especialmente
por parte de usuarios con compromisos laborales, quienes reportan dificultades para.acceder a la agenda durante la
semana v limitaciones en la disponibilidad de citas los fines.de semana, lo cual impacta negativamente en la oportunidad
de la atencion.

Finalmente, los participantes coincidieron en la necesidad de fortalecer los procesos de articulacién interinstitucional,
optimizar la gestion de agendas, mejorar el acceso a los servicios y generar estrategias que permitan mitigar las barreras
identificadas, garantizando asi una atencin integral, oportuna y de calidad a la poblacion del municipio

Observacian: Se evidencia el cumplimiento de la actividad; respaldado por los soportes del listado de asistencia y al
registro fotografico correspondiente

Observacion. El auxifiar ha cumplido con las actividades programadas. Como observacion, se indica gue debe continuar
con el mismo nivel de compromiso y desempeiio evidenciado, procurando mantener la constancia en la ejecucion de las
tareas asignadas y el adecuado cumplimiento de los lineamientos establecidos para cada actividad

Auxiliar: NATALIA LIZETH LOPEZ AUXILIAR

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

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

Adicionalmente, se desarrollaron acciones de educacién en saiud dirigidas a cada una de las familias caracterizadas,
abordando tematicas prioritarias y de alta relevancia epidemiolégica presentes en el municipio durante el periodo
evaluado,

De igual forma, se brindd educacién preventiva sobre enfermedades respiratorias agudas (ERA), enfatizando en aguellas
asociadas a la actual ola invernal, asi como en fa entrega de recomendaciones orientadas a la promocion de la salud yila
prevencion de la enfermedad, con el fin de disminuir la incidencia de estos eventos en la comunidad.

Cumple al 100%

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia 1os servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En el marco de las actividades de intervencién comunitaria, se realizaron canalizaciones a los usuarios de acuerdo con los
7iesgos en salud y sociales previamente identificados, orientandolos hacia los servicios profesionales y competentes, con
&l objetivo de garantizar una atencién integral, oportuna y acorde a las necesidades detectadas.

Como resultado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a los servicios de medicina general y vacunacién,
priorizande la promocitn de la salud, la prevencién de la enfermedad y la deteccion temprana de patologias de alto
impacto en salud publica.

Durante las visitas domiciliarias se abordaron de manera especifica temas relacionados con la prevencion y los hallazgos
de alarma asociados al cancer de mama, asi como la importancia del examen de préstata como estrategia de deteccion
temprana, reforzando la educacion en salud v la adherencia a los controles médicos preventivos.

Cumple al 100% la actividad

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de la actividad de remision diaria de las canalizaciones generadas desde el micro territorio asignada, se
efectud la articulacién correspondiente con el corresponsal de salud, especialmente en aquellos casos que requerian
intervencion por otre nivel de atencion en salud o componente social.
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En este contexto, la corresponsal en salud Mariana Hernandez realizé acompartamiento territorial el dia 09 de marzo en el
micro territorio de MOMPOS, se logré canalizar un total de doce (10) usuarios hacia los servicios previamente
mencionados en la actividad anterior, de acuerdo con los riesgos y necesidades identificadas durante la intervencion.

Cumple actividad 100%

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 y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacion, ademds apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencidn y control de las situaciones
de interés en salud piblica.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Durante el periodo trabajado se desarrollaron acciones de educacion en salud dirigidas a ia comunidad del micro territorio,
enfocadas en la promocion de habitos de higiene y la prevencién de la fiebre amarilla, evento de interés en satud pablica
transmitide por la picadura de mosquitos infectados.

En el proceso educativo se socializd informacion clara y pertinente sobre gué es la fiebre amarilla, como se transmite y
cudles son sus principales signos y sintomas, asi como las medidas de prevencién para reducir el riesgo de contagio. Se
resaltd la importancia de la vacunacién contra la fiebre amarilla como una de las estrategias méas efectivas para prevenir la
enfermedad.

Adicionalmente, se promovieron habitos de higiene y practicas de autocuidado, tales como el lavado frecuente de manos,
el adecuado manejo de residuos, la limpieza de patios y recipientes gue puedan acumular agua, con el fin de evitar la
proliferacién de mosquitos transmisores.

Como estrategia de apoyo pedagdgico, se elabor¢ y socializé una cartelera educativa, la cual fue expuesta en el micro
territorio intervenido, permitiendo fortalecer los procesos de educacion comunitaria y promover practicas saludables para la
prevencion de enfermedades.

Cumple actividad 100%

Actividad 5. Identificar a la poblacion en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de inmunizaciones y complemenitario, que incluya seguimiento ¥
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunagion completos

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

En cumplimiento de 1a actividad orientada a identificar a la poblacion general segun el grupo etario y canalizar de manera
efectiva a los servicios de vacunacion, se realizaron acciones dirigidas a garantizar el cumplimiento del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y el esquema complementario, incluyendo el seguimiento vy la verificacién de esguemas
de vacunacion completos.

Durante el periodo trabajado, se identificé un caso de una menor de 10 afios de edad que no contaba con la vacuna contra
el Virus del Papilama Humano (VPH), motivo por el cual se realizé la canalizacién correspondiente a la familia y se
procedi6 con la emision de Ja remisidn hacia la IPS de atencion, con el fin de asegurar la aplicacién oportuna del biolégico.
De manera complementaria, se fortalecio la educacion en salud sobre la vacunacion contra ia influenza, enfatizando que
se trata de una vacuna de aplicacién anual, fundamental para la prevencian de complicaciones, especialmente en el
contexto de la ola invernal,

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

Cumple al 100% con la actividad

Activida 6:Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes v puérperas
presentes en el micro territorio asignado, realizando también blisqueda activa con lideres comunitarios v lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacién inasistente o con intervenciones dela ruta materno perinatales
pendientes,

DESARROLLC DE LA ACTIVIDAD

Durante el periado evaluado se identificé que la gestante reportada en ia entrega antefior se encontraba en etapa.de
puerperio, por lo cual se realizd seguimiento correspondiente dentro del micro territario asignado. Durante la visita se
verifico el estado general de |a madre y del recién nacido, dando continuidad al acompafiamiento establecido en la ruta
materno-perinatal,

De igual manera, se realizé el seguimiento conforme al orden del CARDEX, verificando el cumplimiento de las atenciones
establecidas y brindando orientacidn sobre el proceso de recuperacién en el puerperio v los cuidados basicos del recién
nacido. '

Adicionalmente, se efectud canalizaci6n a cita de control del primer mes del recién nacido, con el fin de garantizar el
adecuado seguimiento del crecimiento y desarrello, asi como el acceso oportuno a los servicios de ‘salud.

Durante la intervericion también se brindd educacién en salud relacionada con los signos de alarma en el recién nacido,
tales como fiebre, dificultad para respirar, rechazo al alimento, coloracion amarilla intensa, somnolencia excesiva o
irrtabilidad, enfatizando la importancia de acudir de manera inmediata a los servicios de salud ante la presencia de alguno
de estos signos.

Estas acciones permitieron fortalecer el acompanamiento a la madre en el periodo de puerperio y promover el cuidado
adecvado del recién nacido, favoreciendo 1a deteccitn oportuna de posibles riesgos y el acceso a los servicios de salud.
Cumple al 100%

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

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Adicionalmente, se abordaron tematicas prioritarias segln la edad, tales como cuidado integral del menor, habitos de
higiene, prevencion de enfermedades respiratorias, alimentacién saludable y seguimiento al crecimiento y desarrollg,
fortaleciendo las practicas de autocuidado en el entorno familiar y promoviendo la correspeonsabilidad de los cuidadores en
la proteccién de [a salud infantil.

Asi mismo, se realizo la verificacion del carnet de vacunacion, evidenciando ef estado de los esquemas correspondientes
a cada edad, y se reforz0 Ia importancia del cumplimiento oportuno del Programa Ampliado de inmunizaciones (PAl) para
fa prevencion de enfermedades inmunoprevenibles. _

Durante el periodo trabajado se identificaron dos menores de edad dentro del micro territario intervenido: un menor de un
{1) mes de edad y un menor de siete (10} afios de edad. A cada uno de ellos se les hrindé educacién en salud acorde a su
grupo etario, teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento, desarrollo y cuidado.

Cumple al 100% la activida

Activida 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promaover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes de la infancia, materno
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de la higiene vy la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vuinerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc.), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la poblacidn objeio del programa ampliado de inmunizaciones — PAIl y demas riesgos
identificados en el micro territorio.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

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

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

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

Adicionalmente, se fortaleci la promocion de la higiene y la salud bucal, la salud en el entorno familiar y laboral, v la
gestién diferencial de poblaciones vuinerables, incluyendo personas en condicién de discapacidad y otras situaciones de
vulnerabilidad identificadas durante las visitas.

Finalmente, se enfatiz6 en la promocion de la vacunacion en la poblacién cobjeto del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl), verificando esquemas de vacunacién y sensibilizando a las familias scbre la importancia de
mantenerlos completos y actualizados, asi como en la identificacidn y abordaje de otros riesgos en salud detectados en el
micro territorio.

LA PENA
MARIANA HERNANDEZ

Actividad 1: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos bésicos territoriales de salud que estén operando en
el municipio, los pertinentes para fa resolucién de canalizacion efectiva teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada
uno en el equipo.

CUPS 130201

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

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

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

Debe contener registro fotografico y firmas originales.

Formato base gestion de canalizacién debidamente diligenciado.

Se llevd a cabo una mesa de frabajo y reunion técnica con las dos auxiliares de enfermeria y el equipo de toncurrencia,
con el objetivo de unificar ctiterios y estrategias de intervencion en los micro territorios de Mompos y Cancuena. Durante
este encuentro, se realizo una revisién detallada del estado de salud y [a situacion administrativa de los usuarios
identificados, priorizando aguellos que requerian de una gestion inmediata.

Cumple actividad 100%

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Acta de reunion medio digital v fisico
2.formato hase de canalizacién medio digital

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar
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informacion a los usuarios en los procesos de gestion de trdmites,

116604

INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar [os siguientes soportes:

1. Listados de asistencia Codigo: 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 y o
consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido priorizados con algln tipo de canalizacién y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante las EAPB e IPS y los canales de comuhicacion, segun el portafolio de servicios
sociales y de salud.

2.Informe de Actividades PIC -Cddigo: M-PDS-GSP-FR-020, que incluya material de divulgacion de la convocatoria a la
jornada y numero de personas canalizadas y a que servicios. Debe contener registro fotografico y firmas originales,

Como evidencia y soporte se entrega;
1.Acta en medio digital y fisico
2.Formato de asistencia digital y fisico
3.Informe PIC

Cumple al 100% la actividad

Actividad 3: Realizar gestion y articulacién relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN

garantizando fa continuidad de la atencion en salud.

130005

CONTROL A LAS INTERVENCICONES RECIBIDAS.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA;

Para la entrega 1y Il presentar los siguientes soportes:

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

Sistema de Afiliacion Transaccional (SAT) yfo quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos para
gestion de las afiliaciones de personas sin

aseguramiento. Debe contener registro fotogréafico y firmas originales.

2. Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento.

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

Como evidencia y soporte se entrega:

L.Acta de reunién medio digital vy fisico
Cumple {a actividad 100%

Actividad 4: 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 canalizacitn efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocidn y mantenimiento a la salud, hasado en los casos presentados.

130201

- MAPEO Y CARACTERIZACION DE ACTORES.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMQ EVIDENCIA:

Por cada entrega presentar los siguientes soportes:

L. Acia de reunidn Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores

de acuerdo a los casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe

contener el registro fotografico y firma original.

Se realizd una reunion de seguimiento enfocada en la revisién de los procesos de canalizacion ejecutados en los
microterritorios durante el Ultimo periodo. El encuentro permitié analizar y hacer un balance general de las necesidades
manifiestas de los usuarios, identificando los requerimientos mas comunes. La sesion se centré en unificar criterios para la
referencia de casos y optimizar [a respuesta institucional & las demandas detectadas en la comunidad.

Cumple 100% actividad

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Dos actas de reunion digital v fisico
2.Formato canalizacton digital

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

110604

INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DEREGHO A LA SALUD.
PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO EVIDENCIA:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes:
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1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTOQ A LA DEMANDA EFECTIVA'Y
EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestidn.

2. Realizar busqueda activa, gestionando minimo (10) Diez casos mensuales

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

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

En el marco de tas acciones de vigilancia en salud publica y gestidn del riesgo, se llevé a cabo una reunion técnica para
abordar una situacion de peligro inminente detectada en la Vereda Mompox. Especificamente, se identific un deterioro
crftico en la infraestructura conocida como "la miquera”, la cual sirve como punto de transito vital para la poblacion,
incluyendo nifios, nifas y adultos mayares.

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

Como evigdencia y soporte se entrega.
1.Acta de reunién medio digital y fisico

Cumple con actividad 100% la actividad

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

110604

INFORMACION EN SALUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA SALUD.

PARA SOPORTAR LA ACTIVIDAD SE DEBE DE ENTREGAR COMO'EVIDENCIA:

Para la entrega |, Il deben presentar: El informe de actividades PIC -Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. debe incluir:
Relacién detallada.de las actividades gjecutadas (entorno educativo, entorno hogar, entorno comunitario).
Numero de personas y comunidades caracterizadas.

Registro de las canalizaciones realizadas hacia los servicios de'salud o instituciones de apoyo:
Canalizaciones efectivas.

Canalizaciones no efectivas.

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

Se realiza un informe de actividades donde se evidencia los diferentes medios de corunicacién y accesos que se tuvieron
para poder gjecutar una canalizacién efectiva,

Como evidencia y soporte se entrega:
1.Formato de informacién de Actividades PIC Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 .con sus respectivos soportes fotograficos,
se entrega en medio digital y medio fisico.

LA PENA

ENTORNO COMUNITARIO — NOMBRE DEL EJECUTOR
YENNY DAYANA MONTERO

Al realizar la revision de los productos para el perfil del ENTORNO COMUNITARIOQ, se evidencian las siguientes
actividades: ’

ENTREGA 2. realizar taller participativo con metodologia BIT PASE

Se Hevd a cabo un taller utilizando la metodologia BIT orientado a la identificacion y andlisis de las dimensicnes
socioambiental, economica y poblacional dentro del eniorno comunitario. Durante la actividad, los participantes
reconocieron las principales problemdticas y oportunidades de mejora en cada dimensidn, promovienda la participacion, el
didlogo vy la constriccidn conjunta de propuestas. El ejercicio permitid fortalecer la comprensidn del territorio v generar
insumos clave para la planificacién comunitaria y la toma de decisiones. Cumplimiento 100% de la actividad.

Cumple al 100%

Actividad 2.
ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES
ENTREGA 2; Hacer diagnéstico participativo de necesidades de! cuidador

Se realizd un proceso de identificacion de necesidades dirigido a ios cuidadores utilizando [a herramienta ZARIT, con el fin
de reconocer candiciones, riesgos y factores que influyen en su bienestar y en el desarrollo de sus actividades de cuidado.
Durante |la actividad se recopilaron percepciones, dificultades y necesidades prioritarias relacionadas con el autocuidado,
la carga fisica y emocional, el acceso a recursos y las condiciones del erttorno. Los resultados permiten orientar acciones
de apoyo, fortalecimiento y acompafiamiento para mejorar su calidad de vida y la de‘las personas a su cargo.

Cumplimiento de la actividad al 100%.

Evidencias:

Actividad 3. .

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA - Talleres




Cadigo E-GCCP-FR-017

s GESTION CONTRACTUAL Y GOMPRA PUBLICA
(Gobernacion e Version : 5

- Condinamarea

s . Aprobacidn:
Informe de Supepvision Electronico Fecha de Aprobacion

SUPERVISA 0170972025

ENTREGA 2. Realizar taller - Prevencion de enfermedades crdnicas no trasmisibles.

Se desarrolié una actividad comunitaria orientada a la prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles, con énfasis
en hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Durante la jornada se promovieron habitos de vida
saludables, la importancia del control periddico de la presién arterial y [a glucemia, asi comao la adopcién de practicas de
alimentacion equilibrada y actividad fisica. La actividad permitio sensibilizar a fa comunidad sobre los factores de riesgoy
fortalecer acciones de autocuidado para reducir la incidencia de estas condiciones.

Cumplimienta de la actividad al 10094,

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

ENTREGA 2; Realizar taller de formacion en fundamentos de vigilancia en sajud pablica.

Se llevo a cabe una actividad orientada al fortalecimiento de las redes comunitarias, con el objetivo de promover la
colaboracion, ef apoyo mutuo y ia articulacién entre los diferentes actores del territorio. Durante el encuentro se
identificaron recursos locales, lideres y organizaciones clave, ademas de fomentar la participacién y la construccion
conjunta de estrategias para responder a las necesidades de la comunidad. Esta accion contribuye a consolidar una red
mas cohesionada y capaz de impulsar procesos de desarrolio y bienestar colectivo y prevencion de alertas en salud
plblica. Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 5

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

Se desarrollé una aclividad comunitaria orientada a la socializacién de los derechos de las mujeres y de las rutas de
atencion disponibies para la prevencion y abordaje de la violencia de género, Durante el encuentro se hrindé informacion
sobre los mecanismos de denuncia, instituciones responsables, lineas de atencidn y acciones de proteccion, promaviendo
el reconocimiento de sefiales de riesgo v el -acceso oportuno a los servicios. La actividad permitié fortalecer la capacidad
de fa comunidad para identificar situaciones de violencia y activar rutas de apoyo y acompafamiento seguro.
Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 6. o

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

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

Se realizG una actividad somunitaria orientada a promover el reconocimiento del cuerpo, la vivencia saludable de la
sexualidad y la importancia del autocuidado. Durante el encuentro se socializaron los derechos sexuales y reproductivas,
fomentando el acceso a informacion confiable, la toma de decisiones informadas y el respeto por la autonomia de cada
persona. La actividad permitic fortalecer habilidades para el autocuidado, prevenir ri@sgos y generar espacios seguros de
didlogo alrededor de la sexualidad. Cumplimiento de la actividad al 100%.

Actividad 7.
JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo.

Se llevod a cabo la creacion de un mural comunitario coma estrategia participativa para promover el cuidado de la salud, la
convivencia pacifica y la esperanza en el territorio. La actividad reunio a habitantes de la comunidad para expresar, a
través del arte, mensajes de bienestar, respeto, solidaridad y proyeccion positiva del futuro. Este ejercicio fortalecio el
sentido de pertenencia, el trabajo colaborative y la reflexion sobre la importancia de construir entornos mas saludables y
armonicos. Cumplimiento de la actividad al 100%.

EDUCATIVO

L.ACTIVIDAD 1 Realizar "Cine Foro socioeducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como
estrategia pedagdgica y participativa para la prevencion de riesgos psicosaciales y el fornento de la salud mentai en
jovenes y adolescentes, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el
ente territorial:

Sesion 1. Cine foro socioeducativo desarrollado en la primera enirega 2026 1.

Durante la actividad se abordaron temas como la resiliencia, fa aceptacion, el reconocimiento de capacidades y el respeto
por las diferencias, el material audiovisual facilitd la comprensién y permitié relacionar el contenido con experiencias de
vida cotidiana.

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademéas debe conterier el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con l0s demas soportes.
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Ohservacidn: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 2 Desarrollar actividad denominada "Expresarte por la Salud Mental", donde se implemente un espacio artistico
para que nifios, adolescentes y jovenes pinten o disefien murales con mensajes positivos sobre salud mental y bigne§tar
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 eleccion.

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

En la institucion educativa Republica de Corea se llgvd a cabo una actividad Iadic_a\ y dindmica denominada "Expresarte
por la Salud Mental", orientada al fortalecimiento del bienestar emocional de los nifios.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demds soparies.

Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez (10} participantes.

Actividad 3 Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores perienecientes a.los entornos educativos del
municipio, en donde se fortalezcan habilidades del siglo XX! a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo
y recreacion: _ o B
Sesion 1. fortalecimiento familiar- Actividades informativas para compartir tiempo significativo en familia.

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

Fortalecer los conocimientos sobre los vinculos familiares se llevd a cabo un taller dirigido a padres de familia de
estudiantes de la institucion educativa Republica de corea.

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

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

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

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

L.Actividad 4 Realizar taller para el desatrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrolio
de habitos que promuevan bienestar en relacién con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicosocial con
énfasis en el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados
por el ente territorial:

Sesion 1. Diversidad e inclusién: Habilidades de autocuidado, habitos saludables y bienestar integral

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

Durante el Taller Ludico y Dindmico se desarsolld con ios nifios de la institucién educativas Republica de corea, se llevd a
cabo un taller enfocado en Habilidades de autocuidado, hdbitos saludables y bienestar integral.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién dé georreferenciacion, que coincida ¢on los demas soportes.

Observacion: La sesién 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 y adolescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de la participacion social, comunitaria y
ciudadana, en el marco dei desarrollo de Jos programas sociales, deportivos y/o culturaies, ofertados por el ente territorial:
Sesi6n 1. Encuentro intergeneracional con énfasis educativo para el desarrolio de habilidades de nifios, nifias y
adolescentes desde la integralidad y ia interdependencia

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

La metodologia fue participativa, promoviendo el didlogo, la reflexion v el trabajo en equipo.

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacldn de georreferenciacién, que coincida con fos demas soportas,

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

Actividad 6 Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e
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intervencion de los casos que requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidas desde el interior de la

Institucidn Educativa. Minimo (15) casos en la entrega,
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega det 2026 1.

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

1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, gue contenga la descripcion de la identificacion
y reporte de los casos relacionados,
2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada lfa respectiva bitdcora de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-088 VERSION 1.
4. Para soportar [a actividad se debe entregar como evidencia:
a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD © SOGIALES.
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. i
d. Formato de custodia de la informacién M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.

Actividad 7.

Pesarrollar proceso de informacion, educacion y comunicacion con actores involucrados en las dinamicas inherentes al
entorno educativo del municipio;

Sesion 1. “Decide Decir No" Prevenir ef consumo e hebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo. Sesion a desarrollar con lideres territoriales con énfasis
educative.

Nota: Se debe desarrallar en la pritmera entrega det 2026-1.

La actividad estuvo dirigida a padres, madres y cuidadores de entornos comunitarios y educativos, caracterizados por su
diversidad sociodemogréfica y algunas condiciones de vulnerabilidad asociadas al acceso. a informacion y contextos de
riesgo.

Evidencias: .

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener ef
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
Observacion: La sesién debe tener 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 refiexivo, fa expresion libre y segura, el fortalecimiente del conocimients en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos yfo culturales,
ofertados por el ente territorial;

CIRCULC DE HOMBRES Y MUJERES:

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

Nota: Se debe desarrollar un (inico encuentro en |a primera entrega del 2026-1.

Se utilizaron estrategias como la escucha activa, el didloge guiado v la reconstruccién de derechos, facilitando la
comprensién desde un enfoque psicolégico.

Evidencias: .

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

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

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

Actividad 9.

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

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

Desarrollo de intervenciones con poblacion adolescente, juvenil y comunidad en general, principaimente en el ambito
educativo, abordando situaciones de vulnerabilidad psicosocial como conflictos de convivencia, conductas de riesgo y
posibles vulneraciones de derechos.

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 aquellos que no fueron
resueitos.

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 electronico 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 yla
informacion en general que describa las principales barreras para la atencién de los ¢asos no resuekos.

CUMPLE ACTIVIDAD 100% LAS ACTIVIDADES
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SEGUNDA ENTREGA

ENTORNO EDUCATIVO -

ACTIVIDAD 10 Realizar socializacion y retroalimentacién de la estrategia APS, incluyendo la creacidn de un cranograma,
pian de trabajo y seguimiento mensual con: Rector, docentes de la Institucién Educativa y coordinador PIC o quien haga

sus veces en el municipio, con ¢l fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera-constructiva aportando
desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

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

Fortalecer las capacidades del personal docente para la identificacion, orientacion, manejo inicial y prevencién de
intoxicaciones por sustancias psicoactivas en el entorno escolar, de acuerdo con el protocolo establecido por las
autoridades de salud. L

1. Acta de reunion - Cédigo: E-PID-FR-004 VERSION 5, inciuyendo e respectivo listade de asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico,

2. Registro fotografice donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor vy asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
3. Cronograma de trabajo y plan de trabajo concertado con la IED.

4. Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO M-PDS-GEP-GPSP-FR-104. Se deberé presentar
por entrega, donde contenga el ndimero de intervenciones realizadas con la poblacién objeto.

Observacion: Si no es posible generar la reunién de los actores involucrados en un L’micoJespacio, debera presentar las
respectivas actas por aparte, con los soportes carrespondientes,

Actividad 11 Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de Ja/as Instituciones Educativas en:

Sesidn 1. “Detecta, Actla, Protege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas.

Sesi6n 2, "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Protocolo y ruta de atencién en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento Yy manegjo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado y sacializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesidn 3. “Consentimiento, prevencion de violencias y embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva, consentimiento y relaciones respetupsas.

« Lenguaje no Sexista

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

*Comunicacion asertiva y acompariamiento.

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

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad {dimensi6n politica}.

*ldentidad y diversidad en nifias, nifios v adolescentes,

*Roles de geénero, estereotipos v su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafamiento institucional,

Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras" Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacion frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

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

Se desarrollé una jornada educativa en el marco de la jornada de salud, enfocada en la prevencién del consumo de
cigarrille y la promoeidn del bieriestar emocional.

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarroilo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demdas sopories.

Observacion: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes.

Actividad 12

Realizar procesos de informacién y educacion con padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de capacitacién denominadas "Puentes de Amor: Construyendo vinculos sanos” abordando los
siguientes temas:

Sesién 1. "Elige Aire, No Humo® Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacidon y participacion activa.

Sesion 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, cémo reconstruir la confianza después de gritos, golpes
o conflictos - Gestidn emocional en familia, reconocer y expresar emociones sin agredir ni reprimir.

Sesidn 3. "Decide Decir Ng” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre suU consumo - Tiempo de calidad y vincidos afectives mediante actividades
lidicas en familia,

Sesion 4. "Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”

*ldentidad y autoconocimiento en nifias, nifios y adolescentes.
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*Diversidad de género y orientacin sexual.

*Roles de género, estereotipos y su impacto,

*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y acompanamiento,
Sesion 5. “Consentimiento, prevencidn y conversaciones que cuidan”
*Consentimiento y limites en las relaciones.

*Prevencion de viclencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo.
*Prevencion de embarazo adolescente: informacion clara y responsable.
*Como mantenar conversaciones seguras y amorosas en casa.

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

Se desarrolld una jornada educativa en el marco de ia jornada de salud, enfocada en la prevencion del consumo de
cigarrillo y la promocidn del hienestar emocional

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutory asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georrefereniacion, que coincida con los demas soportes,

Observacion: Cada sesi6n debe tener un minimo de quince (15) padres, madres y cuidadores participantes. Debera
realizar dos (02) sesiones por entrega, una sesion (01) estara dirigida a poblacién urbana y, una sesion (01) estara dirigida
a poblacién rural,

Actividad 12 Realizar identificacién, reporte, canalizacion, activacién de ruta, seguimiento, orientacién, escucha &
intervencion de los casos en los que invalucre a los diversos ‘actores del entorno educativo que requieran atencion en
servicios de Salud vy servicios sociales.

Para ello, el gjecutor debera propiciar espacios de atencion y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entarno educativo, en aras de propender por una adecisada atencion, promocidn y seguimiento de la salud mental de los
diversos actores.

Realizar un minimo de quince (15} casos de escucha activa por entrega para con la poblacion objeto, a demanda de la
Institucion Educativa.

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

Durante el encuentro se sacializaron los avances y resuitados del seguimiento a cada uno de los casos, resaltando la
importancia del fortalecimiento de las pautas de crianza y la toma de decisjones asertivas dentro del nicleo familiar.
1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2, que contenga la descripcion de la identificacion
y reporte de los casos relacionados.
2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.
3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitacora de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4, Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:
a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES.
b. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS.
c. Formate de confidencialidad M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 VERSION 1,
d. Formato de custodia de la informacion M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.

Actividad 14 Realizar articulacién con las IPS publicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de servicios
en Salud al interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los estudiantes se heneficien de la canalizacion
efectiva vy eficiente en los diferentes servicios de Salud {plariificacidn familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia,
tamizaje visual, Salud oral, vacunacidn, canalizacidn a certificacion de discapacidad, abordaje con enfogue psicosocial a
PVCA, ete). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramurai.

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

Feria “Emociones” de servicios en Salud al interior de las Instituciones Educafivas, con el fin de lograr que los estudiantes
se heneficien de la canalizacion efectiva y eficiente
en los diferentes servicios de Salud en la ILE.D, Colegio Replblica de Corea del municipio de La Pefia.

_ 1. Informe de Actividades PIC en relacién
con & desarrolio de la feria de servicios de salud - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.
2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al gjecutor y asistentes,; ademéas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.

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

Actividad 15. Motificar al ente territorial sobre ias intervenciones realizadas con [os diversos grupos poblacionales,
inciuyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e
intervencion,

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
Se realizé la socializacién de los seguimientos correspondienties a las intervenciones adelantadas, en el marco de los
procesos desarrollados en la Institucion Educativa Reptblica de Corea.
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1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos que no fueron
resueltos.

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

4. En la entrega final, deberad documentar en Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point, Infograffas y demas elementos, la relacién de UNA {01) "Experiencia exitosa” de transformacion
socioeducativa desarrollada a o largo de la Concurrencia Departamental.

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

Sesion 1. "Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a las emociones,
dirigido a nifios, promoviendo el reconacimiento, la expresidn y la gestién adecuada de las emaciones que favorezcan el
desarrolic socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesidn 2, “iSoy (nico y especialt™

* Mi cuerpo y mis emociones.

*Somos diferentes y eso esta hien,

*Roles de género: lo que pueden hacer nifios.

Sesidn 3. “Me cuido y pongo limites®

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.

*Personas de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifo/nifta

Actividades que ensefien los derechos humanos desde [a infancia.

Sesidn 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, el orden y la responsabilidad.

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

Feria "mini emociones “Se implementé una metodologia iGdico-pedagogica orientada al reconocimiento, expresion y
regulacion de las emociones, con el fin de fortalecer habilidades sociales y promover una convivencia escolar saludable.

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

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

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

Observacidn 1: Cada sesién debe tener un minimo de veinticinca (25) estudiantes parlicipantes.
Observacion 2: Debera desarrolar en un Gnica espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados primero {1ro), segundo
(2do) y tercero (3ro) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

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

Sesion 1, “Conociéndome y respetando a las deméas personas”

*:, Quién soy y qué me hace especial?

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

*Roles de género y estereotipos.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad lidico-recreativa "Caja de las emociones" a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a ias emociones, dirigido a nifios y nifias, promaviendo el reconocimiento, la expresion y la gestion
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socicemocional desde los primeros afios de vida.

Sesidn 3. jMe cuido, digo NO y busco ayuda!”

*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

*Emaciones de alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo.

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

*Personas y lugares de confianza,

Sesidn 4. Mis derechos y deheres coma nifio/nifia

Actividades gue ensefien los derechos humanos desde ia infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

Actividades en ef aufa o la comunidad para promover el respeto, el orden y ia responsabilidad.

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

Fortalecer en los estudiantes de cuarto y quinto grado el reconocimiento de su identidad personal, corporal y emocional,
promoviendo una autoimagen positiva, el respeto par sf mismos y por las demas personas.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de Ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
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registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion-de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.

Observacion 1. Cada sesion debe tener un minimo de veinticinca (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Debera desarrollar en un (nico espacio e taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto (4t0) y quinto
(5to) de [a Institucion Educativa Departamental priorizada,

ACTIVIDAD 18. Realizar proceso de educacién denominado “Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para
promover vinculos sanos, prevenir riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa ¥ apoyo
mutuo a traves del fortalecimiento de redes de apoyo v sentido de pertenencia, con estudiantes de los.grados sexto (6to) y
septimo (7mo} de la Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1: "Consentimiento y prevencion: me cuido y respeto mis decisionesy las de los demas®

* Consentimiento: qué es y como identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.

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

*Prevencion del embarazo adolescente.

Sesion 2: Escucha activa, comunicacion empaitica, recongcimiento de emociones y autorregulacion emocional ¢ Qué
siento? ¢Como lo expreso? ¢ Cémo lo manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares,

Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenancia asi come la importancia de
sentirse parte de un grupo, Dinamicas que refuercen la identidad colectiva ("somos equipo”, "nos cuidamos®).

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

Sesién 5. “Mi identidad y mi cuidado”

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

*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

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

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

Se llevd a caho una jornada de sensibilizacien que inicid con un sondeo de preguntas orientadoras, con el propésito de
identificar el nivel de conocimiento previo de los estudiantes frente al tema "Mentores emocionales v fortalecimiento del
autocuidado y el respeto por las decisiones. .

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.

Observacién 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacion 2: Deberd desarrolar en un Gnico espacio el tafler dirigido a estudiantes de los grados sexto (6to) y séptimo
(7mo) de |a Institucion Educativa Departamental priorizada.

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

Sesidn 1. "Conaciendo para Elegir Mejor” dentificacién conceptual y promocion de habilidades para la vida y autocuidado,
Sesion 2. Escucha activa, comunicacién empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emocional LQueé
siente? ¢Coémo lo expreso? ¢Como lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos éntre pares.

Sesidn 3. “Decide Decir No" Prevenir el consumo de bebidas artesanales ¥ fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios sobre su consumo.

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

Sesion 5. "Consentimiento v decisiones informadas para cuidarme”

*Consentimiento: qué es y su importancia.

*Relacionamiente sano-y limites.

*Pravencion de violencia sexual; rutas de apoyo y denuncia.

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

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ja segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
Se llevo a cabo un proceso educativo enmarcado en la sesion, fortaleciendo el autocuidado y tas habilidades para la vida.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de Ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacian, que coincida con los demas soportes,

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

ACTIVIDAD 20 Realizar talleres dirigidos a estudiantes de.los grados décimo (10mo) y once (11) de ia institucion
Educativa Departamental priorizada:

Sesién 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir esteraotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.




Cadigo E-GCCP-FR-017

‘s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA )
GObC_ITlElClOD:k-, Version : 5
/ Cundinamarea

T informe de Supervisitn Electrénico Fecha de Aprobacidn:

SUPERVISA

01/09/2025

Sesidn 2. “Decidir, cuidarme vy prevenir”

*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apovyo.

*Prevencién del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

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

Sesidn 4. Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como fa importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas que refuercen laiidentidad colectiva (“somos ‘equipo”, "nos cuidamaos"),

Sesién 5. “Energia Real, No de Lata" Sensibilizar sobre efectas secundarios del consumo de bebidas energizantes y
acohdlicas.

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

Se desarrollé un proceso educativo enfocado en la identificacidn y reduccién de estereotipos, estigma y discriminacidn,
especialmente hacia personas que consumen sustancias psicoactivas.

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

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, al ejecutor y asistentes, ademis debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demds soportes.

Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veinticinco (25) estudiantes participantes.
Observacién 2: Debera desarrollar en un unico espacio e} taller dirigido a estudiantes de los grados décimo (10mo) y once
(11) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

CUMPLE AL 100% LAS ACTIVIDADES SE REALIZA EN ESTA SEGUNDA ENTREGA DOS ACTIVIDADES YA QUE LA
PRIMERA ENTREGA NO ESTABA CONTRATADA.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL. DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300142608 15.04.2026 $12,109,100
3300142609 15.04.20286 $74,823,905
3300177696 23,12.2025 $210,785,904
3300177715 23.12.2025 $164,084,736

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 contral, el presente informe técnico ha sido objeto de validacion integral
por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Viaviana Bernal, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
supervision, otorga su aval expresg a la veracidad y consistencia de la informacién aqui consignada.

Qe
*—:__ 'u{'f_\: " 4

L3

RICARDO ALBERTO PORRAS .OPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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Villeta, 21 de Abril de 2026

Daoctor
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Supervisor contrata interadministrativo S5-CD-CI-1050-2025

Ref, Informe N.° 04 contrato, interadministrativo N° §5-CDCTI-1050.2025 correspondiente al periodo entre 22 de febrero de 2026 al 17 de marzo
de 2026

A continuacién, se describen las actividades que se han desarroliado para’dar cumplimiento a las obligaciones que se han estipulado en e} contrato
interadministrativo $5-CDCTI-1050-2025 suscrito entre lasecrey
Salazar de Villeta, cuyo objeto contractual es “EJECUTAR EL
MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMA :
VILLETA"

.357.552

$1.01 1.357.552

8 meses y 2 dias

14 de noviembre de.2025

30 de junio de 2026

AS: DEPARTAMENTAL EN EL
MARIA EN SALUD CON EMPRESA
ETA" .

$106.773.489

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ,

: Supervisor-contrﬂato interadministrativo SS-CDCTI-1050-2025

MUNICIPIO DE QUEBRADANEGRA

ENFERMERIA'KATHERIN PARRADO PARRAD!

Realizar minimo 40 caracterizaciones | Se reelizo la caractevizacién de 25 fichas Tformato  103custodia  de
efectivas, identificande ef Hesgo atravésdela familiares en Ia plataforma survey 123 | informacién DPS en medio
Ficha de caractérizacion {(Survey- 123y SIAPS) con una totzlidad de 42 personas las | fagnélico pdfy fisico

en la visita domiciliaria familiar” caracterizando = ' '

Calle 1 N° 7-56 Tels.; {091) 8444646 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.
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Gobernacion
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canalizacion pertinente.

los riegos socidles, ambieniales y de la salud,
orientando a la familia y redlizando I3

cuales son dos menores urio en.infancia
y otro en primera infancia

2formato 102 acuerde de
confidencialidad de
informacién DPS se entrega
en medio magnético en pdf y
fisico

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

4) se entrega acta de
articulacién  con  alcaldia
cocrdinadora pic donde se
concerd el numero de fichas
familiares para cada una de
las auxiliares

desde el micro terrifor
diaria al corresponsal &
atencion ensalud y/io

dio. magnético pdf

G- por parte de la

citas para

ntro de salud de
h

e or
Gjviernes 27 febrero hora
7ymaries 3 de-marzo hor
8) mares 3 de marzo ho

2 HOGAR Realizar [a canalizacién de los usuarios, segin{ Se “rfealiza 8 canalizaciones § para | NO APLICA PARA ESTA
los riesgos en salud v sociales identificados edico’general y dos para vacunacion ; ENTREGA
hacia los  servicios y unmy orde 9 afios y un adolescente :
competentes, con el fin d /S2 entrega en media fisicoy
atencion requerida g
3 HOGAR Remitir las c¢analizacione e 8 canalizaciones

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

4 HOGAR 0¥

Idenliﬂc_a"n_f_ya_rep:}_ttar}de_manera opartuna las
{ ‘situaciones'de interés en salud plblica,

garantizando ia‘aric

Se brinda informacién
salud pblicaa 10 person

para evitar]

APLICA PARA ESTA
ENTREGA

5 HOGAR Identificar a la poblacion en general:segun Se realiza blisqueda activa y verificacién | Se enfrega dos camets de
grupo etario, y canalizar efectivamentea’los .. | de camet de vacunas conelfinde velar | vacupas en  medio pdf
servicios de vacunacion para el cumplimiento. porel cumplimiento del esquema magnético y fisico
del Programa Amplizde de Inmunizasione: adecuado segiin la edad
complementario, que incluya seguimiento - Se entrega dos
verificacion a la aplicacion de esquemnas de canalizaciones a vacunacion
vacunacion completos 1 para vacunacién para

recién nacido a los 45 dias
una de un joven de 13 afios
para vph

[} HOGAR Realizar caracterizacian, canalizacion, gestion | Se realiza caracterizacién ficha familiar
y seguimiento al 100% de las personas | en donde Se encuentra una puerpera de
gestantes y puérperas presentes en el micro i5 dias de puerperio de la vereda agua | Se entrega un kardex de
territorioc  asignado,  realizando también | frifa con fecha de programacidn de { puerperic en medio
bisqueda activa con lideres comunitarios y cesarea para el dia 19/02/2028, se magnético y fisico
lideres de programas sociales y de salud ! encientira puéipera en la vereda san

» | ubicando esta poblacién insistente o con migtiel .de 3. meses. da puerperio de

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax; 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilieta@cundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,
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(Gobernacion..
szmnmnama

intervenciones de la ruta malerno perinatales
pendientes.

evidencia control del bebe y vacunas &l
dia se evidencio control de cesarea ¥
retiros de puntos sin alteraciones.

Se entrega un -kardex de
puerperio en medic
magneético y flsico

7 HOGA!E

Realizar caraclerizacian, en el entorno hogar a
través de la ficha AIEPI Comunitario a la
pobtacion del microterritorio asignade asignado
de infancia y primera infancia , realizando
canalizacion y seguimiento de acuerdo al.
riesgo identificado. (desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias

Serealiza caracterizacidn en ficha aiepi
dos menores de edad en los siguientes
cursos de vida uno en infancia y otic en

‘primera infancia

Se entrega 3 AIEPI en medio
magnético y fisico

8 HOGAR

8.’ Infarmar de: acue
a curso de vida a las familias wsntadas on.e
fin de promover la-salud y la cuttu: .del
autecuidado parala deteccrén
riesgos asociados a:
prevalentes de a infancia;
salud ambiental, salud.m
social, sexualidad y.dere
reproductivos, vida salud
transmisibles, promagi
salud bucal, salud
gestion dlferenmal
vulnerables {Ind

de inmunizaciones — PAI Y
demas rresgos identificados en el

ahza caractenzamdn familiar por
e:la plataforma survey 123 en
forma a 39 persorias sobre

Se enfrega listados de
asistencia en medio
magnético en pdf, Excel y
medio fisico

COMUNITARI
)

realizar talle
PASE

onemica
entorno

Durante la actividad, los
participantes reconocieron
las principales problematicas
y operiunidades de mejora
en cada dimensién,
promoviendo la
participacian, el didlogo y la
construceién conjunta de
propuestas, El ejercicio
pemitio fortalecer ia

comprension del territorio y

generar insumos clave para
la planificacién comunitaria ¥
la toma de decisiones.

2 COMUNITARI
o

H

Hacer diagnastica participativo de necesmades
del cuidador

cuidadores utilizando

realizé un procesa de identificacion de
cesidades en la vereda agua fria
igide a Ios adultos mayores c
fa herramignta
ZARIT, con el fin de racondcer
condiciones, riesges. y factores que
influyen en su bienestary en el desarrallo
de sus actividades de cuidado,

Durante la aclividad se
recopilaron  percepciones,
dificultades vy necesidades
pricritarias relacionadas con
el autocuidado, la carga fisica
Yy emocional, el acgeso a
recurses y las condiciones
del éntorno. Los resultados
permiten orientar acciones
de apoyo, fortalecimienta ¥
acompanamlento para
mejorar su calidad de vida y
la de las'personas.a su-cargo

3 COMUNITARI
0

Realizar taller — Prevencién de enfermedades
crénicas no'tr’asmisibles

Se desarroilo una acuwdad comunitaria
en ‘el colegio Alfredo. ‘Vazquez cobu

Durante " la Jornada ‘se

promovieron habitos de vida

Calle 1 N 7-56 Tels.: (091) 8444646 ~ 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca. gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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orientada  a la  prevencion  de saludables, la importancia
enfermedades crénicas no transmisibles, | def control periégdico de Ia
’ con énfasis en hipartension, diabetes Y | presién arterial y la glucemia,
enfermedades  cardiovasculares Y | asi como la adepcidén de
ostecmusculares. practicas de alimentacién
equilibrada y actividad fisica,
La actividad permitia
sensibilizar a fa comunidad
sobre los factores de riesgo y
forlalecer  acciones  de
autocuidado para reducir la
incidencia de estas
condiciones.
4 COMUNITARI Realizar taller de farmacion en fundamento »Selllevd a cabo una actividad en la Durante el encuentio se
0 vigifancia en salud pablica. ' verdea'agua fria, donde se ediica en Jos identificaron recurses
R ftos ‘de salud poblica a la locales, lideres ¥
i de la vereda agua fria | organizaciones clave,
italecimiento de las redes adsmés de fomentar Ia
el objelivo de | participacién y la
olaboracién, e! apoyo consfruccidén  conjunta de
icufacién entre Jos esirategias para responder a

Iterritorio.

las. necesidades de Ila
comunidad, Esta  accion
contribuye a conselidar una
fed mis cohesionada v
capaz de impulsar procesos
de desarrolio- y bienestar
colective y prevencién de
alertas-en salud puiblisa.

5 COMUNITARI
o

i

Aliredo "Vazguez ‘cobe
socializacién de ds .de
mujerés y de las ruta
disponibles para la preven
de-la violencia de género,

D el

encuentro  se
nformacién sobre los
mos de  denuncia,
responsables,
ibny acciones
promoviendo
nto de sefiales
go 'y el acceso
no a los servicios. La
/idad permitié fortalecer
pacidad de la comunidad

‘para’ identificar sifuaciones

de violencia y activar rutas de
apoyo y acompafiamiento
seguro.

6 COMUNITARI
o

029,

Informe de Activida

des PIC N-PDS:GSPFR-

]a

zna donde se
da a promover
clierpo, la vivencia
sexualidad y fa

imporiancia del autocuidado.

Durante el encuentro se
socializaron los  derechos
sexvales y reproductivos,
fomentando el -acceso a
informacion  confiable, la
toma de " decisiones
informadas y el respeto por la
autonomfa de cada pérsona,
La aclividad permitio
fortalecer habilidades para &l
autacuidado, prevenir
riesgos y generar espacios
seguros dedidlogo alrededor
de-la sexualidad.

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646:— 4118 Telefax: 8444118

La Calidad un Compromiso, Su Satud Nuestra razén de Ser.
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7 COMUNITARI Cine foro.o mural comunitario participativo. Se realfzo [a creacion de ui.mural sobre § NO APLICA PARA ESTA

e}

auto cuidado,

promocidn  de  higiene

cliidado de la salud,

reflexion  sobre la

construir enlornos mas saludsbles y
armonicos.

charlas prevencion vy
oral
estrategia paricipativa para-promover el
la convivencia
pacifica y la esperanza en el terriiorio.
Este ejercicio forfalecio el sentido de
pertenencia, el trabajo colaborativo y 1a
importancia de

ENTREGA
como

Rea izar mmrno 40

NO APLICA PARA

Y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el micro
tefritorio  asignado, realizando  también
blisqueda activa con lideres comunitarios vy
lideres de programas sociales y de saiud
ubicando esta poblacién insistente o con
intervencicnes: de la rufa materno pennatales-
pendientes.

ENTREGA
en la visita domiciliaria famifi: Uat[o menoies Und en
los riegos sociales, ambig nfancia y oiro"en primera infancia, sé
orientando a la famil entrega:los:soportes.
canalizacion pemnente
2 HCGAR Realizar la canalizaci ciones una para | NO APLICA PARA
f [os riesgos en sal otra con | ENTREGA
hacia los ga en medio ‘
3 APLICA PARA
marnera EGA
'en casos de ofro nivel de canalizaciones en medi
alud  ylo  sociales. | Medio magnético pdfen la
. gestiond por parde de Ia
enfermerla Ja cual daran:
puesto de salud a pa
febrerp
4 ntrega--informe pic en
o magnélico en pdf y
tedio fisico
21'se  enlega listado de
' | asistencfa en medio
magnetice y fisico.
comunitaria enia. elabi
pedagégico v educativ
replicado-en sus micre terri
que los contenidos seah'
5 HOGAR aliza bisqueda activa y verificacién de | Se entrega 13 camets de
H t de vacunas-con el fin de velar Se | vacunas en medio pdf
servicios de vacunacion para &l cumphmi cumpllmiento del esquema magnético y fisico donde se
del Programa Ampliado de Inmunizacione v lecuado segln la edad sncuentra [a pobizcion al dia
complementario, que incluya seguimiento 'y en vacunas
verificacion a la aplicacion de esguemas de
vacunacion completos
6 HOGAR Realizar caracterizacién, canalizacién, gestion | Se realiza caracterizacion ficha familiar | So enfrega un kardex de

en donde se encuentra una gestante de
26 semanas del casco urbano con fecha
de'probable de parto 28/05/20286,

gestante.en medio magnético
y fisico

Se enfrega un kardex de
puerperio en medio
magnético y fisico

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118

wlleta@cundmamarca gov.co—

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser,

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
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7 HOGAR Realizar caracterizacién, en el entorno hogara Se realiza caracterizacién en ficha aiepi { Se entrega 4 AIEP] en'medio
través de la ficha AIEPI Comunitario a la | déis menores de edad en los siguientes magnético y fisico
poblacion del microterritorio asignado asignade | ‘cursos de vida uno en infancia y otro en
de infancia y primera infancia , realizando primera infancia

canalizacién y seguimiente de acuerdo al
riesgo identificado. {desde e primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias),

8 HOGAR Informar de acuerdo a curso de vida a 1as |ag Se realiza caracterizacion familiar por | 8e enftrega fistados de
familias visitadas, con e| fin de promover la | medio de la plataforma survey 123 en | asistencia en medio
salud y la cultura del autocuidado para la|: donde se informa a 37 persanas scbre | magnético en pdf, Excel ¥
deleccion temprana de riesges asociados' a-|[esiilos de vida saludables los cuales son | medio fisica . ’

“Enfermedades prevalentes de I infanc) ‘siguientes
materno perinatal, salud ambiental
mental y convivencia social, sexu
derechos sexuales y reprodiclivo
saludable y enfermedades - ransi
promecion de la higiene y 1a sajid
en el entorno laboral, gest
pablaciones vulnerable:
Afrodescéndientes,
NARP y RiOM, dist
confiicto armad
reinsertados, migran
derechds en” -
vacunacién  en

_attividad fisica

alimentacion saludable

ehe oral y corporal
acitn

=ventos-de salud publica

demas  riesg
microterritoria

rcon losintegrantes delos | Acta de Presentacion del.G
torisles de-salud due esté | Se fealizé agta formal o
. municipio, . los tramites | deleguipo de Atericion P
-resolucion de canalizacign (APS), en 12 vereda
ol especiicidad del ; obijetive principal fu

“actividad  permitio
ecer el reconocimiento
nstiticionial del equipo en la
omunidad y mejorar los
canales de comunicacién
para la identificacion
oportuna de casos.

el

encidn y
de

0s
il actores

; finstitucionales,

+Se&realizé acta’de a jomada de salud NO APLICA PARA ESTA
manda | deésarrollada eri la vereda Platanera, en | ENTREGA

fosen.| la cual se conté con una adecuada
‘participacion  de Ia comunidad,

2 INSTITUCIONA | Participar en las jornadas de:salud, apéyando’

L el proceso de ‘agendamien £17j;
efectiva'y brindar informiacién a ios Ustia
los procesos de gestion de tramites™

entes y una respuesta positiva por
parte de la poblacién.

3 INSTITUCIONA | Realizar gestion y articulacién refacionados | Articulacion sisban y Aseguramiento | Mantener articulacién
L con portabilidad, movilidad o traslados de EPS Municipio de Quebradanegra permanente entre el equipo

con el Coordinador de Aseguramiento o del . APS y la oficina del Sisbén y

Municipio  yfo SISBEN garantizande [a el drea de aseguramiento

continuidad de la atencién en salud. para el intercambio de

informacidn que permita una
mejor caraclerizacion de la

poblacién.
4 COMUNITAR! | Realizar3 mesas de trabajo para coordinar con : En el marco de ias acciones
[a] los actores .Mu_nicip'ales como Segi’_etarias,- - de’ articulacion intersectorial,
Comisaria de famiilia’ persongifa etc.y-evaluar | Serealizo visita al territorio 5e realizaron visitas
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acciones de Intervencion en.el proceso de domiciliarias en la vereda
canalizacion efectiva de acuerdo con fa ruta de Centro del municiple de
Pramacién y mantenimiento a la salud, basado - Quebradanegra, por parte de
en los casos presentados la eorresponsal en salud, con
el propésito de conccer de
manera directa las
condiciones de vida, el
estado de salud y las
principales necesidades de la
poblacion.
5 INSTITUCIONA | Realizar gestion  anle  las entidades . |: Actas de Canalizacion Se realizaron las aclas
L ¢ competentes sobre los procesos administrativa | corespondientes a  las

s y/o sociales de la poblacion caraclerizadz co
el fin de disminuir barreras a los servi
salud y/o sociales.

canalizaciones  reporfadas
por la-auxiliar de enfermeria,
donde se evidencié la gestion
de autorizaciones de citas
medicas y la verificacion de
. entrega’ y disponibilidad de
medicamentos. Estas
acciones quedaron
debidamente registradas
pera seguimiento y conirol
del proceso.

6 INSTITUCIONA
L

Se realizé la elaboracion y
consalidacién del informe del
Plan de intervenciones
Colectivas (PIC), en el cual
se evidancid y reportd de
nera detallada todas las
desarrolladas’

realizadas duran
departamento

currencia

nte “la ‘ejecucion de la
widad se efectud Ia
ecoleccion  sistemdlica de
nformacién, la cual fue
registrada.  de  manera
oportuna y completa en la
plataforma digital,
permitiendo Ja consolidacion
] t de los datos y la continuidad
evision de | del proceso de vigilancia en
o7 ‘con implicacidn | salud, en concordancia con
"ALSEDAD EN i los lineamientos del
Programa de  Afencion
Primaria en Salud.

PDS-GSP GPSP-FR-103 ‘CUSTODIA
DE “INFORMACION ‘DSP, diligenciado
‘pOr cada persona que accede a‘la base Se fortalecio la articulacion
datos en las ‘ESEs, 3. Fomato M- | interinstitucional con el
$-GSP-GPSP-FR-102° ACUERDO Sisbén, la Coordinacidn del
LlEDES CONFIDENCIALIDAD PE | Plan de Intervenciones
A INFORMACION DSP, diligenciado por | Colectivas (PICY vy el
funcianarios o contratistas de las ESEs corresponsal  de  salud,
que ‘acceden a las bases de datos y | facilitando una respuesta
registran la informacién. 4, Formato M- { integral frente a Ias
PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE | situaciones identificadas
LA PERSONA  QUE REGISTRA | durante la caracterizacion
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA | familiar.

DE - CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al inicio del Hallazgos relevantes;
registro de la informacién por parie del | * ldentificacian de rigsgos
' perfil auxiliar.de.enfermeria en e enterno | ascciados a  vacunacién,
hogar Para la flercéra enlrega se | citologra, enfermedades
'cronrcas y automedicacion,

; . Calle 1 N>7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilieta. gov.co hwlleta@cundmamarca gov.co —
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deberdn realizar solamente 8 7% Presencia de. adultos
caragterizaciones y 0 seguimientos. mayores con riesgos
nutricionales ¥ baja
# adherencia a  controles
médicos,

* No se evidenciaron eventos
5 agudos de gravedad durante
las visitas.

Las actividades
desarrolladas forlalecen el
modelo de atencidn integral
en salud, asegurando Ia
caracterizacion ¥
seguimiento oportune de las
familias del territorio.

2 HOGAR Realizar la canalizacién de los.
los riesgos en salud y sociale
hacia los  servicios.
compelentes, con el
atencion requerida.

asei.de: datos descargada de fa | Durante el proceso de
fo oGIS 2.Formato de | caracterizacién en el entorno
>aclon individual. 3. Instrumento de | hogar en el casco urbano,
de canalizacion. sector' 2 del municipio de
‘QuebradaNegra, se
identificaron  usuarios  con
riesgos  en  sdlud  y
condiciones sociales que
requetian intervencién desde
el enfoque de Afencién
Primaria’en Salud.

Con base en los hallazgos,
realizaron un total de 77
lizaciones  hacia- los
servicios de salud,
medicina general,
vacunacion,
gestor
“entre  ofros,
ando la orientacién y
oportuno - a los
iclos,

“Ast mismo, se brindé
orienfacién a las familias
sobre acceso @ servicios,
programacidn  de  citas,
afiliacion a EPS,
actualizacién del Sisbén y
cumplimiento de controles
medicos.

La camalizacién oporiuna
fortalecié el acceso a los
servicios de salud,
mejorando la calidad de vida
y premoviendo la atencién

integral.

3 " HOGAR Remilir las canalizaciones que se genere | :Formato base de canalizacion y Durante ‘¢l desarrollo de las
desde el microterritorio asignado de manera “seguimiento a la-demanda efectiva y actividades en el
diaria al corresponsal en casos de atro nivel da eficienté aps 2025 2. formato de ‘microterritorio asignado, las
atencién en-salud y/o saciales.. ' canalizacion individual a servicios de 77 canalizaciones generadas

. . salud o sociales fueron remitidas de manera

diaria  al  corresponsal,
garantizando la oportunidad
en la comunicacién, la
i ’ trazabilidad de los casos y la

articulacion con los
diferentes niveles de
atencion,

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646, 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co ~
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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Esle proceso  pemitis
forfalecer la continuidad del
cuidado, el seguimiento de
los casos priorizados y Ia
gestion integral del riesgo en
salud,

4 HOGAR.

‘orientados a la prevencian

Identificar y reportar de manera oporfuna las -
situaciones de inferés en salud peiblica;
garantizande la articulacién con Ja red de
vigilancia comunitaria para ei fortalecimiento
de fa deteccidn temprana, el analisis de riesgo
y €l seguimiento de los eventos que puedan
aféciar la safud de Ia poblacién, ademas
apoyar a los integrantes de la red de vig
comunitaria en la elaboracion de mate
pedagdgico y educativo que pusda s
replicado en sus microlerritorias;
que los contenidos sean clar

situaciones de intérés ens

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

_isico y en Excel.

Durante el periodo reporiado
se realizd la identificacion
activa de situaciones de
interés en salud pablica
mediante visitas
domiciliarias,  observacisn
comunitaria y contacto con
las familias del casco urbano
sector 2,

No se identificaron eventos
de notifisacion obligatoria en
SIVIGILA durante el
recorrido. Sin embargo, se
realizo Ja verificacion con
base de datos institucional,
confirmando 1a ausencia de
reporfes en lg poblacion
intervénida.

De igualmanera, s€ apoy6 la
.educacion comunitaria
mediante’  orignfacion  en
encién de enfermedades

: forlalecen la
'comunitaria y la
© lemprana de

5 HOGAR

las visitas

Diirante
miciliarias - se realizé la

“verificacion de esquemas de

vacunacion - segln  grupa
etario, identificando usuarios

‘con esquemas-incompletos.

Se efectuaron.canalizaciones
a los servicios de
vacunacién, promoviendo la
aplicacién  oportuna de
biolégicos v fortaleciendo las
coberfuras.

Se identificaron casos
puntuales, como dos
menares  pendientes  de

vaguna contra el VPH, los
cuales fueron canalizados y
s¢ brindé educacion a sus
cuidadorgs sobre la
importancia de su aplicacian.

8 HOGAR

‘gestantes vy puérperas presentes en el

Realizar caragcterizacién, canalizacian, gestign
y seguimiento al 100% de las personas

microterritorio  asignado, realizando también
blsqueda activa .con liderés .comunitarios y

1. Bifigenciar con calidad y veracidad Ia
ficha de caracterizacion familiar y su
Kardex de gestantes hasta  &f
seguimiento en el puerperio, de la

Goberiiacion de Cundinamarca en Ia
-aplicacitn Suvey123_. ~de I8 plataforma

busqueda

Durante el proceso de
caraclerizacién en .el casco
urbzno séctor 2, se realizé
activa de
gesfantes  y  puérperas
mediante visitas domiiciliarias

Calle 1 N° 756 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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ubicando

lideres de programas soc

iales y de salud AreGIS, marcando las canalizaciones

correspondientes.

2.'En caso de no encontrar personas
gesfantes i puérperas, Acla de
bilisqueda acliva con Iz Junta de Accisn
comunal con firmas, registio fotagrafico y
datos de contacto. NOTA: Si la gestanie
na esta caraclerizada en fa base de dafos
Ficha Familiar survey 123- Kardex de

y aticulacion con lideres

comunitarios,

gestantes NO serd valida,

7 ‘HOGAR

Realizar caracterizacion, en el entomno hogar g
fravés de lz ficha AIEP! Comunitario a Iz
poblacion  del microterritorio asignado de.
infancia y primera _ (
canalizacion y seguimiente de acu
riesgo identificado. (desde el pri
nacido hasta los 11 afios 11 m

infancia, realizard

ido'ha

ealizar caracterizacion, en el entorno
ar a través de [a ficha AIEP]
nitario a la pablacian del

ntc é‘._a;:uerdo alriesgo
enfificado;:(desda el primer dia.de
0 ha: afios 11 mesesy 29

Duranie el proceso de
caraclerizacién se
identificaron 4 menores de
edad, a quienes se les aplics
fa Ficha AIEPI Comunitario,
permitiendo evaluar
condigiones. de  salud,
factores de riesgo y practicas
de cuidado. en el hogar.

_Los menores no presentaron
signos de alarma ni riesgos
significativos para su edad,
encontrdndose en buenas
condiciones generalés de
salud.

Se reaiizé verificacion de
crecimiento  y  desarrolla,
fado nutricional y
as de vacunacion,
orienfacién  a

saludable y'enfe
promocion de la
salud-en &l entor

microterritorio.

de las poblaciones vizin
Negros, Afrodescendiente
Palanqueros-NARP y RrON
¢ | victimas del conflicto armad
relnsertados, migrantes, etc); dj
derechos en salud, promocion de
vacunacion en la poblacién objeto dal’ -
programa ampliado de inmunizacionss:&
demas riesgos identificados en el

Formato. de- .Registro. de
PDS-GSP-GPSP-FR:091

las” | visitas
g se  brindd
n'en salud a ias 23
S intervenidas,
eniefido en- cuenta e curso
@ Vida de cada integrante.

Se abordaron temas come;
"Vacunacign y prevencion de
enfermedades.
* Importancia de la citologfa.
* Control de enfermedades
cronicas como hipertension,
Riesgos de la
automedicacian,
* Alimentacién saludable y
prevencidn de desnutricion,
Higiene personal vy
prevencién de enfermedades
como dengue.

La educaciéh fue brindada de
fmanera clara y participativa,
fortaleciendo el autocuidado
Yy la prevencién sn |Ia
comunidad.

Observacidn: Se evidencia el
cumplimianto de la actividad,
respaldado por fos sopories
del listado de asistencia y el
| registro fotografico
correspondienta
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EDUCATIVO

conozean log procesos, los gulen de mai
constructiva aportando desde su expei
ideas para que las aclividades: de
* | ejecutores se realicen con cailidsd
Mota: Las actividades se deben
desde fa segunda entreg;
¥ entrega del 2026-1 g

Realizar socializacion y relroalimentacian de la
estrategia APS, incluyendo la creacion de un
cronograma, plan de trabajo y seguimiento
mensual con; Rector, decentes de fa Institucian
Educativa y coordinador PIC o-quien haga'sus
vetes en el municipio, con el fin de que ellos:

1. Acla de reunién - Cédigo: E-PID-FR-
004 VERSION 5, incluyendo el
respeciivo listado. de asistencia formato
Codigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION & en madio fisico.

Registro  folografico donde se
dencie el desarrollo de-la actividad, al
cutor' y asistentes, ademas debe

tener. el registro de la facha, hora y
jar de capiura con. aplicacion de
ion; quecoincida con los

04, Se debers
onde contenga et
5. fealizadas con

Elinicio de fa reunion estars
marcado por una blenvenida
formal a todos fos asistentes,
enfatizando fa impontancia de
ia colaboracicn
interinstitucional para el éxito
de la estrategia APS. Se
presenta fa Doclora Farleidy
Martinez coordinadora PIC
Municipal, la Awxifar PIC
Municipal Yesica Avendario,

Iz Auxiliar PiC
Discapacidades Maria
Angelica Moreno, Rector

LE.D Alffede Véasguez Cobo
Amulfo Vargas Belirdn y eof
Doctor * Diego  Fernando
Moréra Reyes del pregrama
APS. Este espacio permite
conocer a los aclores clave
involucrados en la
plementacidn de  Ja
frategia;, facilitando  Ia
nicaciéh y el trabajo

3 Ademas, se
tacara el rol de cada uno
Ceso, promoviendo
> confianza y
ara. el lrabajo
sta presentacicn
j busca
! dindmica
pativa, fomentands ef
intercambio. de expectativas
Y experfenicias previas en el
desarrollo  de estrategias

. Similares.,

Educar a través:
. | Directivos de- ‘la/as

en:
Sesion 1.
, Reconocer e identificar |
de intoxicaciones por cd
psicoactivas. :
Nota: Las actividades se debe
desde la segunda entrega, hast
enirega del 2026-1, )

2 | EDUCATIVO

hora 'y lugar de
“captura aplicacién de
georreferenciacion, que coincida con los
demés soportes.

*3.. Listados de asistencia formato Cédigo:
g IS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6

_Observacién: Cada sesién debe tener un
‘minimo de diez (10} docentes ydirectivos
docentes participantes.

Este proceso educativo estd
dirigido a doce {12) docerites
enfre 38 a &1 -afios def
municipio de Quebradanegra
defa LE.D La Magdalena, fos
docenfes deseinpefian un
papel fundamental en fa
formacidn de fos estudiantss.

La Sesidn 1. “Defecta,
Actua, Protege” Reconocer o
identificar  los  signos ¥

sintomas de infoxicaciones
por consumo de sustancias
psicoactivas. Mediante
aspacios’ de reflexion se
fortaleciaron habilidades
socioemodicnates como el
didlogo vy la resolucién
pacffica deé conflictos,
favoreciendo relaciones més

‘cercanasy respetuasas enire

generaciones.

3 EDUCATIVO

Realizar procesos de informacion y educacion:
con padres, madres y cuidadores -de nifios,
nifias vy adolésééntes, a quienes dsbe dirigir

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

Este proceso educativo esta
diigido a dieciséis (16)
-Dadres, madras vio
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jomadas de capacitacion. denominadas
"Puentes de Amor: Construyendo vinculos
sanos" abordando los siguientes temas:
Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir e
inicio y reducir el uso de cigarrillds mediante
estrategias educativas, de concientizacitn vy
participacion activa.

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

2.Registro fotografico donde s& evidenicie
el desarrollo de la actividad, ai ejecutory
asistentes, adeémdas debe contener el
registro de fa fecha, hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida con los
demads soportes.

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

Observacién: Cada sesién debe iener un

,rnfmmo de quince (15) padres, madres y

idadores parficapan!es Debera realizar
dos {02) sesiones por entraga, una
an (01) estara dirigida a-poblacién

¥, una sesion (01) estara dirigida

cuidadores entre 30 a 77
afios: del municipio de
Quebradanegra I.ED La
Magdalena zona urbana, los
padres . desempefian un
papel fundamental en la
formacién de sus hijos, en la
Sesién 1. “Elige Aire, No
Humo" Prevenir el inicio vy
reducir el uso de
cigarrillos mediante
estrategias educativas, de

concientizacion y
participacidn, Mediante
espacios . de reflexion  se
fortalgcieron habilidades
saciogmocionales coma el
didlogo y [a resolucién
pacifica: de corflictos,
favoregiendo relaciches

familiares m&s cercanas y
respetuosas,

* Este procesc educativo esta
dirigido a quince (15) padres,
madres y/o cuidadeores de la
escuela rural agua fia enire
22 a 78 afios del municipio de
Quebradanegra [.E.D Alfredo
squez Cobo, los. padres
sempefian.  un papel
ental en la formacion
;os ‘en la Sesion 1.

No  Humo"

icio y reducir et

o5  mediante

ucalivas, de

Y

Mediante

s de reflexion se

ieron habilidades
ocloemocmna!es como el
didloge” y la resolucidn
pacifica de  conflicias,
favoreciendo relaciones

familiares mas cercanas y
respetuosas.

4 | EDUCATIVO

Realizar idenfificacio
activacién de ruta, seguim
escuchae antervencmn delo
involucre a los diversos actors
educativo que requieran atencid
de Salud y servicios sociales.

Para ello, el ejecutor deber propiciar espa
de atencién y escucha acliva para’c
comunidad perteneciente a entomo educa
en aras de propender por una adecuad

atencidn, promecian y seguimiento de fa salud’

mental de los diversos actores.

Realizar un minime de quince (15) casos de
escucha acliva por entrega para con la
poblacitn objeto, a demanda de la Institucian
Educativa.

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

-adecuada el

pic - 6Gdigo: m-
que contenga
‘de” la ‘identificacion y

3

':reporte de los casos relacionados.

2. Debera  diligericiar de. manera

debido  consentimiento

4.:Para soporiar Iz actividad se debe
enfregar cemo evidencia:
A. Formato de canalizacion individua! a

‘seqvicios de salud o scciales.

B. Formato base de canalizacion y
seguimiento a la demanda éfectiva y
eficiente aps.

C."Formato de confidencialidad m-pds-

F5p-gpsp-fr-102 vérsion 1.

L‘a estrategia beneficid a
estudiantes madres v/o |
cuidaddres del municipio de
Quebradanegra vy de |la
Inspeceion de La
Magdalena, entre 7 y 67
afios, canalizadas a la ruta
de promocion ¥
mantenimiento de la. salud.
La intervencion se realizé en
el puesto de salud, donde se
brindé ‘escucha acliva a
poblacién mayorttariamente
rural  con  vuinerabilidad
socioaconomica,

promoviendo la articulacion

‘entre la institucién educativa,

las familias y la ESE para
garantizar el ‘acceso
oportuno a citas médicas y
psicolégicas y fortalecer el
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D. Formato-de custodia de Ja informacion
m___pds—gsp gpsp-fr-103 versién 1
debirjamen!e diligenciado,

mejoramjento de la safud
mental de la comunidad,

g EDUCATIVO

8 EDUCATIVO

Realizar articulacidn con las IPS publicas y
privadas del Mumcrplo para el desarrolle de

‘una feria de servicios en Salud al interior de-lag

Instituciones Educativas, con ei fin de lograr
que los estudiantes se beneficien de la
canalizacion -efectiva y eficiente en los
diferentes servicios de Salud (planificacién
familiar,
Psicologla, tamizaje visual,
vacunacién, canalizacién a cerlafcac:én
discapacidad,  abordaje  con
psicosecial a PYCA, efc) Di
deberan ser diferentes a las prog
manera extramural.

1.informe de Actividades PIC en relacién
con el desarnollo de 1 feria de servicios
de salud - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-020
VERSION 2.

2. Listados deasistencia formato Codigo:
M-PBS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION B
‘en medio flsico.

consulta del joven,, Optometria;"|*

Registro folografico donde se
dencie el desarrollo de la actividad, al
tor y asistentes, ademas debs
ner.el registro de la fecha, hora y

- de captura con apl:camén de

bservacion: El ‘gjecutor debe pammpar
de’la’ fena de serv:ctos al

| resoluefén de

Este procesos de |la
realizacién de la Feria de
Servicios de Salud en el
enforno  educativo  ests
dirigido a los estudiantes,
docente, padres de familia y
personal administrative de Ia
escuela Rural La Platanera

dal Municipio de
Quebradanegra con  una
participacién total de
diecisiete (17}
personas, cuatre (04}

estudiantes enlre 8 a 11
afips, una {01) docente de
afigs, un (01} menorde edad
de 5 afios y doce (12) padres
de familia entre los 41 a 79 63
afios. Los participantés que
asisten a la feria da servicios
de  salud cuentan con
distintos niveles educativos y
desempefizn un papel clave
en la formacion integral de

s estudiantes. Esta
lacidn, proveniente en su
de contextos rurales
condlcnones de

“respeto y fa
¢ En esie
- feria de servicios
lud brindé un entorno
gure  para el acceso a
atencion,  orientacion  y
inguietudes
¢on profesionales.

7. EDUCATIVO

sociales y de Salud e (]
efectiva, su tramitologia’
apoyo e intervencion.

ajo ‘con
terntorial

sos socialgs y de
“los"exitosos, como de
aqueilos gue no fueron resueitos,

2. FORMATO BASE:DE CANALIZACION
Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EECTIVA Y-EFICIENTE APS, donde se
todas las
ca_nalizaciones.

o 3. Evidencia

1 envio de correo “electrénico al ente

territorial Municipal (AlcaldelSa
Desarrollo Sogial y Coordinacién PIC), en
donde se plasme el adta de mesa de
trabajo, la base de canalizagion y la
informacion en genéral que describa las
principales barreras para la atencién de
los-casos no resueltos.

4. En la enirega final, debera documentar
en‘Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-PDS-GSP-FR-029

VERSION 2,
'presentamén Power Point, lnfograf;as y

La actividad COVE Municipal
conté. con la participacion de
representantes - del  ente
territorial - Alcaldia Municipal
de Quebradanegra,
Funcionarios PIC municipal,
Coordinadora PIC Municipal,

funcionarios H.8.V,
funcionarios APS,
funcionarios SISBEN,

funcionario puesto de salud,
funcionarios ETV, La Doclora
Linda Berran Gabernacién,
Iz Doctora Danisla Alvarez
Epidemidloga, e! Doctor Luis
fernando Gaviria Inspector, el

Docter  Diego  Armando
Bohdrquez Personero y el
Doctor Diego  Fernando

Morera Reyes {(Psicologo,
quienes.desarrollan acclones
de intérvencidn con diversas
grupos poblacicnales  del
territorio. Los  asistentes
tienen_ experiencia en Ia
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demzas elementos, lad relacion de UNA

{01)  “Experiencia  exitosa" de
transformacion socioeducativa
desarrollada a o largo de fa

Concurrencia Departamental.

afencion de nifios, nifias,
adolescentes, familias vy
comunidad en  general,
especialmente en contexios
educativos, comunitarios y
sociales, lo que permitid un
anélisis integral de las
inlervenciones  realizadas,
los proceses de canalizacign
e casos sociales y de salud,
Yy las necesidades de
articulacién interinstitucional.

8 EDUCATIVO

priarizada:

nifas,
expresion vy

primeros afios

emociones. gue.’ fav
socicemocional

Realizar talleres dirigidos a estudiantes: de:lo
grados primero (1o}, segundo (2da)
(3ro) de [a Institucion Educativa D

Sesion 1. "Caja de las emoc

aclividades sensoriales,
. | vinculados a fas emocion
promoviendo

fa gest

de Vig

iforme de Aciividades PIC - Cédigo:
GSE-FR-029 VERSION
gréﬁco donde se evidencie

s, ‘ademas debe contener el
de; fecha hora y ‘lugar de
= aplicacion de
e goincida con los

~§ | EDUGATIVO

Institucion
priorizada:

entrega

Realizar tallere -dirigidos
grados cuario “(4ta)

Sesidn 1. “Conocnendom' ;
: demés personas”

Educal

*Camblos en el cuerpo y en las

1 {(pubertad inicial). *Roles de’
esterentipos. *Diversidad: respet
diferencias.

del

“estudiantes. de:los.-

Mota: Las actividades se deben desarro]lar
desde la segunda entrega, hasta la sexta.

2026-1.

a actividad, al ejectiory.

“promoviendo

Esle proceso educative esta
dirigido a weinte {(20)
estudianles de grado primero
de primaria entre los 06 a 07

afios, treinta (30) estudiantes

dal grado segundo de
primaria entré los 07 a 10
anos -y a veinticinco (25)
estudiantes de tercero de
primaria entre 08 a 10 afos
del LE.D La Magdaleha del
Municipio de
Quebradanagra, en la Sesion
1. Caja de las Emociones,
juegos vinculados a Ilas
lociones. una etapa clave
su desarrolle fisico y
tal. La mayoria proviene
Inidades rurales y
' enfrentan

lo  que
portancla de un
inclusive y
teniendo en
participacién,

condiciones

el respeto,
valores e igualdad para log
pamcapames

la
de

‘fegistro de. 14 fécha hora y lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, que caincida con los

-|demas soportes.

- 3. Listados de asistencia formato Cadigo:
DS5-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6
medio fisico.

'=‘Obsewac1on 1: Cada sesion debe lener
un - minime de veinticinco  (25)
‘estudiantes participantes.

*Este proceso educativo esta
dirigido a treinta v dos (32)
esludiantes de grado quinta
de primaria entre los 08 a 11
afos y veinte y uno (21) |
estudiantes del grade cuarto
de primaria entre los 02 a 17
afios del 1.E.D La Magdalena
del Municipio de
Cluebradanegra,  _en fa
Sesion 1. "Conociéndeme y
Tespetando a las demas
personas”, una etapa clave
de su desarrolio fisico v
mental, La mayoria proviene
de comunidades rurales y

algunos enfrentan
vilnerabilidad
socivecondmica; lo  que

resalta la imporancia de un
enfoque inclusivo ¥
diferencial  teniendo . en
cuenta la  participacion,
fgualdad- de condiciones
promoviendo el respeto,

Caile 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118
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valores e igualdad para fos
participantes.
10 EDUCATIVO Realizar proceso de educacién -denominado | 1. Infarme de Actividades PIC - Codigo: | Este proceso educativo esta

“Mentores Emaocicnales” dirigido a
adolescentes, para promover vinculos sanos,
prevenir riesgos-en salud mental y fortalecer el
sentido de comunidad, la -escucha activa y
apoyo mutuo a través del foralecimiento de
redes de apoyo y sentido de pertenencia, con
estudiantes de los grados sexto (8o} y séptimo
(Tmo} de la  Institucién  Educativ
Departamenial priorizada:
Sesion 1: “Consentimiento y prevencion;:m
cuido y respeto mis decisiones vy Ias
demas”

* Consentimiento: qué es y como |
Relaciones sanas y limites, 7
violencia: sexual: decir NO,:
*Prevencion del embarazo:

M-PDS-GSP-FR-029 VERSION
2.Registro folografico dopde se evidencie
¢l desarrollo de la aclividad, al ejecutory
asistentes, ademds debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de
captura con apiicacion de
georreferenciacién; que coincida con los
demas sopories.

3. Listados de asistencia formato Cadigo:
DS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6

dirigido a dieciocho (18)
estudiantes de grado sexto
entre fos 11 a 16 afos y
diecinueve (19) estudiantes
del grado séptimo entre los
12 a 15 aflos del LED La
Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, en la
Sesion 1: *Consentimiento y
prevencion: me cuido y
respeto mis decisiones vy las
de [los dem&s”. una etapa

| clave de su desarrolio fisico y

mental, La mayoria proviene
de comunidades nirales y
algunos enfrentan
vulnerabilidad

socioeconiémica, lo  que
tesalta la importancia de un

enfogue - “inclusivo Y
diferencial  teniendo  en
cuenta la  participacion,
igualdad de condiciones

promoviendo el respeto,
valores e tgualdad para. los

11

} .y noveno {9no) de Ia
Departamental priorizada:
hdo para Efegir Mejor"
plual y  promacion de
day autoculdado

iantes.de los

1. Informe de Actividad
M-PDS-GSP-FR- 029 VER
2,Registro fotografice don
el desariollo de ta activida
asistentes, ademdés ‘deb
registro de’ la fecha, ho
captura con

enfre los 12.a
el LE.D Alfredo
Cobo del Municipic
Quebradanegra en fa
: n 1. "Conociendo para
legir Mejor I|dentificacién
conceptual y promocion de
habilidades para la vida y
adtocuidado. una etapa clave
de su desamrollo fisico vy
mental. La mayoria proviene
de comunidades rurales y
algunos enfrentan
vilnerabilidad

socioeconémica, o que
resalia la importancia de un

enfoque inciusivo ¥
diferencial  i{eniendo en
cuenta la  participacion,
igualdad de condiciones

promoviendo el respeto,
valores e igualdad para los
participantes.

12

EDUCATIVO

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los
grados décimo (10mo) y once (11) de la

Institucion Educativa Departamental priorizada;

Sesidn 1. "Cuidando a través de las palabras”
Identificar y reducir estereotipos, estigma y

discriminacién frente a las personas que

consumen suslancias psicoactivas.

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo:
M-POS-GSP-FR-028 VERSION
2.Registro fotografico donde se evidencie
el desarrollo de 1z actividad, al ejecutor y
asistenies, ademas debe conténer el
régistro de [a fecha, hora vy lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacién, que coincida con los
- demas soportes,

Este proceso educativo esta
dirigido a veinte (20)
esfudiantes de grado decimo
entre los 15 a 19 afios y
digcisiete (17) estodiantes
delgrado once entrelos 16a
18 afos del LE  La
Magdalena del Municipio de
Quebradanegra, en.la Sesidn
1. "Cuidando a través de las
palabras"  Identificar y

Calle 1. N° 7-56 Tels.:. (091) 8444646 4118 Telefax: 8444113
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3: Listados de asistencia formato Cadigo: | reducir “estereotipos,
M-FDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 | estigma  y  diseriminacién
&n miedio flsico. frente a las personas que
' consumen sustancias

psicoactivas. una etapa clave
dé su desarrollo flsico y
mental. La mayoria proviens
de comunidades rurales y
algunos enfrentan
vulnerabilidad

socipecondmica, lo  que
resalfa fa importancia de un
enfogue inclusivo y
diferencial  tepiendo  en
cuenta la  paricipacién,
igualded de condiciones
promoviendo el respeto,
valores e igualdad para los
paricipantes.

JECUCID
1 NGO APLICA "PARA ESTA
ENTREGA
Forrnato 102 ac
confidencialidad de inform
‘medio magnético pdf yfi fis
2 Se realizaron 12 canalizégic ) \ AT PARA  ESTA
: autorfzary cﬂas lo cual
medso de.corres
3 HOGAR NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA
4 HOGAR NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA
articulacién con la- vitarlo a las 21
comunitaria para eff [ ;
de la deteccidn tempran anal:sns_.
’ de riesgo y el seguimiento’de os
eventos que puedan afectar ia saltd
de la poblacién, ademas apoyar
! integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en ia elaboracién de |+
material pedagdgico y educativo que
pueda ser replicado en sus micro
territorios,  asegurando que los
contenidos sean claros; pertinentes y
orientadaos a fa prevencidn 'y control
de las situaciones de interés en salud
publica.
5 HOGAR identificar a Ia poblacién en general; | Sg realiza bisqueda y verificacion de { NO APLICA PARA ESTA
. segun * grupo etarlo, Yy canalizar -"carnet de vacunas con-€l fin-de velar | ENTREGAS
efectivdmente a .Ios servicios de | ton el cumpllmlento del esquema |
vacunacnon para’ el cumpllmlento del adecuado segun 13 edad de cada ser.

Galle 1 N°® 7:56 Tels.: (091) 8444648 4418 Telefax: 8444118
WWW, hospnta]sa!azardewl[eta gov.co wIIeta@cundlnamarca gov.co —
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Programa
Inmunizaciones -y complementario,
que incluya  seguimiento ¥
verificacion a la  aplicacion de
esquemas de vacunacion completos.

Ampliado de”

“humane encontrando, éncontrando en
las 21 familias con la-vacunacién al dia.

6 HOGAR

Realizar caraclerizacién,
canaiizacion, gestion v seguimiento
al 100% de las personas gestantes y
pugrperas presentes en el micro
territoric  asignado,  realizando

cemunitarios y lideres de programa

poblacién  insistente
intervenciones de la Fut
perinatales,

también bisqueda activa con lideres .}

sociales y de salud ubicando ésta.

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

7 HOGAR

Realizar caraclerizaci
entorno hogar ‘a;;
AIER] Comun
micro territori
ptimera

@l cual es de primera

erizacién en las fichas -

NO APLICA” PARA ESTA
ENTREGA

“de vida

y-la cuftura del
para la  deleccion
e riesgos asocizdos a :
ades prevalentes de fa
materno  perinatal, salud

. salud  mental "y
ia social, sexualidad vy
' reproductivos,

reinsertzados,
deberes vy derce
promocién de’ la vaci
poblacion  objeto  de
ampliado de inmunizacion
demds riesgos idetitificado
micro territorio,

el fin-de: °m

Jas 21 familias canalizad

*  Sobre higiene-
*  Vacunacion

* .. Alimieniacidhs
[ 3

. -enlrega lisfado  de
stencia en medio fisico ¥
magnético en pdf

{ACTIVIDAD

EJECUCION

1 HOGAR

familiar, caracterizando los riegos
sociales, ambientales v de Ia salud,
orientando a Ja familia'y realizando la
canalizacion perfinents,

Realizar minimo 30 | Se realizé caracterizacion de 21 fichas | Formato 103 custodia de
caraclerizaciones efectivas, | fariliarés en fisico con la presencia de | informacion DFS en medio
identificando et riesgo a través de la | 1 menor la cual es de.primera.infancia, magnélico pdf y fisico,

Ficha de caracterizacién (Survey 123 Formato 102 aclierdo de
¥ S| APS) en I3 visita domiciliaria confidencialidad de

informacion DPS en medio
magnetico pdf y fisico.

| Formato. 100 se entrega en

Excel .en medio magnético y
fisico.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444113
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2 HOGAR Realizar la canalizacion de los | Se entregan 12 canalizaciones en | NO APLICA PARA ESTA
usuarios, seglin 1os riesgos en salud | medio magnélice a la corresponsal. ENTREGA
y sociales idenfificades, hacia los '
servicios y profesionales
competentes, con &l fin de garantizar
la atencian requerida, .
3 HOGAR Remilir fas. canalizaciones que se | ‘Se'enitregan & canalizaciones en medio
generen desde el micro ferritoric | magnético a la corresponsal. NO APLICA PARA ESTA
asignade de manera diaria al ENTREGA
corresponsal en casos de otro nivel
de-atlencién en salud yio sociales.
4 COMUNITARIO identificar vy reportar de manera:| Sew: brinda informacion de dengue, | NO APLICA PARA ESTA
oportuna las siluaciones de interés: -fl"shmamams influenza, fiebre amarilla | ENTREGA
. en salud pdblica, garanttzand y:como hacer eri comunidad para poder
articulacion con la red de vig & las 21 familias visitadas.
comunitaria para el fortal '
§
5

para el cumpliniiénto del
Amphado
icluya segutmlento y
1@ la - aplicacién de

de'

carnet \ 135
con; el cumplimiento
adecuado segun la edad
hiimano encomrando :
las 21 famlllas con Ia vacu

CA PARA ESTA

HOGAR

Realizar
canalizacidn, gestié
al 100% de las pers:
puérperas presenies e
territorie  asignado, -
también busqueda activa con.iider
comunitarios v lideres de. pmgra
sociales y de salud ubicando”
poblacion  insistente o

perinatales.

con.
intervenciones de la rula materno™

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

7 HOGAR

Realizar caraclerizacidén, en el
entorno hogar a través de [a fichg
AIEPI Comunitario a la poblacién del
micro {erritorio-asignado de infancia y
primera infancia, realizando
canalizacion y seguimiento de
acuerdo-al riesgo identificado. (desde
el primer dia de nacido hasta los "
anos 11 mesesy 28 d|as)

Se realiza caracterizacion en las fichas
AIEBI a 1 mendr el cual es de primera
infancia, se entregan en medio
magnético y fisico.

NO APLICA PARA ESTA
ENTREGA

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co
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8 HOGAR! Informar de acuerdo a curso de vida | Se'realiza caraclerizacion: familiar por

a las familias visitadas, con el fin de
promover fa salud vy la cultura dal
autocuidado para la deleccion
temprana de riesgos asociados 3 :
*Enfermedades pravalentes de la

infancia, malerno perinatal, salud
ambienfal, salud mental y
convivencia social, sexualidad vy

derechos sexuales y reproductivos,
vida salidable y enfermedades
transmisibles,
higiene y la salud bucal, salud en
entorno laboral, gestidn diferen
de Jas poblaciones
{Indigenas,
Afradescendientes,
Palanqueros  NARP,
discapacidad, victim
armado, :
reinserados,
deberes y.
promocion::
poblacion
ampliado

promocién de la.

medio fisico y -medio magnético en la
plataforma survey 123 se le informo a
las 21 familias canalizadas:

Sobre higiene oral
} Vacunacion
e Alimentacion saludable
© e Actividad fisica

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

e los”eqUipos’ basicas
de salud que esién
en el municipio, los
‘para la resolucion de
n efectiva teniendo en
ta a' especificidad ‘del rol de
} ‘en el equipo.

dos ‘auxiliares de enferme
y-el’'equipo de 13 oficina
el .objetivo  de unifica
estrategaas de intervencié
territorios de ZUMBE Y.
Durzante este encuentro,
revisién detallada del esta

COMO'EVIDENCGIA:

| Para 1a entréga 1, ¥ Il bresentar los
) mgu:entes soportes:

Acta de reinidn de concertacion
;odigo: E-COMC-FR-004 con los
Nlegrantes de los equipos basicos
ales ({profesionales y auxiliares),

i |srelacionando los casos decepcionados

o pér ¢ada profesional,

Debe contener registto fotografico y
firmas originales,

Formato base gestion de canalizacién

debidamente diligenciado.

y de reunion
i .dlgital y fisico

2 INSTITUCIONAL

Parlicipar en las jornadas de salud,
apoyando &l ‘proceso de
afendamiento y- demanda efectiva y
brindar informacion’a los Usuarios en

165 procesos de gestién de-tramites.

Se -realiza la Jommada de Salud
ofreciendo informacion  sobre  los
sefvicios con los que cuenia la unidad
de utlca y -atenidiendo para- medicina

Como evidencia y soporte se
enfrega:

. 1. Actaen medio digital
'y fisico

www, hospltalsaiazardewlleta gov.co
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general, psicélaglia, cliologia, 2, Formato de
vacunacion entre otros. asistencia digital y
¢ fisico
3. Informe PIC
3 INSTITUCIONAL Realizar gestion y articulacion | Sesocializé el estade de avance de los | Como evidencia y soparie se
relacionados  con  portabilidad, | casos registrados duranle la semana, entrega;
movilidad o traslados de EPS con el | identificando aquelios que requieren
Coordinador de Aseguramiento de! | intervencién prioritaria, Se revisaron 1. Acta de reunion
Municipio y/o SISBEN alertas, indicadores de riesgo y medio digital y fisico
garantizando la continuidad de la | necesidad de articulacién con otras
atencion en salud, | entidades. Los asistentes propusieron
‘acciones de mejora y ajustaron los
tiempos de seguimiento con base en Ia
. "comp!eudad de cada situacidn.
4 INSTITUCIONAL Realizar 3 mesas de fr qa; la Of icina 'de Planedcion | Como evidencia y soporte se
coordinar  con lo: es gel entrega:
Municipales . como’ ias en ‘las -‘veredas, 1. acta de reunion
Comisaria'de famili por la ca:da y-elfiesgo ' digilal y fisico
y evalsar accion “el fin de solicitar la 2,. Formato
en el proceso canalizacion digital
efectiva de.,
Promocion
salud,
| Como evidencia y soporte se

5 INSTITUCIONAL

entrega:
1. Acta de reunign
medio digital y flsico

presentar un informé
tativo consolidado de las
realizadas durante el
de ~ concuriencia

Se fealiza un informe d
evidenciando los diferent
comunicacién vy acces
tuvieron para poder
canalizacidh efectiva.

dencia y soporle se

fo de
fmacion de

tividades PIC
“:Gadino: ‘M-PDS-
~GSPFR-029 con
sus respectivos

. 5opories
Jotograficos, se

enfrega en medio
digital y medio fisico

NTORNG

caminos dirigido a los adultos mayores
¢ cuidadores utilizando a2 herramienta
ZARIT, con el fin de reconocer
condiciones, riesgos y factores. que
mﬂuyen en su bieneslar y en. el

-entoro. .

1 COMUNITARIO Realizar S El ejercicio permitic fortalecer
metodologia BIT PAS| _metodo[ogia or__tenta_do a la'| la comprensién del territorio y
identificacion y andlisis de Ias generar insumos clave para la
dimensiones socioambiental, | planificacién comunitaria ¥ la
‘economica y poblacional dentro del | téma de decisiones.

‘enforno  comunitario. Duranter la

dad, fos participantes

onocieron las principales

s roblematicas y oportunidades de

_mejora en cada dimension,

prorfioviendo-la.participacian, ef didlogo

y Ja constriccién  conjunta  de

¥ propuestas.

2 COMUNITARIO Hacer diagnostico participative de | Se realizé un proceso de identificacién | Durante la  actividad  se
necesidades del cuidador de' necesidades en la vereda cuatro recopilaran percepciongs,

dificultades y necesidades
prioritarizs relacionadas con el
autocuidado, la carga fisica y
emocional,, el acceso a
recursos.y las condiciones del

Calle 1 N° 7-56-Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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desarrollo de sus aclividades de | permiten orientar acciones de

cuidado. apoyo, fortalecimiente vy

' acompafiamiento para mejorar

su cafidad de vida y-la de las
. perscnas a su cargo.

3 COMUNITARIO Reafizar taller — Prevencidn de | Se desarrolib una actividad comunitana | Durante . Ia jornada se

enfermedades cronicas: no | en‘la vereda cuatro caminds orientada | promovieron habites de vida
trasmisibles. ’ a la ptevencion de enfermedadss | saludables, la importancia del
cranicas no fransmisibles, con énfasis | contrel periddice de la presién
en hipertensién, diabetes y | aretial y la glucemia, asi como
enfermedades  cardiovasculares vy | la adopcién de practicas de
osteemusculares. alimentacién  equilibrada  y

actividad fisica. La aclividad
permitic  sensibilizar a Ia
‘comunidad sobre fos factores
de riesgo 'y fortalecer acciones
de autocuidade para reducir la
incidencia de estas
: candiciones.

illevd cabo una actividad en la | Durante el encuentro se
caldla; Municipal de ulica, donde se | identificaran recursos locales,
damentos de ‘salud | lideres y organizaciones clave,
tes de las ‘escuelas | ademas ‘de fomentar la
rientada al | participacion y la construccién
redes | conjunta de estralegias para
' de | responder a las necesidades
dela comunidad. Esta accién
contribuye a consolidar una
d més ¢ohesionada y capaz
impulsar procesos de
arrollo y bienestar colectivo

i

4 COMUNITARIO Realizar ialfer .
fundamentos.de:
ptiblica,

5 en derechos y rutas de | Se-desarrolld una activida | encuentro.se brinda
tolegio Manuel murili sobre los
municipio de Utica . oris de denuncia,
socializacién de los dere responsables,
mujeres y de las ruta éncion y acclones
disponibles para,..la 7 i6n, promoviendo el

j ocimiento de -sefiales de
2890y €l acceso oportuno a
fos  servicios. La ‘actividad
permitid fartalecer la
capacidad de la comunidad
para identificar situaciones de
violencia y activar rutas de
v apoye y acompafiamiento
: seguro,
6 COMUNITARIO Informe de Acllv:dades PIC .F’DS -Sgrealizé unadctiVidad donde se habla | Durante el encuentio  se
GSP-FR-029. e -c'omumlana orientada’ a promover el | socializaron ios  derechos
feconocimiento del cuerpo, la vivencia | sexuales y  reproductivos,
saludabie de la  sexuzlidad y la | fomentando el accese =
1-importancia def autocuidado. informacién canfiable, la toma
: de decisiones informadas vy el
respeto por la autonomia de
cada persona. La aclividad
permitié fortalecer habilidades
para el autocuidado, prevenir
rfiesgos ¥ generar espacios
seguros de dialogo alrededor
de la sexiialidad.
7 COMUNITARIO Cine foroe o rural  comunitario | Se llevd a cabo en el polideportivo del | Este ejeicicis  fortalecic el
participativo. i Municipio de utica con los jévenes de Iz | sentide de perienencia, el
: escuela de voleibol donde se realizd [a | trabajo  colaborativo v la
creacién de un mural sohre la | reflexion sobre la importancia
prevencion del consumo del vapeo, | de construir entornos mas
corno estrategla paricipativa ‘para | saludables y armdnicos,
pronibver €l cuidadc de la. salud, fa : .

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 4118 Telefax: 84441418

www hospitalsalazardevilleta.gov.co vmeta@cundmamarca gov.co —
El
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convivencia pacifica y la esperanza en
el temtono

NTORNO BMUNIT’

ideres gque trabajan con

generando
con la necesidad del
la flnalldad de

?sdrcha pobtacion.

3 COMUNITARIO"

: ENTORN EV!UENCIA
1 COMUNITARIO la actiwdad de caractenzamén “Aplicacion de cartograila  social | Poblacion benemada
territorial  permitid  consalidar .un | participativa. *Ceordinadora PIC.
diagndstico participativo del | “Georreferenciacion de red de servicios | *Actores institucionales.
municipio de Ulica mediante la | institucionales y comunitarios. *Equipc  técnico de salud
identificacidn y georreferenciacion de | +Construccion de matriz técnica de | publica.

: la red de servicios Institucionales. y | actores-y oferta municipal. *Beneficio indirecto:
comunitarios. A fravés de una mesa | Sensibilizacion en liderazgo asertivos | comunidad urbana 'y rural del
técnica interinstitucional y el uso de .|. *Validacion interinstifucional  del | municipio.

3 cartografia social, se construyd un a iagnastico territorial. Resultados obtenidos

matriz estructurada de actores clav : *Consolidlacion  estructurada
y oferta disponible, fortateciendo ‘ia de red de servicios. _
articulacion entre fa Coordlnac I Identificacion  de  vacios
PIC y los programas geograficas.
publica. Este ejerci *Fortalecimiento de
trazabilidad articulacidn intersectorial,
identificar *Mejora en trazabilidad
territoriales y institucional,
planeacién )
evidencia,
mejora,

2 COMUNITARIO NO APLICA PARA ESTA

de vigilancia en salud permitis
identificar aclores estratégicos del
municipio y construir una matriz
técnica de lideres con capacidad de
incidencia temitorial. l.a articulacion
entre el PIC y el programa de
Eofermedades  Transmitidas  por
Vectores (ETV) forialecio ef enfoque
integral de vigilancia en salud
ptblica, incluyendo violencia de
géneroy enfermedades cronicas no
transmisibles, Como resultado, se

conformacion. def grupo comumtarlo__

sIdeniificacion de acteres estratégicas.

*Construccidn de matriz de lideres.
“«Deéfinicién de criterios técnicos de
seleccion.

TEr taller'd:r:gldo a ersonas- adullas '-Conver It n beneficiada
: rsonas. adultas con
apacidad leve y moderada.
. *Cuidadéres y redes de apoyo
) indirectas.
ay
Resultados obtenidos
*Comprensién accasible sobre
riesgos del consurmo,
Fortalecimiento de
mi wk] autoestima y autonomia,
bésicos sobre riesg *Reconocimiento de factores
promover el proteclores comunitarios.
derecho, Se evidencit'la ecesndad *Orientacién personalizada
de continuar procesos formativos’y ante inquietudes.
articular acciones con sallid: mental"
para garantizar segmmient' )
. preventivo,
4 COMUNITARIO La jornada orientada a *Mesa técnica interinstitucionial. Poblacidn beneficiada

‘Coordinagién PIC.

*Programa ETV,

*Comunidad wrbana y rural
(bengficio indirecto).

Resultados obtenidos

*Base estiucturada para
conformacidn formal del gripo.
Articulacion PIC-ETV.
*Fortalecimiento de vigilancia
preventiva territarial.

Calle § N° 7-56 Tels.: (094 )' 814446__{1_.6 — 4118 Telefax: 8444118 _
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co -hvilleta@cundinaniarca.gov.co —

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




i dgwy
ES.E HOSPITALSALATAR DEVILLEYS
L afdsd s Compromise, Sn Saiu Woestta Raesn de e

NIT. 860.015.920-2

 §S-CD-C-

NOROCCIDENTE

1050 2025

- Gobernacion.
sundinamarca

[l

eslablecid una base organizativa
soiida para la formalizacidn del
grupo, desiacandose la importancia
de brindar capacitacién continua y
seguimiento sistematico.

sTaller

_.ado!escente del

| padreés y:la estructuracion de un plan

un

eguro de dialogo vy
tecciéhn para la poblacién infantit y
municipio, Se
ica:. como oportunidad de
la vmculamén activa de

.anual de trabajo.'

"exualidad y

5 COMUNITARIO El taller dirigido a mujeres adulias pariicipativo con  aclividad | Poblacion beneficiada
mayores. fortalecié el conocimiento | manual. *Mujeres adultas mayores,

i sobre derechos, tipos de violencla y | -Explicacion tipos de violencia. -Nuicleos familiares
rutas institucionales de atencldn en el | «Socializacién de rutas institucionales. | indirectamente profegidos.
municipio. La integracién de una { +Orientacion frente a.denuncia segura.
actividad manual facilité' un ambiente Resultados abtenidos
de confianza que permitio compartur,; *Mayor conocimierito- de rutas
experiencias y resolver inquietudes’ de atencion.
relacionadas con denuncia segu : +Empoderamiento femenino.
dependencia economica, o -ldentificacién de sefales de
actividad promaovio ;; alerta.
empoderamiento  femenin Fortalecimiente  de  redes
recenocimiento de las: ] solidarias,
redes protectoras - |
comunidades, :
ampliar estos eg
vincllar a ofr
para fortalecera prevencion:

& INSTITUCIONAL La creacion: eri Pablacién beneficiada

*Nifios, nifias y adclescentes
(7-15 afios).
+Familias
impactadas.
esultados cbtenidos
pacio seguro de
JENCi6. .
de apoyo entre pares.
omprensién  de

indirectamente

7 INSTITUCIONAL

a:priof
guiado, el uso’
como- el globg:

fisica  para
enfermedades
prevancion del

crémcas

Y
sedentansmo La®

actividad reafirmé el ejercicio-coma: |

dérecho y estrategia de sal
piiblica,

recomendéndose: | -
continuidad periédica y articutacion- |

Poblacidn beneficiada
*Personas adultas con
discapacidad leve y
moderada.

*Cuidadores indirectamente.

Resultados obtenidos
*Participacion inclusiva y
segura,

*Fortalecimiento autoestima.
*Comprensién-de actividad
fisica como derecho.
*Prevencidn de sedentarismo.

EDUCATIVO

1]

Real:zar y
retroalimentacion de ia estrategia
APS, Incluyendo la creacidn de un
cronograma, plan de trabajo vy
seguimiento mensual con: Rector,
decentes de [a Institucién Educativa
y coordinador PIC o quien haga sus
veces en el municipie, con el fin de
que ellos conozean ios procesos, Eos

NO APLICA PARA ESTA ENTREGA

‘NO AF‘LICA PARTA ‘ESTA

ENTREGA

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co hwlletg@cundmamarca qov.co —
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gulen de manera constructiva
aportando desde su experiencia
¥ ideas para que Ias actividades de los
gjecutores se realicen con calidad.
2 EDUCATIVO Educar a través de . talleres a Con ef objetivo de proniover el didfogo | Sesion 2. "Cuidado de 12 Salud
) Docentes y Directivos de lafas reflexivo, la expresion libre ¥y segra, y | Menlal en Emergencias y
Instituciones Educativas en: el fortalecimiento de conocimientos en Desastres”, dirigide a

Sesion 1. “Detecta, Actia, Protege” | &/ marco de Ja estrategia “Detecta, | docentes ¥ directivos,
Recenocer e identificar los Signos y | Acliia y Protege” se orientaron | desarrollando  fos - siguientes
sintomas de intoxicaciones por | acciones dirijidas a reconocer e | temas: Prétocolo v ruta de

consumo de sustancias..|, identificar los signos y sintomas de | atencion en Emergencias y
psicoactivas, loxicacion por e consumo de Desastres (departamantal),

tancias psicoactivas. reconocimiento  y  manejo
T conclusion, Jos docentas emocional, duelo, primeros
' activamente en Jas | auxilios psicolégicos, estrés,
propuestas,  logrando autocuidado y socializacién de
identificar los principates | ofeta  de servicios  del
rias de intoxicacién porel | territorio,

&' susfancias psicoactivas. )
ralecieron sus habilidades. | Sesten 3, “Consentimienta,
e:manera adecuada ante | prevencién de violencias y

de  riesgo; | embarazo adolescente”
Jado; fa-formade | *Autonamia progresiva,
es y la busqueda consentimiente y refaciones
confianza. respetuosas. + Lengugje no

Sexista + Estrategias de
inclusién v respeto a Ia
diversidad en el lenguaje y las
eracciongs. *Gomunicacion
iva y acompafiamiento.

: politica).
ad y diversidad en
fios y adolescentes.
Igs-de género, estereotipos
st impacto escolar, *Cuidado
menstrual y acompafiamiento
institucional.

Sesidn 5. "Cuidando a iravés
de las palabras" Identificar Y
reduci estereotipos, estigma y
disctiminacion frente. a |as
personas que consumen
suslancias psicoactivas.

3 EDUCATIVO Realizar procesos de informacion.y | Se flevé @ cabo un laller dirigide a | Sesion 2. Reparacién  del
. educagion con -padres, “madres 'y padres de familia de zonas urbana v | vineulo afectiva tras
cuidadores de nifios, nifias”. "y riral: en ef cual se onenlo la estrategia | situaciones dificiles, cdmo
adolescentes, a quienes debadifi “Elige Aire, No Humo® con el objefive | reconstruir 1z confianza

jomadas de capacitacion: - 'de™ prevenir el inicio y reducir ef después de gritos, golpes o
denominadas “Puentes de Amof: “.Consumo’ de cigarrilo. A fravés de conflictos - Gestién emocional
! Construyende  vinculos  sanog"” astralegias educativas, de | en familfa, reconocer y
abordando los sigulentes temas: coficientizacion y participacion activa, | expresar emociones  sin
se promovit la reflexion sobre los agredir ni reprimir,
i Sesién 1. *Elige Aire, No- Humo" riesgos asociados af tahagquismo y la

Prevenir e inicio y reducir e uso de importancia  de’ fomeritar enfornos Sesidn 3. *Decide Decir No”
cigarrilios  mediante estrategias | familiares saludables, fortalaciendo asi § Prevenir ol consumo  de
educalivas, de goncientizacion y | el rél de la famifia en‘la prevencion de | bebidas artesanales ¥
participacidn activa. conductas de riesgo, fortalecer {a tfoma de

: : : decisiones con conocimiento
de los riesgos y dafios sobre
su consumo - Tiempe de
calidad. y vinculgs afectivos

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 844464@';} 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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mediante acttwdades Iudicas
en familia.

Sesion 4. “Acompafar desde
el respeto: ideniidad,
diversidad vy autocuidado®
*dentidad y auteconocimiento
en nifias, nifios ¥
adolescentes. “Diversidad de
género y orientacion sexual.
"Roles de género, esterectipos
y su impacte., *Cuidado
menstrual; naturalidad,
autocuidado y
acompafamienlo.

Sesign 5. “Consentimiento,
prevencion y conversaciones
que cuidan” *Consentimilenio y
limites en las relaciones.
*Prevencion de  violencia
sexual; sefiales de alerta y
rutas de apoyo. *Prevencian
de embarazo adolescents:
informacion clara y
responsable, *Cémo mantener
conversacionss seguras vy
amorosas en casa.

4 EDUCATIVO

n de los cascs en los gue
los diversos actores del
ducative que requieran

itor: debera prop;clar espacms
ncnon y -escucha. activa para

objeto, a dem__
Educativa.

avancesy resultados des
cada uno de- los cas
énfasis en el forta!ec:m
pautes de cfianza y en’
toma de.decisiones al inle

igual manera, se realizé un
r. de escucha activa
0 los nifos, nidas y
s de Ia institucicn,
r:la prevencion del
promoviendo
presién, apoyo
ortalecimiento de
ara la vida.

infervenciones realizadas ‘con Jog

.pobladionates,

5 EDUCATIVO Realizar articulacion _ feria institucional | NO APLICA PARA ESTA
piblicas 'y privadas: “Ludico'y Dmammo,desarrollada enla | ENTREGA
para el desarrollo de > LE.D. Colegio Manuel Murillo Toro, se
servicios en Salud al interior de las | lievo a cabo un talier dirigide a nifios y
Institucicnes Educativas, can.elfinde’|: nifias, enfocado en Ia prevencién y el
lograr que Jos - estudiantes 'decuado manejo de [as emociones. La
; beneficien de la canalizacién eféct -actividad  conlé con wuna alia
y eficiente en los diferentes servic participacién por parte de los
de Salud (planificacién familiar,"| ‘asistentes, en fa que se implementaron
consulta del joven, Opltometria, | diversas estrategias orientadas al
Psicologia, famizaje visual, Salud | reconocimiento, expresion ¥
oral, vacunacion, canalizacién a restablec:mlento de las-emociones.
certificacion  de  discapacidad,.
abordaje con enfoque psicosocial a
PVCA, etc). Dichas ferias, deberdn
ser diferentes a las programadas de
manera extramural.
6 | EDUCATIVO Notificar al ente: territorial sobre las | Se'llevé a cabo la socializacion de los | De igual manera, se realizd e

diez: (10
'correspondnentes a las intefvenciones

seguimientos |

envio, a lravés de correo
electrénico, de la base de

www.hospitalsalazardeviileta.gov.to - hvileta@cundinamarca.gov.co —

divers¢s  grupos
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incluyendo los casos sociales yde | realizadas con Ja Dra. Claudia, en &l | canalizacion de int&rvencion
Salud exitosos de canalizacion ‘marco de los procesos adelantados en | como soporte documental y
efeciiva, su tramitologla y Ios fallidos | la Institucién Educativa Manusl Murillo herramienta de articulacion
para su:apayo e intervencién. Toro: para el seguimiento
. Durante el encuentro se presentaron jos | institucional correspondiente.
avances y resuitados da seguimiento de | Esle proceso cuenta con lista
cada uno de los ¢asos, haciendo | de asistencia y evidencias
énfasis en el forfalecrmrento de fas ! fotograficas como respalde.
pautas de crianza y en la adecuada .
toma de decisiones al interior del hogar.
Estas accicnes tienen como propésito
contribuir  al mejoramiento de las
~dindmicas familiares y  promover
grnos protectores para los nifios,
ifias y adolescentes
7 EDUCATIVO Realizar  talleres dirigic e a_:charla llevada ac_a_ho'con los | Sesidn 2, “;Soy tinica y

estudiantes de los grado:
{1ro), segundo (2_d0)_ €

especiall™ * Mi cuerpo y mis

ar -emaociones. *Somos difererites
_ollé un taller ]UdICO y dmém:co y eso estad bien. *Roles de
gsion{ ‘La cdla de las género 10 que pueden hacer
Enesta actividad, los nifios | nifios y nifias.

ideniificar sus
aquellas-con las | Sesién 3, “Me cuido y pongo
185  identificados, | limites™* Mi CUErpo &s mio.
.expr'esié_n_ de | *Secretos buenos y secretos
que no debemos guardar,
*Personas.-de confianza.

4

desde los esion 4. Mis derechos y
eres como nifio/nifia
dades:que ehsefien los

:humanos desde [a

Ura ciudadana y

8 EDUCATIVO Durante el taller, los nifios y
nifias identificaron y
exprasaron factores propios
que reflejan su manera de ser
y relacionarse, evidenciando
la comprensién y paificipacion
activa en las dinamicas

: . oY’y hace especial? | propuestas.
i en fas emociones AP d infcial); | "= 'Reflexién sobre’la identidad perscnal
*Roles de género ‘y: esterebtupos y fortalezas individuales. Sesion.2, Realizar actividad
*Diversidad:  respeto- a” . las lidico-recreativa “Caja de las
diferencias. /¥ Cambios en el cuerpo y en las | emaciones” a través de
‘emociones (pubertad inicial) - | actividades sensoriales,
‘Reconocimiento de las | juegos'y cuentos vinculados a
_transformaciones fisicas y emocionales | las emociones, dirigido 2
f_’prop;as de esta etapa; nifios y nifias, promoviendo el
reconocnmlento la expresion y
Roles de geénero y estereotipos — | la gestion adecuada de las
Analisis de las expectativas sociales y | emociones que favorezcan el
culturales asociadas a cada género. desarrollo socivemocional
Diversidad vy respeto a las | desde los primeros afios de
diferencias - Promocion de Ia | vida.
aceplacion de Ia diversidad y valoracion | Sesién 3., {Me cuide, digo NO
de [as diferencids entre las persbnas y busco ayudal® *Conociendo

mi cugrpo y los cambios en [a
pubertad. *Emociones de
alerta: identificar incomadidad
y situaciones de rigsgo.
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" *Prevencién de violencia

sexual: decir NO, huscar
ayuda y denuncfar. *Personas
y lugares de confianza.

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

Sesion 5. Cultura cludadana y
normas de convivencia
Actividades enel aula o la
comunidad para promover el
respelo, el orden y la
responsabilidad,

9 EDUCATIVO

Realizar proceso
denominado
Emocionales”

decisiont

"Consentimiento vy
me cuido y respeto mis
lecisiones ¥ las. de los ‘demas®. *
|.Consentimiento: qué es 'y como

“los -grados sexto y
:baje” el tema Sesion 1
’ prevencién: me
decisionesy las
te.la actividad se

;. definicion
arlo.

¥ 7 estrat
decir NO ¥ rid3
disponibles.
*  Prevencion d
adolescente.
Los estudiantes
activamente, establecien
il

Sesidn 2: Escucha activa,
comunicacién empatica,
reconocimiento de emociones
y autorregulacion emocional
£ Qué siento? ;Como lo
-expresa? ;,Cémo lo mangjo?,
resolucién pacifica de
conflictos entre pares.

Sesion 3: Rol del mentor
como.mediador y puente,
elecimiento del sentido de

ncia de senfirse parie
Upo. Dindmicas que
id

S equipo”,

acfores dé riesgo
mental en nifiosfas y
:scentes, Sefiales de

3; tristeza extrema,
slamignto, agresividad,
cambios de animo y Rulas de
Alencién para eventos
especificos en Salud Mental,

Sesion 5, “Mi identidad y mi
cuidado”

“Identidad; ¢ Quign soy?

¢ Qué me gusta de m(?
*Diversidad: aceptacian y
respeto.

*Roles de géneroy
estereotipos.

*Cuidado del cuerpo y
cuidado menstrual como parte

1 delasalud.

10 COMUNITARIC

Realizar  talleres
estudiantes de los grados octave
{Bvo) y noverio {Bno) de la Institucian
Educativa Departamental priorizada:

Sesith 1. "Conociendo para Elegir
Mejor" Identificacion conceptual .y
promocion de hablilidades para Ja
vida y autocuidado.

dirigidos ‘&

“Se -_lfevd a cabo la sesién 1 del taller

“Conociendo para Elegir Mejor”,
dirigida a los grupos de ootavo ¥ noveno
grado. La actividad tuvo como ofijetivo
la identificacion conceptual y Ja
promocisn de habilidades para fa vida y
el autocuidado. Durante el desatrolio
del .taller, se realizaron respuestas
onertadoras frente a las dudas v
situaciones  planteadas por los
adolescentes, quienes participaron de
marera activa ¥ comprometida,

Sestén 2. Escucha acliva,
comunicacion empatica,
reconocimiento de emociones
¥ autorregulacion emocional
£Qué siento? ;Cémo lo
expreso? ; Cémo lo manejo?,
resolucion pacifica de
confiictos entre pares.

Sesidn 3. “Decide Decir No”
Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y
fortatecer la.toma de

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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mostrando  interés en los  temas | decisiones con conocimiento

abordados, de los riesgos y daiios sobre
" SU consumo.

Sesion 4, Factores de riesgo
en salud mantal en nifos/as y
adolescentes, Seiiales de

, alerta: tristeza extrema,
aislamiento, agresividad,
cambios de dnimo y Rutas de
Atencibn para eventos
especfficos en Salud Mental.

Sesion 5. "Consentimiento y
decisionas informadas para
cuidarme" *Consentimiento:
gue es y suimporancia.
*Relacionamiento sano y

{imites.

*Prevencion de vielencia
sexual: rutas de apoyoy
denuncia.

*Prevencién de embarazo
adolescente: mélodos
anticonceptivos y toma de
decisiones infarmadas.

kk| COMUNITARIO Sesion 2,."Decidir, cuidarme y

revenir’ *Consentimiento y
ciones sanias. *Prevencion
inlencia.sexual y rutas de
{*Prevencicn del

idan "Cu;dandoatraves de /.
Idenlificar y reducir | La actividad ftuwo co
esfigma rdentlﬁcar y reducir

ps:coactrvas Duran!e
inarrillos” Prevenir
y reducir el uso de
ipeadores mediante
estratagias. educativas, de
concienciacidny participacion
activa.

Sesidn 4. Rol del mentor
como mediador y puente,
fortalacimiento del senfido de
pertenencia asi como [a
importancia de sentirse parte
de un grupo. Dindmicas que
refuercen la jdentidad
colectiva ("somos equipo”,
“nos cuidamos”).

Sesion 5, "Energla Real, No
de Lata” Sensibilizar sobre
efectos secundarios del
consumo de bebidas
energizantes y ajcohdlicas.
Nota: Las actividades se
deben desarroifar desde ia
sequnda entrega, hasta la
sexta entrega del 2026-1.

MUNICIPO DE.LA.PER!A

AUX[LIAR DE: ENFERMERIA PA
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Realizar minimo 0 | Base de datos | Durante el periodo correspondiente a la segunda enirega, se

caraclerizaciones descargada de la { realizé un total de 30 caracterizaciones familiares, mediants las

efectivas, ideniificando ef plataforma ArcGIS, del | cuales se identificaron y analizaron riesgos, necesidades ¥
! riesgo a través de la Ficha periodo a revisar, de la | condiciones sociales y de salud de los nicleos familiares

de caraclerizacion | Ficha . de | intervenidos. R

{Survey 123y SI-APS) en caraclerizacian familiar Adicionaimente, se desafrolizron acciones de educacidn en salud

ia  visita  domiciliaria | de acuerdo al | dirigidas a cada una de las familias caracterizadas, abordando

familiar, caracterizando microterritorio asignado | tematicas priofitarias y de afia relevancia epidemiolégica
los  riegos  sociales, i a4 cada auxiliar : de | presentss en e muiiicipte durante el periodo evaluado,
ambiantales y de la salud, enfemeria, De igual. forma, se brinds educacion preveniiva sobre
orienfando a la familia y | contenga enfermedades  respiratorias agudas (ERA), enfatizando en
realizando la canalizacion | completa aquellas asociadas a la actual ofa invernal, asl comoenila entrega
pettinente, ;| de recomendaciones orientadas a la premoci6n de la.salud yla
“prevénci6n de la enfermedad, con el fin de disminuir 1a incidencia
2 estos eventos en la comunidad. ‘

base’ de dafos eh fas
ESEs. 3. Formato M-
PDS-GSP-GPSP-FR-

102 ACUERDO  DE
CONFIDENCIALIDAD

DE INFORMACION
DSP, diligenciado por
funcionaries .o
ntratistas de las ESEs
ue acceden alas basas
e“datos v registran [a
nformacion. 4, Formato
-M-PDS-GSP-GPSP.FR:
4100 DATOS DE LA

,prévio al
registro de la
n por part

perfil

ertrega se ‘deberan
realizar solamenie 8
caraclerizaciones y o
sequimienios.

2 HOGAR Realizar la caniafizacién | 1. Base de datos:} Como resultado de este proceso, se efectuaron canalizaciones a
‘ de-los usuarios, segun los descargada de fa | los sewvicios de odontologia, medicina general, vagunacion,
4 riesgos  en  salud ¥ | plataforma ArcGIS | nubricién, ecografia, radiografia, control y erecimiento, priorizando
sociales identificados, | 2.Formato de | ia promocién de Ia salud, la prevencian de ia enfermedad y la
hacia los semicios y | canalizacién individual. | deteccion temprana de patologfas de alto impacto en salud
profesionales 3. Instrumento  de| piiblica.

compelentes, con ef fin | registro de canalizacién -
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: de garantizar 1a aténcion | En el marco de lag
requerida. actividades de
intervencian '
comunitaria, se
realizaron
canalizaciones a los
usuarios de acuerdo can
los riesgos en salud y
sociales  previamente
identificados,
orientandolos hacia Jos
servicios profesionales ¥
competentes, . con el
objetivo de

3 HOGAR Remitir fas.
canalizaciones. que s
generen desde

microterritorio  asign
de manera diari
corresponsal en'casgs
otro nivel de aten

salud y/o sociale: 50Ci ; ! or medlcma general 9 usuarios

“DuFante’el: ‘periodo evalitado se contd con-el acompafiamiento de
& corresponsal ensalud Mariana Hernandez, quien realizé apoyo
erahvo a la-auxiliar de enfermeria Pacla Gonzalez los
rzo de 2028, Iogrando la canalizacién efectiva de

; v.un 90 % por
personas mayor il alizadas para
examen clinico d teba deantiyeno prostatico,
en el marco d on {emprana de

4 HOGAR .Identiﬁc__ repoﬂa da‘

forma a los asistentes que

maners ina’ : - iculacion con los diferentes
situaciones’de inter M-PDS-GSP-: fividades de educacion comunitaria,
salud ‘ ] . Listados de; ocimiento de la poblacién sobfe los
garantizando formato‘-' e alarma, formas de transmision ¥

articulacién con'la
vigilancia  comunitari
para el fortalecimiento.de
la deteccidn temprana; el
andlisis de riesgo y el
seguimiento de  los
eventos que puedan
afectar la salud de fa
poblacién, ademas
apoyar a Jdos integrantés
£ de g red de vigilancia

n frente al virus de fisbre amarifa Se
ancia de la identificacidn oportuna de los
sulta temprana & los servicios de salud para
ones, especlaimente en poblacian vulnerable.
Asi m mo;~se resaltd la relevancia de adoptar medidas
preventivas como el lavado frecuente de manos, ef uso adecuado
de tapabocas en caso de sintemas respiratarios, la ventilacion de
espacios-cerrados y el aislamiento preventive ante la presencia da
signos compatibles con infeccién respiratoria.

Da igual manera, se realizé énfasls en la importancia de la

comunitaria en la . :.| vacunzcién anual contra la influenza, como una de las principales
eflaboracion de maierial ‘ estrategias de prevencién en salud publica, destacando su
s pedagégico y educativo efectividad para reducir la incidencia de cuadros graves,
gue pueda ser replicade ) hospitalizaciones y complicaciones asociadas a este tipp de
en sus microterritorios, - virosis. Se motivd a.los asistentes a promover fa vacunacion en
asegurando que Jos -} sus comunidades y a replicar la fnformacion suministrada,
cortenidos sean claros, contribuyendo asi a la proteccion individual y colectiva,

pertinentes y orientados a
la.prevencion y controf de
las sitracicnes de interés
en salud ptblica.

5 HOGAR Identificar.a la poblacion | 1. FORMATO BASE DE:| Se realiza presentacion de auxiliar de enfermeria PAOLA
) en general, segun grupo | CANALIZACION” Y| GONZALEZ APS concurrencia dando fa informacion delprograma
etario, y___Candlizar | SEGUIMIENTO A LAl desda:la fecha de inicio hasta la fecha de terminacion, ‘posterior
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efectivamente a  los
servicios de vacunacién
para el cumplimiento del
Programa Ampliado de

tnmunizaciones ¥
complementario, que
incluya  seguimiento  y
verificacion a la

aplicacién de esquemas
de vacunacion completos:

DEMANDA EFECTIVA
Y EFICIENTE APS 2.

FORMATO DE
CANALIZACION
INDIVIDUAL A

SERVICIOS DE SALUD
O SOCIALES 3. Foto del
carnet de vacunas
NOTA: en caso de no
ser efectiva la
canalizacion presentar
al Formato .. de
disentimienta informado
PAI A R ]

mente se le informa a la vacunadora ISABEL MEDINA que
durante la ejecucion se realizaron 30 visitas domiciliarias,
encontrando 7 usuarios para el servicio de Vacunacién.
Leidy Yurany Toro Bohérguez id. Con Ti. 1069873764 de la pefia,
s€ canaliza para la vacuna del VPH, )

Ange] David Beliran Sanchez id. Con Re. 1233526699 de bogota,
Se canaliza para ia vacuna del afo.

Juan Pablo Rocha Triana id. Con Rc. 1069873917 de [a pefa, se
canaliza para las vacunas de los 5 arios.
Maicol Stiven Triana Toroe id. Con Ti. 1069873048 de la peiia, se
canaliza para la vacuna de VPH.
Natalia Lizet Lopez Lopez id. Con Ce. 1077966416 de 1a pefa, se
canaliza para las vacunas de primer trimestre de materna.

‘Gael David Saldafia Murcia id con RC 1069873922 de la pefia, se
canaliza para ias vacunas de los 5 afios. ’

" lan samue! Saldafia Murcia id con Re 1069873978 de la peiia, se

- canaliza para [as vacunas de sarampién y rubeola,

Estose corrobora con la auxiliar de enfermeria del centro de salud
§ ISABEL MEDINA (vacunadora).

6 HOGAR

Realizar caraclerizacid
canalizacion, gestio
seguimiento al 1003
las personas gestante
puérperas presente

y lideres de:
sociales vy
ubjcando

rmarcando
canalizaciones
correspondierites,
2. En caso de no
encontrar personas
gestantes ni puérperas,
Acta'de bisqueda activa

.| con la.Junfa de Accisn
[ comunat
.| registro” fotografice y

con firmas,

datog contacto,

| NOTA:Si Ia gestante no

a-caracterizada en Iz
ase’'de datos Ficha

-El.dia 07 de marzo de 2026 4 las 10:00 p.m. se realizé visita
domiciliaria en la vereda Cacuena a la sefiora Natalia Liseth Lapez
ypez; identificada con cedula de ciudadania N.° 107795416 de
Nl inamarca, nacida el 4 de junio de 2004 (21 afios de

union libre'y se encuentra afiliada a la EPS Sanitas,

on 21 'semanas de gestacion y ha asistido a
les, si o el ditimo el 9 de marzo de 2026.
i ontoidgicas y cuenta con sus dos

resion arterial de 110/90
erimetro abdominal de

90 cm.
Acluatmente se
calcio y hierro,
saludable. su pré
Natalia Elis. -

na- alimentacion
con la doctara

7 HOGAR

curso de vida a las Ias

asistencia M-PDS-GSP-

Realizar caracterizacian,” | FEL ‘Adicionalmenté, se abordaron temaéticas prioritarias segln la
' en el entomno hogar a |- caracterizacion,: en edad, tales como cuidado intagral del menor, habites de higiene,
través de la ficha. AIEP! { entornd’’hogar a través prevencion de enfermedades respivatorias, alimentacion
Comunitario a la } de:a; :ficha AIEPI | saludable ¥y seguimiento al crecimiento y desarrolle, fortaleciendo
s poblacion del | -Comunitario " 'a la | las practicas de autocuidade en el entomo familiar y promoviendo
microterritorio  asignade | poblacidn . dél | Ia corresponsdbilidad de los cuidadores en la proteccidn de la
de infancia y primera | microterritorio asignado™| salud infantil, .
infancia, realizando § de infancia y primera’ | Asi mismo, se realizé la verificacion del carnet de vacunacion,
canalizacion y i infancia, realizando | evidenciando el estado de los esquemas correspondientes a cada
seguimiento de acuerdo | canalizacién Y | edad, y se reforzé ta importancia del cumplimiento oportuno del
al riesgo identificado. | seguimiento de acuerdo Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) para la prevencion
{desde el primer dia de | al riesgo identificado. | de enfermedades inmunoprevenibles, -
nacido hasta los 11 afios | (desde-el primer dia dé | Durante g periodo trabajado se identificaran 7 menores de edad
1 meses y 29 dias). nacido hasta los 11 afies’ | dentro del micro territorio infervenidy: 4 menores de 1 a 5 afios de
11 meses y 29 dias), edad y 3 menores de & a 11 afios de edad. A cada uno de ellos
: se les brindd educacién en salud acorde a su grupo etarig,
teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento,
desairollo y cuidado.
8 HOGAR 8 Informar de acuerdo a | Formato de Regisire de | Duranie el desarollo dz [a reunion se realizdo un analisis del

trabajo territorial que vienen adelantando las auxilizres de
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famiilias visitadas, con el
fin de promover la salud y
la cultura del autocuidado

para la - deteccion
temprana de riesgos
asociados a :
Enfermedades

pravalentes de Iz
infancia, matemo-
perinatal, salud

ambiental, salud mental y
convivencia social,
sexualidad y derechos
sexuales y reprodustives,
vida saludable y
enfermedades

transmisibles, premocion
de la higiene v la salud
bueal, salud en el entorno
laboral,

diferencial de la
poblaciones vulnerable
(Indigenas, Negr

Alradescendientes,
Raizales, Palanguer
NARP Y :
discapacidad,
del confliclo
desmovilizado
reinsertados,

- 091_VERSION 6 NOTA:

gestion .

GPSP-FR-

se realizara verificacion
mediante llamadas
telefénicas alealorias de
acuerdo con los listados’
presentado

enfermeria én los diferentes microtefriforios, destacando los
avances logrados en los procasos de canalizacion, asignacion de
citas y sequimiento a los usuarios, orientados a la resolucion de
necesidades en salud identificadas en [a comunidad.

Asi mismo, se expusieron diversas barreras de acceso a los
servicios de salud, evidenciandose que las condiciones climaticas,
especialmente la temporada de lluvias, han generado un deterioro
significative en las vias de acceso, lo cual limita la movilidad de
los usuarios y dificulla su asistericia oporfuna a las clas
programadas.

Adicionalmente, se identifico una disminucién en la adherencia a
los controles en salud, asociada a la inconfarmidad de jos usuarios
frente a'la entrega incompleta de medicamentos, situacidn que
obliga a Iz compra directa de los mismos, generando
desmotivacion y abandono de los semcms ofertados por e Centro
de Salud.

-De igual manera, se manifestaron inconformidades relacionadas
con.el pioceso de agendamiento de citas, especialmenté por parte

de'"Usyarios ‘con compremisos laborales; quisnes repartan
dificultadés para acceder a Iz agenda durante la semana v
limitaciones en la disponibifidad de citas los fines de semana, lo
I ‘mpacta negatlvameme enla oponumdad de la atenmén

ndas, me;orar el acceso a los semcms ¥ generar
i permnan mitigar las barreras identificadas,

{Survey 123 y SLAPS).en|.;

ambientales y de la salud,
orientando a la famifia y
realizando la canalizacion
pertinente,

caracterizacion|

la  visita domicilia_rja_
familiar, caracterizando{"ar
los  riegos  sociales, {1

céndlc n_eé sociales ¥
de szlud-de los nicleos
familiargs:intervenidos.

‘de alta relevancia ep:demmléglca
durante el pencdo evaluado

aciones orientadas a la premocmn de la salud v la
prevencion de la enfermedad, con el fin de disminuir la incidencia
de eslos eventos en la comunidad.

profesicnales
competentes, con el fin
de garantizar la atencion
requerida

marcosde: “lag

canalizaciones a los
usuarios de acuerdo con
los riesgos en salud y
sociales’  previamente
identificados,

orientandeolos hacia los
servicios profesiopalesy
competentes, "con &
objetive de garantizar:

2 HOGAR Realizar fa canalizacion | En el Durante fas visitas domiciliarias se abordaron de manera
' de los usuarios, seginlos | actividades de’| especifica temas relacionados con Ja prevencitn y los hallazgos

resges en salud vy | intervencion de alarma asaciados al cancer de mama, asf como la impoitancia

sociales  identificados, | comunitaria, se | del examen de prostata como estrategia de deteccion temprana,

hacla los servicies vy | realizaron reforzando [a educacion en salud y 12 adherencia a los ‘controles

meédicos preventivos.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118
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una atencioén  integral,
oporiuna y acorde a [as
necesidades
detectadas. _
Como resultado de este
proceso, se efectuaron
canalizaciones a los
servicios de medicina
general y vacunacién,
- priorizando la promodcién
de {a  salud, la
prevencion de la
enfermedad Sy

+En‘este contéxte, la corresponsal en salud Mariana Herndndez
“realizd acempafiamiento territorial 2| dia 09 de marzo en el micro
lerritorio de MOMPOS, se logré canalizar un total de doce (10}
usuarios: hacia los servicios prewamente mencionados en la
rior, de acuerde con los riesgos y necesidades
urante la intervencion.

3 HOGAR Remitir fas |
canalizaciones que se,

generen desde el micro)
lerritoric asignade
manera diaria.
cofresponsal en casos
otro nivel de atenci
salud y/o sociales

orresponsal de salud,
Imente €n
casos que
intervencidn
“ofro  nmivel de
afencidn en sdlud o
componente social,

4 HOGAR - ldentificar. v reportar de | Duranie el  periodo | Adicionaimente, s ¥ practicas de
manera. - oportuna las | trabajado se | autocuidado, tal te’ de manos, el
s:tuacnones de‘interés en | desarrollaron acciones ) atios y recipientes
salud ~puiblic de.educacion en salud ar la profiferacion de

P 'garantlzando W dmg asala comunidad’
articulacion con a i territoria, 0, se-elabord ¥ socializé una
vigilancia: unitar [ en la.. Xpuesta en el micro territorio
para el fortalecimiento de. | pr mocu&n de habitos ds r'los procesos de educacién
! la deteccion témprana;al. | hlg|ene 'y la prevencion ficas saludables para la prevencién
andlisis de nesgo yoelj-de-“la~fiebre amarilla,
seguimiento s i eve__n_to_ de inlerés en
eventos que pu_sdan‘ Salud’ e i
afectar la salud de -la: 'transm|t|do
poblacion, ademas’ |
-apoyar a los integrantes”
de la red de vigilancia .
comunitaria en la
elaboracion de material
pedagégico y educativo
que pueda ser replicado
en sus micro territorios, | cudlas - 34
asegurando que los | principales 's_i'gno‘s Y
conienidos sean claros, sintomas, asi comolas
pertinentes y orientados a | medidas de .prevencion
la prevencién y control de | para reducir el riesgo de
las situaciones de interés | contagio. Se resaltéd la-
en salud publica. importancia de la
vacunacién contra fa
fiebre amarilia como una
de las estrategias mas
- efectivas para prevenir
la enfermedad.
5 HOGAR Identificar a ta'poblacién | En cumplimiento de la: | De manera complementaria, se fortalecid la educacion-en salud

: en general, seqin grupo | actividad orentada a | sobre la vacunacién cofitra la influenza, enfatizando que se trata

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
; . www.hospitaisalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
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etario, y  canalizar
efeclivamente  a  los
servicios de vacunacion
para el cumplimiento del
Programa Ampliado de

Inmunizaciones Y
complementario, que
ncluya  seguimients  y

verificacion a la
aplicacién de esquemas
de vacunacién completos

identificar a la-poblacion
general segtin el grupo
etario y canalizar de
manera efectiva -a - log’
servicios de vacunacidn,
se realizaron acciones
dirigidas a garantizar el
cumpiimiento del
Programa Ampliade de
Inmunizaciones (PAl) y
el esquema
complementario, .
incluyendo
seguimiento .
verificacién
esquemas: Lt
vacunacioncampietas
Durant 1

1PS de atencién,
fin de asegurar la-
aplicacion oportuna del
hicldgica, :

prevencion de compficaciones
ola invernal.
Asi mismo, se realizd la revisién del carnet de vacunacion de los
menores, acompafiada de educacion a las familias sobre Ia
quemas de vacunacion complelos
pacto- en la prevencion de
prevenibles y en la proteccion colectiva de

importancia de mantener los es
y actualizados,
enfermedades inmung
fa comunidad.

resaltando su im

de una vacunz de aplicacién anual, fundamental para la
« @specialmente-en el contexto de fa

el micro - leriforig”
asignado, . realizando’
también busqueda activa
con lideres: comunitafios -

y lideres 'dé& ' programas;

sociales y de’. salu

ubicando esta fioblacion.-|”

inasistente o ~con
intervenciones de 13 Tula
materno

pendientes.

las personas gestantes y :
' puérperas  presentes .emvj-ailerior’ se enconfraba
en-etapa de puerperio,.
por-lofcual se reafizd
. Sequimiento .
‘coriespondiente  dentro
g

perinatales ;|

Durante el periodo
evaluado se identifico
que la gesiante

repartada en la enirega

~micro  ferritorio

acompafiamiento _
establecido en la ruta
malerno-perinatal.
De igual manera;
realizé el "seguimiento
conforme al “orden del
CARDEX, verificando el
cumplimiento  de  las
atenciones establecidas.
¥y brindando erientacjon
sobre el proceso de
recuperacion  en al
puerperio y los cuidados

basicos dsl  recién
nacida,
Adicicnaimente, se

efectué canalizacion &
cita de control del primer.

mes del recién nacido;

Durante ia interv
relacionada con

acion en salud

nacida, tales
2zo al alimento,

Xcesiva o irritabilidad,

manera inmediata a los

alguno de estos signos.

r el acompafamienio a la

pena’y promover el cuidado adecuado
ola deteccién eportuna de posibles
cios de salud.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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Gundinamarea

con el fin de garantizar el

adecuade  seguimiento

del crecimiento
desarrollo, asf como el
dceeso oporluno a los
servicios de salud.

HOGAR

Realizar caracterizacion,
en el entorno hogar a
través de la ficha AIEP]

Comunitario a la
poblacién del  micro
territorio asignado

asignado de infancia y
primera infancia,
realizando canalizacién y
seguimignto de acuerdo
al riesgo identificado,
(desde el primer dfa de
nacido hasta los 11 afos
11 meses y 29 dias).

Adicionalmente, se
abordaron tematicas
prioritarias  segun  Ia
edad, tales como
cuidado integral del
menor, habilos .. de
higiena, preveneidn  de
enfermedade

réspiratarias,

enciando el estado
de los  esquemas
corraspondientes a cada
edad, y se reforzo la
imporiancia del
cumplimiento . oportuno
del Programa Ampliado

.| de Inmunizaciones (PAl)
“|“para;
~enfermedades

o prevencion de

inm oprevembles

Duranie el pericdo frabajado se identificaron dos menores de
edad dentro del micro territorio intervenido: un menor de un (1)
mes de edad y un menor de siete (10) zfios de edad. A cada uno
de ellos se las brindd educacion en salud acorde a su grupo etario,
teniendo en cuenta sus necesidades especificas de crecimiento,
desarrollo y cuidado.

HOGAR

informar de a'cue;dd La

curso de’ vidaiiia
familias vnsnadas con
fin de promover ia safud ¥
la cuttura del autocuidade

para la  deteccié
temprana de riesgos’|”
asociados a :
*Enfermedades
prevalentes de la
infangia, matemno |
perinatal, salud

ambiental, salud menfat y
convivencia sacial,
sexualidad y derechos
sexuales y reproductives,
vida saludable ¥
enfermedades

transmisibles, promocion.
de la higiene y la salud
bucal, salud en'el entorno

laboral, gestion
diferencial de las
poblaciones vulnerables
(indigenas, Negros,
Afrodescendientes,
Palanqueros

el perlodo-

-trabajado se realizaron
actiones de informacién. | .

eduoamén en saE

con el
oh]etwo de promover la
salud, forta]ecer a

presentes en &l mmfo
territorio.
En el marco de estas

intervenciones, se
abordaron
enfermedades
prevalenies  de la
infangia, asl como
aspectos relacionados

con la salud materno-
perinatal, reforzando la:
importancia de los:

dé educacién en temas de salud
convivencia social, sexualidad y
roductives, asl como en habitos de vida
6n  de enfermedades transmisibles,
tlcas adecuadas de higiene personal y del

se fortaleciS la promocion de la higiene y la salud
d en el entorno familiar y laboral, v la gestian
diferencial de poblaciones vulnerables, Incluyendo persanas en
condicion de discapacidad y ofras situaciones de vulnarabifidad
identificadas durante Ias visitas.

Finalmente, se enfatizé en 'a promocion de la vacunacion en Ia
poblacién objeto del Programa Ampliado de Inmunizaciones {(PAl),

verificande esquemas de vacunacién y sensibilizando a las

familias sobre la importancia de mantenerlos completes y
actualizados, asl como en la identificacion y abordaje de otros
riesgos en salud detectadoes en el micro territorio.

Raizales,

controles operunos, el

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestira razon de Ser.
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NARP y RrOM, | seguimiento er saludy
discapacidad, victimas | la  idenfificacion de

. del confliclc armmado, | signos y sin!omas de
desmovilizados, alarma,
reinserlados, migrantes,

etc.), deberes y derechos
en salud, promocion de fa
vacunacion en fa
poblacion  objefo  del
programa. ampliado de
inmunjzaciones — PAl y
demas riesgos

identificados en &l micro
territorio,

~ESIONA iCOMUNiTARIO

COMUNITARIO

realizar taller participative
con metedologia  BIT
PASE

oporlumclades de
mejora en cada
dimensién, promoviendo
lz  participacion, el
didlogo vy la construccitn
conjunta de propuestas

jercicio pemmitid fortalecer 1a comprension del 1err|tor|o y
erar insumos clave para la planificacion comunitaria y latoma

2.1 Qe
; 'de ‘decisiones. Cumplimiento 100% de la actividad

2 | COMUNITARIO

Hacer
parhclpatwo
necesidades dg_!_cy_id_ad_gaj

: desafrollo

dlagnésiico=_.
de’

S gondiciones,
| *factares que mfluyen en

-Se realizé un proceso de
identificacién

de’
esidades dirigido a
os.cuidadores utilizando

Ta® haframienta ZARIT,

con el fin de reconccer
riesgos vy

SU- blenestar yien e]

epciones, dificultades y
‘¢l aufocuidado, Ia carga
ursos y las condiciones. del
fientar acciones de apoyo,
nto:para mejorar su calidad de vida
rgo.

enfermedades crénlcas

no transmlsm!es con;
énfasis en h|perten5|r5n
diabetes Sy
enfermedades

cardiovasculares.

: de a3
i .-:acllwdades de cmdado
3 COMUNITARIO | Realizar taller ~[-Se " "desarrollg grnada se promovieron habitos de vida saludables, 1a
Prevencidn . de -Lactwudad comunltarla' lmporlanma' del control periddico de la presién arderal y la
enfermedades  crénicas | oreniada. a la | glucemia, as! como la adapcicn de practicas de alimentacion
no trasmisibles, prevencion. de | equilibrada y actividad flsica. La actividad permitié sensibilizar a la

comunidad sobie los factores de riesgo y fortalecer acciones de
‘autocuidado para reducir la incidencia de estas condiciones.

4 COMUNITARIO

Realizar taller de
formacién en
fundamentos de
vigilancia .en  salud
ptblica.

Fortalecimientc de las
Revecom  (redes  de-

vigilancia comunitaria

Se Heve a cabo una
actividad orientada  al
fortalecimiento de las
redes comunitarias, con
¢l objetivo de promover
la colaboracion, el apoyo
muteo v la adiculacion
entre _los  diferentes
actares del territorio.

Durante el encueniro se identificaron recursos locales, lideres ¥
organizaciones clave, ademas de fomentar I2 participacion vy Ia
construccion conjunta de estrategias para responder a las
necesidades de la comunidad. Esta accién contribuye a consolidar
una red mas cohesionada y capaz de lmpulsar procesos de
desarrollo y bienestar colectivo y prevencion de alerias en salud
piblica.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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5 | COMUNITARIO

Capacitarenderechosy

rutas de atencién

Se  desarélié una
actividad  comunitaria
otientada a - la
socializacién  de los
derechos de las mujeres
y de las rutas de
atencidn disponibles
para fa prevencion y
abordaje de la violencia
de género.

Duranie el encuentro sebrindd informacion sobre Ios mecanistrios
de denuncia, instituciones responsables, lineas de atencidn y
acciones de proleccidn, promoviendo el reconocimiento de
sefiales de riesgo y el acceso oporiuno a los servicios. La
actividad permitié fortalecer la capacidad de la comunidad para
identificar siluaciones de violencia y aclivar rutas de apoyo y
acompafamiento seguro.

B COMUNITARIO

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

_ cuerpo,

Se realizd una actividad
comunitaria orie tada a
promover :

saludable "

canfiableta
decisiones

La actividad permitio fortalecer habilidades para el aulocuidado,
prevenir riesgos y generar espacios seguros de dialogo alrededor
dela sexualldad .

7 COMUNITARIO

Jornadas de

pariicip;livb

de un - mural
nitario como
estralegia parlicipativa
para promover el
cuidado de la salud, [a
conviveneia pacificay la
espefranza en af
territorio,

de pertenencia,

comunidad para expresar,
tar, respeto, solidaridad y
sicio fortalecid el sentido
reflexion sobre la
y arménicos,

importancia de co

INSTITUCIONA | Identificary coordinar cof 1-8e. lie) Zd una revision detallada del
L los integrant 'de los | mesa: de trabajo y on" administrativa de los usuarios
equipos -\ basicos | “reunidn. técnica con las llos que requerian de una gesticn
territoriales de salud que__. dos . “auxiliares de
estén operando “en - el-| -enfermeria. y el equipo:
municipio, los pemnentes_-' .de concurrencua AGon
para la resolucion” de:} objetivo -de ™ rUnific
¢ canalizacidon efectiva: | "criterios y estrategias
teniendo en cuenta fa’ 'mtervencren enlosrn
especificidad del rol de |
d cada uno en el equipo. Cancu_ena
2 INSTITUCIONA | Patticipar en |as jornadas . |10504 Comeo evidencia y soporte se entrega:
L de salud, apoyando ef INFORMACI 1. Acta en medio digital y fisico-
proceso de ON- EN 2. Formalo d]% asistencia digital y fisico
agendamiento y 3. Informe P
demanda efectiva vy gﬁLUD PARA
brindar informacién a los .
usuarios en los procesos S‘éﬁRCICEO
de gestion de tramites. DERECHO A
LA SALUD.

PARA SOPORTAR LA
ACTNIDABR SE DEBE
DE ENTREGAR COMO
EVIDENCIA;

Por cada  entrega |
presentar los siguientes’
soportes:

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444648 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsatazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gqov.co~
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1. Listados de asistencia
Cddigo: M-
PD3-GSP-GPSP-FR-
091 de cada jornada en
- medio fisico y en

Excel y el respectivo
formato de
consalidacién en Excel,
(propuesta; generacién,
de formularic para
registro de beneficiarios,
el cual remplace ;
consolidados en-excel)
de los. usu
hayan sido
algin .

M-PDS-GSP-
que incluya

canalizadas y
a que servicios. Debe

contener registro
fotogréfico y  firmas
originales. ’
3 INSTITUCIONA | Realizar.- -gestion vy *  Control a las | Se realizé gestis inamizadora de las
L - artnculacnon rélacionados | | .. intetvencione. | EPS para realizar s usuaries para que
coportabilidad,’t v g reeibidas, e salud prestados en el

trasladas de “para soportar  la

Coordinador” | a¢tividad se debe de

de Aseguramiento del. antregar como

* | Municipioy/ SISBEN . 1 evidencia: _
garantizando A Para™la: entrega Ly fl

continuidad " de. " la: ‘presentar los siguientes
s atencion en salud:: . - ‘soportes: -

T AcET Y de reun_
- Codigd: E-COMC F
<|,.004con’ : person
: delegada ante B :
Sisterna’ 'da  Afiliacién
Transaccmn I SAT) ylo
quien ‘haga sUs: veces,
donde se. definai
mecanismos’ op _
para gestién’ de-las
afiliaciones de peisonas

sin
aseguramiento. Debe
contener registro
fotografico y firmas
originales,

2. Adjuntar correos
remitidos de,
canalizacién a

aseguramiento.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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4 INSTITUCIONA | 2 mesas de frabajo para | . & 39201 @ | Se realizd una reunion de seguimiento enfocada en la revisién de
L coordinar con los actores « M los procesos de canalizacién ejecutados en los microterritorios
Municipales como BP0 Y ! durante el ultimo periodo. El encuentro permitié analizar y hacer
Secretarias, Comisaria de ca';acte;'lzaq_lé un balance general de las necesidades manifiestas de los
familia, personeria etc, y | , n edac ores.l usuarios, identificando los requerimientos mas comunes. La
evaluar  acciones de | L o SOPOMAr Al oo an oo contré en unificar criterios para la referencia de casos y
intervencién  en g | aclividad se debe de optimizar la regpuesta instilucional a las demandas detecladas en
proceso de canalizacion en_trega_r . comol_ la comunidad.
efectiva de acuerdo con | SVidencia:
la ruta de Promecién y | FOf cada  entrega
mantenimiento a Ia salud, presentar los siguientes
. basado en los casos | SOPOTeS: .
presentados. 1. .Acta de .reunién
Codigo: E-COMC-ER-
004 articulacién: con' los.
diferentes.actores -
5 INSTITUCIONA | Realizar gestién a 108045 e las acciones de vigilancia en salud. publica y
L entidades compe Inf e 5 sgo, se llevé a cabo una reunién técnica para
' sobre  log flofmacion on de peligro inminente detectada en la Vereda

S en §alu‘d‘par_af M
el ejercicio del :
dereche a la
salud. -

soportar la

| administrativos
sociales de la,
caracterizada
de disminuir

identifico un deteriora critico en la
a miquera”, la cual sirve como
cion, incluyendo nifios, nifias y

los sewicios de _ 1a. en riesgo de colapso,
- socidle :ntregar se dEbiorgi itegridad fisica y la vida
evidencia: . de los habitantes.
Par  cada  entrega " .
Ry c
presenfar los siguientes, om;) ewgg?ac:jae
sopories:
, 1, Diligenciar el

- instrumento formato
-“1"hase’de canalizacién y

1 séguimiento a la
| démanda efectiva vy
|"eficienté  aps 2025,
“realizai seguimiento a la
“gestion:
2: . "Real

alizados por los otros
profesionales del.equipo

de A
Departamental;’
(teniendo e

Tedss institucionales .y
de cooperantes).” '
3. Presentar Soporte de
Acta de reunidn Codigo:
E-COMC-FR-004, la
cual debe contener el
registro  fotografico y
firma original anexande
soporte de las citas
asignadas y correos
remitidos.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646.— 4118 Telefax: 8444118
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INSTITUCIONA
L

Elaborar y presentar un

informe cuali-cuantitativo
consolidado  de  las
actividades  realizadas
durante el periodo de
concurrencia
departamental.

o 110604

*  [nformacién
en salud para

el gjercicio del

derecho a Ia

Se realiza un informe. de actividades donde se evidencia los
diferentes medios de comunicacién y accesos gue se tuvieron
para poder ejecutar una canalizacion efectiva.

Como evidencia y soporie se entrega:

Para ss:h;?{ar |a | Fommato de informacién de Actividades PIC Cédigo: M-PDS-
L P -1 GSP-FR-029 con sus respectivos soportes fotogréficos, se

actividad se debe de entrega en medio digital y medio flsico.

entregar _como

evidencia:

Para la entrega i, 1

deben presentar: el

informe de actividddes

pic -cadigo: ' m-p

as
r-029. Debe :

canalizacione’

los
de

hacia
serviclos
: salud
" instituciones
de apoyo:

2% Canalizacione
“ s efectivas.

- Canalizacion
s ng
efeclivas.

- encontradés'y
propuestas de
mejora  para
. préximas. |

S.

Nimero de
personas 'y
comunidades’
caraclerizada
s.

Registro  de
las ‘

s realizadas

0.

“interveniciong:;

EDUCATIVO CAMIL

2

medio fisico.

1 EDUCATIVO Reafizar "Cine  Foro { Durante la aclividad se | 1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028
socioeducative - sanando | abordaron temas cemo | VERSION :
+ | mentes” dirigide & la{la resiliencia, fa | 2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
comunidad en general, | aceptacion, et | 691 VERSION 6 en
como esiralegia | reconocimiento de | 3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de. la
: pedagbgica y 1 capacidades y elrespeto | actividad, al ejecuter vy asistentes, ademas debe conténer el
participativa para la | por las diferencias, el | registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de
prevencién de riesgos | malerial audiovisual | georreferenciacién, que ceindida con los demés sopores.
psicosociales y el | facilitd la comprensién'y’
fomento _de la salud | permitid  relacionar el
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mental en jévenes y
adolescentes, en &l
marce del desarrollo de
los programas scciales,
deportivos ylo cuiturales,
ofertados por el ente
territorial:

Sesion 1. Cine foro
socioeducativo
desarrcllado en
primera enteega 2026 1.

la

contenido con

experiencias de vida
cotidiana.

2 EDUCATIVO

Desarrollar actividad
denominada "Expresaite
por la Salud Mental",
donde se implemente un
espacio arlistico para que
nifios, adolescentes y
joévenes pinlen o disefien
murales con mensa;e'
positivos  sobre s
mental y  bienesi
emocional, en’ el mar
del desarrolio d

pregramas

ofertados  por
territorial:

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP’FRnOZS
VERSION 2.

: i-:2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
-.j091

VERSION 6 en medio fisico,
egistro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la
tdad, al ejecutor v asistentes, ademas debe contener el
'regls ro'de-la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de

;- geory ferenmac:on que coincida con los demas soportes.

3 EDUCATIVO

Fl

. cuidadores
.peﬂenectente

con padres,

entornos educ vos

municipio,. en-.dopde’ se’{ far
habjhdadesf
del siglo XX] a:partir.del.

fortalezean.

aprovechamiento” . - d
tiempe iibre, - rec
apoyo ¥ recreacidn;

*  Sesibn 1]
forialecimiento .

farniiiar-
Actividades
informativas
para compartir
tigmipo
significativo en
familia.

‘redes; de’

Fortalecer fos
conccimientos sobre los

1 vinculos familiares se

‘Nlevd ‘acabo un taller

lainsiilucion  educativa
eRepubllca de corea.

1. Informe de Acl PDS-GSP-FR-029
VERSION 2,
2, Listadosde asis DS-GSP-GPSP-FR-
medio fisico.
videncie el desarrollo de la
s, ademds debe contener el
jar de captura con apiicacidn de

cida . con los demas soportes.

4 | EDUCATIVO

Realizar tafler para el
desarrollo de actividades
cen  npifios, nifas  y
adolescentes de
aufocuidado y desarrollo
de habitos que
promuevan bienestar en

relacion con el
aprovechamiento del
fiempo  lbre y el

desarrollo  biopsicosocial
con enfasis en-ef entorno
educativo, en el marco

Durante el Taller Liidico
¥ Dindmico se desarrolld
con los nifos de la
instifucion  educativas
Republica de corea, se
levdo a cabo un taller
enfocadao en-
Habilidades de
autocuidado, habitos
saludables vy blenestar
integral.

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

VERSION 2
2. Listados de asistencia formato Gédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION <] en medio fisico.
3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de |a
aclividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe. contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de
georreferenciacidn, que coincida con los demds soportes.
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de! desarrollo. de los
programas sociales,
deporlivos yfo culturales,
ofertados por el ente
territorial;

Sesion 1. Diversidad e
inclusién: Habilidades de

autocuidado, habitos
saludables y bienestar
integral
5 EDUCATIVO Realizar un (01) La metodologla fue 1 NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
encuentro _participafiva, .

intergeneracional con
énfasis educativo para el
desarrollo de habilidades
de nifios, nifias y
adolescentes desde la
integralidad y la
interdependencia, a.partir
de la participacion social
comunitaria y caudada
¥ en el marco del
desarrolto-de los
programas scciales
deportives y/o cultur
ofertados pere
territorial:
L]

i, al ejecutory
aslstentes ademas
debe contener el
registro de {a Fecha,
hora y Lugar de captura. |
+ nifios nifas y conaplicacion de -
- ‘.'ado[esnen[es georreferenciacién, que
" desde. la coincida con los demas
_soportes.

6 EDUCATIVO Realizar identificacion, | Se-realizaron diez (10)
reporte, ':canalizacié ‘casos’ de segmmlento
activacién  “de dlrsgados a. pddres::
seguimiento, orlentacson ;| familia y:sus hijos,.con
escucha e intervencién |- propésite. .de forfalécer: | EMANDA EFECT!VA Y EFICIENTE APS,
de los casos que | las-dinamicas familiare

& debe entregar como evidencia:
E CANALIZACION INDIVIDUAL A
SALUD- (0] SOCIALES.

requieren atencion en’|’y: over. entornos.| V | _ 1,
servicios de Salud vy i-protectores enel ‘hogar: d. Formato de custodia de la informaciénM-PDS-GSP-GPSP-
servicios sociales, .| FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.
surgidos desde el interior | 1, “ Informe de
de la tnstitucion Achwdades PIG -
i Educativa. Mfnimoe (15) | Cadige: ~M-PDS-GSP:
; casos en la entrega. 1 FR-029 VERSIGN 12;
que contenga " 1

descripcion de  la
identificacién y reporte
de los casos
relacionados.

2. Debera diligenciar de’
manera adecuada el
debido consentimiento
informado.

3. Debera diligenciar de
manera adecuada la
respectiva bitécora de
intervencién  M-PDS=
GSP-GPSP-FR-098

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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7 EDUCATIVO

Desarrollar procese de | 1, Informe ;de’ | NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
informacién, educacién y | Actividades PRIC -

comunicacién con | Codigo:  M-PDS-GSP-

actores involucrados en | FR-029 VERSION 2,

las dinamicas inherentes
al entomo educative del
municipio;

Sesidn 1. "Decide Decir
No” Prevenir ef consumo
de bebidas arfesanales y

fortalecer la loma de | donde se evidencie el
decisiones con ; desarrolio de. la
conocimiente  de  los | aclividad, al ejecutor y

riesgos y dafios schre su
consumo. Sesibn  a
desarrollar con lideres
temitoriales con  énfasis
educativo,

Nota: Se debe desarroliar |

en la primera-entrega del
2026-1, .
La actividad  estuy
dirigida a padres, madre
y cuidadores de entor,
comunitarios
educativos,

caracterizados

diversidad ;
soclodemografic

'VERSION 6 en medio

2, Listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091

flsice.
3. Registro fotografico

asistentes,

8 T, Informe ‘de | NO APLICA PARAESTAENTREC
Actividades PIC - .

| denoniinado *circulos de | Cédigo: M-PDS-GSP-
escucha” ‘dirigidos a | FR-029 VERSION 2.
ado[escentes y: jévenes 1 2. Listados de asistencia
con “objetivo. " “formato’Cadigo: M-PDS-
promover el /GSP-GPSP-FR-091
reflexivo, VERSIC‘JN 6 en medio
libre y : fisi :

derechos sexuales y.los:
derechos reproductwos
desde un enfoque™ de
génerq,
interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y
derechos humanos, en et
marco del desarroilo de
los programas sociales,
deportivos vio culturales,
ofertados por el ente
territorial:

CIRCULO DE HOMBRES
Y MUJERES:

Sesion 1.
"Consentimiante” y

“Consentimiento,
derechos y prevencian®. .
Nota: Se debe desarrollar
un dnico encuentro en fa
primera entrega del 2026-
1.

|"donde’se evidencle et
s | desarfollo
idad;

aphcac:én

g:siro fotografico

georfeferenciacion, que
coincida con Ios demas
sopories. o
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Se utifizaron estrategias
cemo la escucha activa,
el didloge guiade y la
reconstruccién de
derechos, faciliando la
comprensién desde- un
enfoque psicolégico.

9 EDUCATIVO

Motificar al ante territorial
sobre las infervenciones

realizadas can los
diversos grupes
poblacionales,

incluyendo  los  casos

sociales y de Salud
exitosos de canalizacion
efectiva, su tramitologia y
los fallidos para su apoyo
& intervencion.

Desarrollo de
intervenciones con
poblacién -adolescente,
juvenil y comuridad en
general, pnnclpalmente
en el ambito educativo;
abordando sifua :
de " vulnerabilidad
psicosoéial

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorial
(alcaldelZa, Desarrollo Social y Coordinacién PIC) en donde se
haga retroalimentacién de casos sociales y de salud, tanto los
exitosos, come de aguellos 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 elestronico
-al: ente territorial Municipal (alealde/Sa, Desarrollo Social ¥
:"Coordmacnén PIC), en donde se plasme el acta de mesa de
Ar baj 5
‘describa’las principales barreras para Iz atencidn de Jos ¢asos no

la base de canalizacian y la informacién en general que

esuellos.

10 EDUCATIVO

frabajo vy
“mensual

. conslmctwa

Realizar socializ
retroalimentacié
esiralegia ;
incluyendo la ¢
un cronogra

co
docentes:de|

los gulen:

desde™ su ¢
ideas pai‘ ‘que
actividades ;. dé
ejecutores

con “ealidad’

M dlocente para Ia
acion, -

sustancias psicoactivas
en ef enforno escolar, dé
acuerdo con el protocalo
establecido  por las
atitoridades de salud.

nién - Codigo: E-PID-FR-004 VERSICJN 5,

RSION 6 en medio flSIGO
videncie el desarrollo de la
demds debe contener el
captura con aplicacién de
os demas soportes.

3. Cronograma de
4. Matiiz consol
EDUCATIVO M-P
por enfrega,: dor
realizadas

1 EDUCATIVO

Educar a través’:

Directivos de  lafas-
Instituciones Educativas

'd.e- ‘
talleres a Docentes 'y |-

consumo de sustanmas
psucoactwas e
Sesién 2. "Cu:dad de’
Salud  Mental

Emergencias .- vy
Desastres”, dirigido a
docentes vy directivos,
desarroliando los
siguientes temas:
Protocolo y rnta de

atencién en
Emergencias ¥
Desastres
{departamental},
reconocimiento y
manejo emacional;

duelo, primeros -auxilios.
psicolégicos, estrés,-

] 091
1 3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrolle de la

una‘jornada educativa en el marce de Ja jomada de
‘en la prevencion del consumo de cigarrillo v Ia
ef bienesiar emocional.

lnforme de Aclividades PIC - Codxgo M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2,
2. Listados de asistencia formate Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
VERSION 6 en medio fisico.

actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de Ja Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de
georreferenciacion, que coincida con los deméas soportes.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646_.‘— 4118 Telefax: 8444118
www. hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvillefa@cundinamarca.gov.co —
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autocuidado y
socializacién de oferta
de servicios del
territorio, -
Sesién 3.
“Consentimiento,
prevencién de viclencias
¥ embarazo
adolescente”

¢ *Autonomia progresiva,
‘censentimiento Y
retacmnes respetuosas

{dimensién

d y diversidad
nifios ‘y

género;
. Yy  su
impacto escolar,
*Cuidado menstrual y
acompafamiento
instifucional,

Sesién 5. "Cuidando a
través de. las patabras”
Jdentifi icar y reduc:'r

sl :.'.-..'.__personas © que
1 consumen  susiancias
: ps;c_oa_r;}:_vas

12 EDUCATIVO Realizar procesos de’ .-Se- i
informacidn ¥ educacuﬁn'-_ :
con padres, madres v | m
cuidadores de nlﬁos_"

lades PIC - Cédlgo M-PDS-GSP-FR- 029

cia formato Codlgo M-PDS-GSP-GPSP- FR-
6 en medio fisica.

nifias y adolescenles, a’| g olografico donde se evidencie el desarrollo de iz

quienes debe  dirigir 'de cfgamﬂo Yyl actividad“al gjecutor y asistentes, ademas debe contener e

jornadas de capacitacion promoc:on del bienestar | registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de

denominadas "Puenies emocronal - gearreferenciacion, que coincida con los demas soportes

de Amor: Censtruyendo | L

vinculos sanos"

abordando los siguientes

temas:

Sesion 1. *Elige Aire, No
Humg" Prevenir el inicio y
reducir e uso de
cigarrilfos mediante
esirategias  educativas,
de conclentizacién y |
participacion activa.
Sesion 2. Repardcion del
vinculo  afective  tras
situaciones dificiles,
¥ cémo  reconstruir  la
confianza  después . de

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




ESE HOSRITALSALAZAR DEVILETA
ke Lolidad un Comprnmise, Sa Sk Npestra Baadin de Sor

NIT. 860.015.920-2

P

RSO BEa Ry

NORGCCIDENTE

Gobernacion s«
- Gundinamarca

© S5-CD-CI-1050-2025

,"Cuidado

_cuidan”™

gritos, galpes o conflictos
- Gestién emocional en

familia, reconccer vy
expresar emociones sin
agredir ni reprimir.

Sesidn 3. “Decide Decir
No” Prevenir el consumo
de bebidas artesanales y

fortalecer la toma de
decisionas ¢on
conocimiento  de  los

riesgos y dafios sobre su
consumo - Tiempo de
calidad y vinculos
afectivos mediante
actividades

ludicas en famitia.

Sesidn 4, “Acompadar
desde el respelo.
identidad, diversidad y
autocuidado”
“ldentidad
autoconocimiento
nifias, nifios
adolescenies. y
*Diversidad de-gén
orientacion
*Roles de
estereotipos
impacio.

prevencién .
conversaciones ”

*Consentimients v limites
en las. .-rela
“Prevencién:de: violencia
sexual; ‘séfiales:de alerta’
y rutas de’ apoyo;:
*Prevencionde embarazo’

adolescente; informacion |- .-
responsablel |+

clara
*Cémo

¥ :
‘fmantener.

conversacicnes seguras®| . -

¥ 8morgsas en casa.

- relaciones, |-

13 ERUCATIVO

| de atencién y escucha

Realizar  identificacién,
reporte, canalizagion,”
activacion  de ruta,

seguimiento, orientacion,
escucha e intervencion
de los casos en los que
involucre 2 los diversos
actores  del  entorno
educativo que requieran
alencién en servicios de
Salud y servicios
sociales.

Para ello, el ejecutor
deberd propiciar espacios

activa para con la
comunidad perieneciente
al entorno educativo, en
aras de propender por
una adecuada afencian,
promocion v seguintiento

~Durante el.encuentro e[~

socializaron'los avances’
¥ resullados del
seguimiento acada uno
de los’casos; resaltando
iz importancia - del.
fortalecimienlo, de’ las’
pautas de crianza:yla
toma de decisiones
asertivas dentro  del
nicleo familiar.

#| de

e Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GEPFR.029
. gue contenga la descripcién de la identificacién y

reporte de los casos relacionados.
2. Deberd diligenciar de manera adecuada el debido
consentimiento informade.

3. Debera diligenciar de manera adecuada la respactiva bitacora
infervencion  M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:
a. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD C 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. Formalo de custodia de la informacisn M-PDS-GSP-GPSP-
FR-103 VERSION 1 debidamente diligenciado.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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de ta salud mental de fos ' )

diversos actores.

Realizar un minimo de

quince (15) casos de

escucha  activa por

entrega para con Ia

poblacidn  objeto, a

demanda de la Institucion

Educativa.

14 EDUCATIVO Realizar articulacién con | Ferla *Emociones” de informe de Actividades PIC en relacitn con el desarralio de la ferig
tas IPS poblicas vy ; servicios en Salud al | de servicios de salud - Codigo: M-PDS-GSP:FR-029 VERSIGN 2,
privadas del Municipio | interior de’*% Jas | 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
para el desarrollo de una | Instituciones... . .- | 081 VERSION 6 en medio fisico.
ferla de servicios en Educativas; conel 3. Registro fotografico donde se evidancie el desarrollo de la
Salud al interior de las actividad, al ejecutar y asislentes, ademas debe contener el
Instituciones Educativas, “t'registre de la fecha, hara y lugar de captura con aplicacién de
con el fin de lograr que los earreferenciacitn, que coincida con los demas sopories.
estudiantes se beneficien | ¢
de la  canalizacion
efectiva y eficiente en o
diferentes -servicio:

Salud
famifiar,
joven,
p Psicologia,
visual,
15 EDUCATIVO . - | Notificar al.ente-territorial | Se realizd la | 1. Actade mesa el enle territorrial
- | .sobre las’ intervenciones | socializacién  de los. | (alcaide/sa, desarro }'en donde se haga
realizadas. " .con  los | ‘seguimientos retroali ion. ¢ lud,1anto los exifosos,
(diversos™.: """ gnipes:t cotrespondientes a las | corh: “ fueron  resuslos.
pobfaciona intervenciones eguimiento a la demanda
incluyendo” # elanta le” se evidencien lodas las
3.
aci clrénico al ente territorial municigal
efectiva, su tramitologfa'y, cial y coodinacion pic), en donde se
los fallidos para-su apoyo ‘de trabajo, la base de canaiizacion y fa
& intervencién. o {'gue describa las principales barreras para
i de Tos .£asos no resueltos,
a final, debera documentar en informe de
B ic - cédigo: m-pds-gsp-fr-028 versidn 2, presenfacidn
power:pomt, infografias y demds elementos, la relacién de una
{01} "experiencia exitosa" de transformacion socioeducativa
desarroliada & o largo de 1a concurrencia departamental.

16 EDUCATIVO Realizar talleres dirigidos | Feria “mini: ‘emociones_| 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029

. " | a estudiantes de los | “Se implementd “ -und' | VERSION : 2,
grades primero  (1ro), metedologia i lidico~ | 2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-
segundo {2do} y ftercaro | pedagégica orientada af | 091 VERSION 6 ‘en medio fisico.

7 (3ro) de la Institucién reconacimiento, 3. Registro fotegrafico donde se evidencie &l desarrollo de la
Educativa Departamental expresion y regulacion. | actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e
priorizada; de las emociones, conel | registro de a Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de
fin de fortalecer | georreferenciacién, que coincida con los demas soportes.
Sesion 1, “Caja de las | habilidades sociales ¥
emociones” a fravés de | promover ’ una
actividades sensoriales, | convivencia escelar
juegos y cuentos | saludable.
vinculados a las
emociones, dirigide a
nifies, promoviendo &l
reconogimiento, la
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expresion y la gestion
adecuada de las
emociones que
favorezean el desarrollo
socloemocional desde los
primeros afios de vida.

Sesion 2. “iSoy tnico y

especiall”;
* Mi cuerpo y mis
emociones.
"Somos diferentes y eso
esta bien.

*Reles de género: o que
pueden hacer nifios.
Sesion 3. *Me cuido y
PORGO. limites”
* Mi cuempo es mio.
“Secretos  buenos y
secrefos que no debemaos
guardar.

la
Sesién

7| EDUCATIVO

Institucion;

quinto ™ (&

y respetando a la

personas” PR
"¢Quign soy yqué.me
hace especial?

*Cambios en el cuerpo

en las  emociongs:
{pubertad inicial).
*Roles de género y
esiereolipos.

*Diversidad: respeto a las
diferencias.

Sesion 2, Realizar
actividad . ladico-
recreativa “Caja de las
emociones” a fravés de
actividades sensoriales;

juegos ¥ cuentos
vinculados a las
emociones, dirigido a
ninos ¥ nifias,
premoviende al
reconocimiento, la

expresion y la gestidn
adecuada de fas
emaciones que
favorezean el desarrollo

Fortalecer  en los
estudiantes de cuarto .y
quinto grado el

corporal y  emacional,
{=promoviendo - una

personal,

igen positiva, &l | g
‘por si mismos-y

informe de Actlividad

studiantes

tiva Depariamental priorizada,

SLGSPFR-020

2.
PDS-GSP-GPSP-FR-
. medio
cie el desarrollo de ia
demas debe contener e]
de captura con aplicacion de
ncida con los demds soportes,

fisico,

ebe tener un-minime de veinticinco

participantes,

ra desarrollar en un dnico espacio el taller
s de los grades’cuarle (4to) y quinto {5%0) de

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (081) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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socioemocional desde los
primeros afios de vida.
Sesion 3. {Me cuido, digo
NO vy busco ayuda!”
*Conocigndo mi cuerpo y
los cambics en la
pubertad.

*Emociones de alerta;
identificar incomodidad y
situaciones de riesgo.
*Prevencién de violencia
sexual: decir NO, buscar
ayuda y  denunciar.
*Personas y lugares de
confianza,

: Sesién 4. Mis derechos y
deberes como nifo/nifa
Actividades que ensefien
i los derechos humanos.
desde la infancia.
Sesion 5. Culfy
ciudadana y normas .de
convivencia
Actividades en elaulap
comunidad
promover el resg
arden ¥
responsabilidal

18 | EDUCATIVO | Realizar  pro propésite  de

digo: M-PDS-GSP-FR-029

. educacién 10°17C ar el riivel de 2.
“*Mentores E ales” | c iento previo- de M-PDS-GSP-GPSP-FR-
- dirigido ;2. a entes, | los estudiantes frente al medio fisico,

nculos | tema *Mentores
i£5005 | emocionales

fortalecimienio del | registro de la Fec
autocuidado y el respeto | georreferenciacié
por las decisiones,

desarrollo de Iz
be- contener el

inimo de veinticinco

participanies,
n.Unico espacic el taller
DS sexto {6to) y séptime (Tmo}
artamental priorizada.

grados  sexio! (6to) y|
séptimo (Tmo) “de

Institucién Ed:_,]ca[]y.'a";._ I
Departamenial’ :

; priorizada:
Sesién SIS
"Consentimiento y [

prevencién: me cuido y
respeto mis decisiones y
las de Ios demas”
* Consentimiento: qué es
y como idenfificarlo.
* Relaciones sanas y
imites,

*Prevencion de violencia
- sexual decirNO, rutas de
apoyo.

*Pravencion del
embarazo adolescente.
Sesidn 2: Escucha activa,
comunicacion empatica,
reconocimiento de
emociones
autorregulacion
emocional ;Qué siento?
{Comoe  lo  expreso? |

Calle 1 N° —58 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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:Como  lo  mangjo?,
resalucion pacifica de
conflictos  entre  pares.
Sesion 3: Rol del mentor
como mediador y puente,
fortalecimiento de!
sentido de
pertenencia asl como la
imporiancia de sentirse
pafle de un grupo,
| Dindmicas que refuercen
la identidad colectiva
{"somes equipoe”, “nos |
cuidamos”},

Sesibn 4: Faclores de
riesgo en salud mental en
nifios/as y adolescentes.
Sefiales de alerta: tristeza
. extrema, aisiamiento,
agresividad, .cambios de
dnime y Rutas d
Afencién para event
especlficos en. S
Menial, :

Sesitn 5. “Mi ident
gl
*Identidad: 2 Qui

‘ estereotipos.
- *Cuidado: de

18 EDUCATIO " - Se llevé a cabo un | 1. g odig DS-GSP-FR-029

proceso educativo 2,

i.enmarcado en la sesidri, M-PDS-GSP-GPSP-FR-

“t--fortateciendo el | 0 medio fisico.

’ aulocuidado  y  Jas | 3 ncie el desarrollo de la

Departamentai 1:hab

) des para la vida. | a S, ademas debe contener el
priorizada:r " g '

Sesién 1. -Congciendo. |- 7 i _
para  Elegir . Mejor™'[ o . . bsé esidn debe tener un minimo de véinticinco
Identificacién conceptual | - o : i participantes.
¥ promocién - det o 2rd desarrolar en un (inico espacio el taller
habilidades para la viday' {7 anfes dé los grades octavo (Bvo) ¥ noveno (9no)
autocuidado. ol Educativa Depariamental priorizada.

Sesion 2. Escucha activa,
comunicacién empdtica,
reconocimiento de.
emaociones y
autorregulacion
emocional ¢Qué siento?
iComo o expreso?
{Como  lo  manejo?;
resolucién  pacifica de
conflictos enfre pares. |
Sesién 3. “Decide Decir
No" Prevenir el consumo
de bebidas artesanales y
fortalecer Iz foma de
decisiones con
conocimiento de los
riesgos y dafos sobre su
consumo.

Sesidn 4. Factores de
x riesgo en salud mental en

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091} 8444646' ~ 4118 Telefax: 8444118
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nifios/as y adolescentes.
Sefiales de alerta: tristeza
extrema, aistamiento,
agresividad, cambics de
animo y Rutas de
. Atencién para eventos
especificos en Salud

Mentat.

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

*Consentimiento; qué es
¥ sU importancia.
*Relacionamiento sano y
limites,

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

*Prevencion deembarazo .|
adolescente:  métodos
anticonceptivos y tom,
decisiones  informada

sarrolld un
_edqca!iv;_)

20 EDUCATIVO Realizar talleres di
a estudianies
grades decimo

en med:o ffsrco
idencie el dasarmrollo de. la
demas debe contener el
tura con aplicacion de
los démas soportes.

. priorizada: -estereotipos, estigma y
- disgriminacion,
Sesidn ndo a | especiaimente hacia

georreferenciacis

traves aﬁras" personas que consumen
Identifi Y | susfancias psicoaclivas.- | Observacién 1: C 0 de veinticinco
reducir -~ - estereotipos, (25} participantes.
est:gma ¥ discriminacion o . Observacién 2: D espacio el talier
, frante"a’las personas que dmgldo a estudlan Omo) y ence (11) de
ia | ada.

consumen: - sustancias
psicoac_:tiva's-."" P
Sesion 20
cuidarme: Z-yﬁ )
*Consenllmlento S
relaciones i v sanas;
“Prevencion de vmlencna‘
sexual y ruias de: apoyo i
"Prevencién "+ del:
embarazo adolescentey:
meéfodos anticonceptivos.”
*Proyecto de vida y |-
cuidado del cuerpo.
Sesién 3. “Tu Estilo No
Necesita

Cigarrillos® Prevenir el
inicio'y reducir el uso de
vapeadores mediante
estralegias  educativas,
de conclenciacion vy
participacion activa.
Sesidn 4. Rol del mentor
como mediador y puente,
fartalecimiento del
senfido de
pertenencia asi como la
: importancia de sentirse
parte de un grupo,
Dindmicas que refuercen
‘ la identidad colectiva
("somos  equipo”, “nos
cuidamos”).

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646.—- 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co wi!eta@cundmamarca gov.co -~ .

La Calidad un Compromiso, Su Sa[ud Nuestra razén de Ser.




RECION DE 54U
NOROCCIDENTE

ESE HOSPITALSALAZAR DEVILLETA
Lo Calibind wan Tempromii, S Sk Nueste Rapén d35ar

NIT. 860.015.829-2

Gobernacidn e
Cundmam*lrca

S8-CB-C1-1050-2025
Sesion 5. “Energfa Real, o
No de Lata” Sensibilizar
sobre efectos
secundarios del consumo
de bebidas energlzantes
¥ acohdlicas.

MUNICIPIO DE VILLETA

Realizar minimo 40
caracterizacionas efectlva
identificando el riesgo a frav
de la Ficha de caractéfizacid
(Survey 123 y SI-AP
visita  domiciliz

e datos descargada de
taforma ArcGIS, del
wsar, de Ia F:cha de

process d
verificar ver.
dato. Estae
a revision d
“date, con im
POR FA

Formato’
FR-103 CUSTODIA DE
INFORMAGION : DS
diligenciado por cada perso
gue accede a la base de dat
en las 'ESEs. 3. Formato
.PDS-GSP-GPSP-FR-102

ACUERDO

diligenciado’
ccntrahstas i

“CARACTERIZACION'

FAMILIAR APS, para diligenciar
‘previo al inicio del registro de la
‘|iinfoermacion por parte del pedif
“|auxiliaride enfermeria en sl
“‘entorno_hogar. Para la fercera
~ghtrega se deberan realizar
solamente. B caracterizaciones
Y O seguimientos.

En Ta. comunidad se identificaron tres

Se llevaron a cabo visitas domiciliarias en
el entorno hogar de la vereda San Isidro,
realizando la caraclefizacién de las
familias mediante el diligenciamiento de la
Ficha de Caracterizacién a través de las
plataformas Survey 123 v Si APS. Durante
el procese, se identificaron y valoraran fos
riesgos sociales, ambientales y de salud
presentes en cada familia, efectuando un
analisis infegral de las condiciones
habitacionales y del-estado general de sus
integrantes.

con diagndstico de diabetes,
entan con sus controles
tualizados. Asimismo, se
eis personas con
\ de la misma manera
ales al dia. También
persona  con
~dispone  del
anto se realiza
T dicho certificado.
nes, se brinds
anejo adecuado y fa
seguimiento  continuo,
alizar la correspondiente
los servicios de salud e
s pertinentes.

I, se realizaron 26 caracterizaciones
ctivas, forlaleciendo el proceso de
eguimiento y favoreciendo intervenciones
portunas en la.comunidad.

2 HOGAR Realizar la canalizacién de los | 1. Base'de datos descargada de
usuarios, segdn los riesgos en | la plataforma ArcGIS 2.Formato
. salud y sociales identificados, | de canalizacién individual. 3.
’ hacia fes servicios ¥ i Instrumento de registro de
profesionales  competentes, | canalizacién

con el fin de garantizar Iz
atencion requerida.
Evidencias: 1. Base de datos
destargada de la plataforma
ArcGIS 2.Formato de
canalizacién __individual. 3.

Durante las visitas domiciliarias
se efectud ia canalizacion de los
usuarios de acuerdo con los
riesgos en salud y factores
sociales identificados,
remitiéndolos a los servicios y
profesionales correspendientes
para -garantizar una atencidn
integral y oportuna.

En fotal, 12 personas fueron
diréccionadas  a  diferentes

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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servicios y especialidades, entre
elles  odontologia, citologla,
ecografia, cirugia  general,
medicina general. De estas
remisiones, se hicieron efectivas
7, logrando que los usuarios
accedieran a la  alencion
requerida conforme a sus
necesidades. en salud.

Se entrega:

* Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

*  Formato de canalizacion
individual,

® Instrumento de registra de
canalizacion

3 HOGAR

Remitir las canalizacione
se  generen
microterritario
manera dia

Se gestiond la  remision -de  las
canalizaciones originadas en el micro
territorio - asignade hacia e} corresponsal
responsable, con &l fin de garantizar la
continuidad del proceso de atencion en los
casos que requieren infervencién. en oiro
nivel de complejidad  en sajud ylo en el
ambito  social. Este procedimiento
contempld ia elaboracién de un regisiro
detalladd por cada caso, en e} cual se
1 informacion de ia persona
iesgo identificado, el servicio o
gnada y los antecedentes
spectivo seguimiento,
5 que la informacion
nera oportuna a los
s, facilitando Ia

- esta - remisidn
te  fortalecer el
los casos, identificar
prioritarias en el micro

frenle a las situaciones detectadas
laicomunidad.

4 HOGAR

identificar ¥ _rap'o_rt_a’_r"deima"hera nE

garantizando

fortatecimiento de la-deteccion |

y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salid de:
ta poblacion, ademas apayar a
los integrantes de fa red de
vigilancia comunitaria en Ia
eleboracion  de: maletial
pedagégico y educative que
pueda ser replicado en sus
microterrifarios,  asegurando
que los contenidos sean claros,
pertinentes y oriendados a la
prevencién y control de las
siluaciones de interés en salud
publica.

oporiuna:“ids - situaciones' de | Codi
interés  en’ “salud - piblica, |2, do asister
Ia:: articulacion | formato: Cédigo:” M: ?DS-GSP-
con la red 'de.vigilancia'| GPSPIFR.091 VERSION 6 en
comunitaria para el | medio fisico y en Excel.

temprana, el andlisis de rigsgo|.

Se realizo Ja identificacion y notificacién
oportuna de fas situaciones de interés en
salud publica, en coordiniacion peimanente
con la red de vigilancia comunitaria, con el

‘proposito  de. fortalecer la  deteccion

temprana, el andlisis de riesgos y el
seguimientc de posibles eventos gue
puedan impactar Ia salud de la poblacian.
Durante este preceso no se evidenciaren
eventos relevarites en salud publica; no
obstants, se encuentra caso de’ persona
con discapacidad sin ser cenificada y en
una situacion de vulnerabilidad Ia cual fue
reportada de mansra inmediata para
gestionar su respectivo proceso v evitar
riesgos a futuro. Adicionaimente, se brinds
acompariamiento a los miembros de la red
de vigifancia comunitaria en la elaboracién
de material educativo y pedagadgico,
procurande que [a informacién fuera clara,
pertinente y enfocada en la promocion ¥
prevencién. Dicho material podra ser
replicado  en Iss  micro territorios,
fortaleciendo Ia educacién en .saiud y
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promoviendo practicas preventivas en la
comunidad.
5 HOGAR Identificar & fa poblacién en |-1. FORMATC BASE DE | Se realizd la -caracterizacién familiar,
i general, segun grupo etario, y | CANALIZACION Y | evidencizndo que la poblacian AIEPI
canalizar efectivamente a los | SEGUIMIENTO A LA | cuenta con su esquema de vacunacion al
servicios de vacunacién para el | DEMANDA  EFECTIVA Y | dia v que los adulios mayores tienen
cumplimiente  del Programa | EFICIENTE APS 2. FORMATO | aplicado el biolégice contra la influanza,
Ampliado de Inmunizaciones y | DE CANALIZACION | Durante la visita, se ideniificé dos
complementario, que incluya | INDIVIDUAL A SERVICIOS DE | personas que manifestando resistencia a
seguimiento y verificacién a fa | SALUD 'O SOCIALES 3. Foto | la aplicacién de la. vacuna contra la
aplicacion de esquemas de | del.camnet de vacunas influenza y COVID fiebre amarilla . Frente
vacunacion compietos .NOTA: en case de no ser | a esta situacién, se brindé educacién
‘ E la canalizacidn | personalizada sobre cada biolégico,
el Formato de | explicando su imporancia, beneficios,
tiento informado PAI funcionamiento y el papel fundamental que
3 § T cumplen én la  prevencion  de
enfermedades, con ef fin de promover una
decisién informada y consciente.
Estas acciones permiten fortalecer las
toberturas de vacunacién  en la
comunidad, prevenir  enfermedades
inmunoprevenibles y asegurar el acceso
aportino de [os menores a los servicios de
salud.
& HOGAR Realiza

lideres comunitarios
deres de  programas

i .scmales 'y de salud ubicando

veracrdad
caracleriza
Kardex de

seguimiento  domiciliario
a casa en [a vereda San

Cundinamarca en la aplicaciol
Suveyl123, de la plalaform
ArcGIS, - marcando
canalizaciones
correspond:entes

2. En caso de no enconira
persgnas
puérperas

dentificaron  mujeres
jdo de puerperio. Can
informacion, se
la_comunidad y

7 HOGAR

Realizar caractenzacnén en el'

entorno hogar a-iravés.de Ta

ficha AIEP! Comunltan
poblacién  del

infancia, realizando:
canalizacién y seguimiento de
actierdo al riesgo identificado.
{desde el primer dia de nacido
hasta los 11 afios 11 meses y
29 dias).

: Reanza_ aracterizacion; en el
‘entomo’ ‘hogar a ‘fravés 'de 1a

microtefritario

i poblacién  del
asignado de infancia y prlmera-'

-’las:gnado de infancia y primera

ficha AIEPI Comunitario a Ja
microterritorio

realizando
:én Yy seguimiente de

':acue‘rdo al nesgo identificado.
'(_dg__asd_e el primer dia de nacido

hasta 16s 11 afios 11 meses y

- 29 dias).

Se estén realizando visitas demiciliarias de
caracterizacién familiar en fa vereda San
isidro, con el proposito de identificar y
hacer seguimiento a las condiciones de
salud de la poblacién. Hasta el momento,
se han identificado tres  nifios
pertenecientes a [a estrategia AIEPL
Durante fas visitas, se verifico que cuenten
con sus controles de crecimiento y
desarrolle al diz v se revisd el camé de
vacunacién, tomande Ja respectiva
evidencia para confirmar el cumplimiento
de su esquema de inmunizacidn.
Asimismo, se brindé orientacién a las
familias sobre la importancia de mantener
los controles pericdicos y ¢l esquema de
vacunacion actuatizado,

8 HOGAR

informar de acuerdo a curso de
vida ‘a las las familias
visitadas, con el fin de

Formato:. de

Registro  de
asistencia M-PDS-GSP-GPSP-

'FR—091 VERSION 6°NOTA: se

Durante [as visitas domiciliarias se
desarrollaron procesos educativos
dirigidos a las familias, bajo el enfoque de
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promover la salud v 1a cultura
del awlocuidado para la
deteccidn temprana de riesgos
asociados a : Enfermedades
prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, satud
ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad
y derechos - sexvales vy
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocion de la higiene v la
salud bucal,
enforno  laboral,
vulnerables
Negros,  Afrodescendientes,
Raizales, Pa]anquer
RrOM,

{mdigenas,

‘realizara verificacion - mediante

Hamadas telefonicas alealorias
de acuerdo con los listados
presentado

salud en el i7"
gestion._{:
diferencial de las poblaciones- |

curse de vida, con el propdsito de
fortalecer la promocién de la salud, el
autocuidado y fa identificacién temprana
de posibles riesgos en las diferentes
etapas de |z vida.

Se abordaron tematicas relacionadas con
enfermedades prevalentes de Ia infancia,
salud materno-perinatal, salud ambiental,
salud mentai y convivencia, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, estilos
de vida saludables y prevencion de
enfermedades {ransmisibles, higiene vy
salud bucal, asi-como salud en el entorno
laberal. También se frabajé en la gestién
diferencial de poblaciones vulnerables —
incluyende ~ comunidades  indigenas,
poblacién negra, afrodescendiente, raizal,
palenquera, - ROM, personas con
discapacidad, victimas del conilicto
armado, poblacitn desmaovitizada,
reinsertada vy migrante, enlre ofras—
ademas de los deberes y derechos en
salud y la importancia de la vacunacién
segin el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl). lguaimente, se
socializaron ofros riesges identificados en
2| 'micro territorio.

* |“sociales; - ambientales y de Ia

“realizando
pemneme S

efectivas,
ndo el riesgo a través
ha de caracterizacién
rvey- 123 y SI-APS) en la
a. .domiciliaria  familiar,
térizande  los  riegos

ia

INFORMACIC)N

1. Base de datos descargada'de
la ‘plataforma ArcGIS, d
periodo a revisar, de la Ficha
caracterizacion  familiar

acuerde” al  microterritor]
asigriado a cada auxiliar
enfermeria, que conten
informacion Lom
hallazgos enco

DSP
i dlilgenmado por cada persona
“|que dccede a la base de datos
en las ESEs. 3. Formato -M-
PDS-GSP-GPSP-FR-102

AGUERDO DE
“CONEIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP,

»dlllgencmdo por funcionarios o

contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de dalos y
registran’ fa Informacion, 4.
Formato M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA ) DE
CARACTERIZAGION

FAMILIAR APS, para diligenciar

ndiciones de salud, y

fiva canalrzacxon a los

rizaciones efectivas, contribuyendo
rtalecimiento del seguimiento y la

+ Base de datos
descargada de la
plataforma  ArcGIS,
dei periodo a revisar,
de la Ficha de
caracterizacion
familiar de acuerdo al
microterritorio
asignade a cada
auxiliar de enfermeria,
que contenga
informacion completa
de los hallazgos
encontrados en Ia
visita, la cual serd
objeto de proceso de
auditoria para verificar
veracidad y calidad
del dato. Esta
evidencia estad sujeta
& frevision de la

veracidad del dato,
con . implicacion
LEGAL POR

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co -

previo-aliinicio del registro-de Ja
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infarmacién por parte del peril FALSEDAD EN
. auxiliar de enfermeria en el DC)CUMENTO

entorno hogar. Para la tercera PUBLICQ.

entrega se deheran realizar . Formato M-PDS-

solamente 8 caracterizaciones GSP-GPSP-FR-103

¥y o seguimientos, CUSTODIA DE

_ INFORMACION DSP,
difigenciado por cada
persona que accede
a |a base de datos en

las Eses,

« Formate M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102.
ACUERDO DE

CONFIDENC!AL[DAD
DE INFORMACION
DSP, diligenciade por
funcionarios 0
contratistas de Ilas
Eses que acceden a
las bases de datos y

registran la
informacién.

* Formate M-PDS-GSP-
GPSP-FR-100

DATOS DE LA
PERSONA Que
REGISTRA
INFORMACION EN
LA HERRAMIENTA
DE
CARACTERIZACION
AMILIAR APS, _para

2 HOGAR 1. Base de dato:
ia piataforma
atencron requenda e
3 HOGAR 3 Remitir fas cana!nzacmnes.. Se realzo la remisiSn  de  Ilas
’ 3 o canalizaciones  generadas desde el
’ "-:efectlva ¥ eficients aps'2025 2. | microterritorio asighado  -hacia el
| formato de canalizacién | corresponsal correspondiente, " con el
en casos de -oiro mvel “de individual a servicios de salud o propasite de asegurar la continuidad en la
ateneion en salud y/o sociales. | sociales atencién de-los casos que requieren ofro
BRI B nivei de inlervencion en-salud y/o servicios
sociales, Este procese incluys la !
elaboracién de un registro detallado de
‘ cada capalizacion, especificando  |a
persona remitida, el nesgo identificado, Ia
especialidad o servicio al quefue dirigida,
¥ y cualquier anlecedente relevante para el
seguimiento de[ caso:
4 HOGAR Identificary reperiar de manera | Evidencias: 1. Informe de | NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
. opartuna las situaciones de | Aclividades PIC - Cadigo: M-
interés en salud plblica, PDS-GSP-FR-029. 2. Listados
garantizando la  anicuiacion | de asistencia formato Cddigo:
con la red de vigitancia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
comunitaria para el |"VERSION 6 en medip fisico y
fortalecimiento de la deteccion | en Excel’

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: ‘8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvillefa@cundinamarca.gov.co —
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_Gobernacitn
Cidinamarea

temprana, el analisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de
'a poblacién, ademas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracidn de material
pedagdgico y educativo gque
pueda ser replicado en sus
microferritorios,  asegurando
que los contenidos sean claros,
perlinentes y orientados a la

prevencion y control de las

situacionges de interés en salu

5 HOGAR

publica. :

‘Se identific

‘Ampliado de Inmunizaciona

FORMATO BASE DE

E o7
NDIVIDUAL
ALUD

presentar
diseritimien

general seg
realizé la canal el
los servicios de vacunacién, ¢o
el qbjetive de garantizar
cumplimiento  de! Program;

(PA) 'y sus program
complementarios, incluyendo g
seguimiento.y i 10n.C
esquemas
completos.

Durante. la visita se enconiraron 2
menores, uno de 9 afios para vacunacion
de VPH. Se realizé Ia gestion
correspondiente para  oblener I
informacion  de  su esquema de
inmunizacién a través de la plataforma PAI
Weh. Tras ia verificacian, se evidencis que
ambos menores no hablan recibido la
vacuna contra el vius del papiloma
humane (VFH), por lo que se planificaron
lag acciones necesarias para garantizar su
vatunacion y cumplimisnto del esquema
ecomendado. Esle proceso contribuye a
cotertura de inmunizacién en
dad y.a prevenir enfermedades

lemanda efectiva vy
- eficiente APS.
ormato de canalizacidn
individual a2 servicios
. de salud o sociales.

o Foto del camet de

vacunas.

o Acta de actividad

6 HOGAR

Realizar =" = caraclerizacign, -

canalizacién,
seguimiento:al: 1
personas gest
puérperas present

microteritorio " asigr d_o,_
realizando también biisqueda -
activa con lideres comunitarios

y lideres de prograimas
sociales y de salud ubicands .

seg las
Er5! fperas

* presenias en. el microterritorio

asignado, realizands también

-busqueda activa con lideres
~Comunitarios  y

lideres” de
$ sociales y de salud

rograma
icando:

‘Evidencias: 1. Diligenciar con
‘calidad y veracidad la ficha de

caracterizacion familiar y su
Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la Gobernacian de
Cundinamarca en la aplicacion
Suvey123, de la plataforma
ArcGIS, - marcando las
canalizaciones
correspondientes,

2. 'En caso de no encentrar
personas gestantes ni
puérperas, Actd de bisqueda

e realizd la caracterizacian, canalizacion,

gestién y seguimiento al 100% de las

pefsonas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, incluyenda
la bisqueda activa de esta poblacidn. con
el'apoyo de lideres comunitarios y lideres
de pregramas sociales y de salud, con el
fin de identificar a gestantes inasistenies o
con intervenciones pendientes de |a ruta
materno-perinatal,
Durante este proceso, se encontrd una
materna la cual cumple con los controles
y vacunas de acuerdo con el tismpo de
gestacion, y se da seguimiento para llevar
gestacion afeliz termina
Se enfrega:

#» Aclade gestante

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
\.w.rw.hospita[salazarc!evilleta.gov.'co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razan de Ser.
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. Gobernacion
 Cundinamarca

activa .con la Junta de Agcidn
comundl con firmas, registro
folografico y datos de coniacto.
NOTA: Si la gestanie no esta
caracterizada en !'a base de

"datos Ficha Familiar survey

123- Kardex de gestantes NO
sera vélida.

7 HOGAR.

Comunitario a la poblacion del
microterritorio * asignade  de
infancia y primera infancia,
realizando  canalizacién vy

riesgo identificado. (desde: €
primer dia de nacido h
11 aftos 11 meses y

seguimiento de  acuerdo .al:

Comunitario a la poblacién del
mlcrolemtono asignado de
icia- y primera infancia,
ealizando  canalizacién vy
gguimiento de acuerdo al

go: e_n_t‘iﬁcado, (desde el

“en“el entorno
 fafi ficha AIEPI

rlesgo lde

11.afos 11

Se realizo la caracterizacién en el entornc
hogar de la poblacién infantil y de primera
infancia del microterritorio  asignado,
utitizando fa ficha AIER] Comunitario,
Duranie este proceso se identificaron 4
menores, de los cuales 2 corresponden a
la etapa de infancia y 2 a la etapa de
primera infancia.

Sellevd a cabe la evaluacidn de riesgos en
salud y ‘desamollc de cada menor,
realizando Iz canalizacién y seguimiento
pertinente.” segun  las  necésidades
identificadas, garantizando asi la atencion
oporiuna y la promocién de pricticas
saludables en. &l hogar. Esta labor
contribuye a fortalecer Ia deteccion

temprana de riesgos y a pramover el

Primera

8 HOGAR

e :‘[nformar de acuerdo. a curso de

y derec:hos :

reproductivos, vida
enfermedades
promiocion de la higie
salud bucal, salud e
entorno  [aboral,
diferencial de las poblaciones-
vulnerables {Indigenas,
Negros, Afradescendientes,
Raizales, Pafanqueros-NARP
¥ RrOM,  -discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién
de Ja wvacunacién en Ia
poblacion objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —

PAI  y demds riesgos
identificados en el
microterritorio.

'Formato

presentade

gestion

de

as‘domicillarias se brindd
milias de acuerdo con el
arso ‘de vida, con el fin de
a salud y la cultura del

asi como la deteccidn

a de rie5gos asociados a diversas
Se abordaron temas como
nfermedades prevalentes de la infancia,

‘salud materno-perinatal, salud ambiental,

salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales vy
reproductives, vida saludable y prevencién
de enfermedades transmisibles,
premocién de la higiene y salud bucal,

salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de poblaciones vulnerables
(incluyendo indigenas, negros,

afrpdescendientes, raizales, palengueros
NARP y ROM, paersonas con discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinserfades, migrantes,
entre ofros), deberes y derechos en salud,
y la promocién de la vacunacion dentro del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAL}, asi como otros riesgos identificados
en el microterritorio,

La educacién brindada permitid fortalecer
el conocimiento de las familias frente a fa
prevencion de resgos, fomentando
practicas de autocuidado y paricipacion

‘activa.en el cuidado de 1a salud dentro del

hogar y.[a comunidad.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: {091} 8444646 4118 Telefax: 8444118
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Seenirega:

.+ Formalo de Registro de
asistencia  M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

» Pantallazo Survey

Planillas Generales

Acla

Realizar minimo Se encontrd que 5 personas presentan
caracterizaciones -efectivas, I diabetes, con sus controles médicos al dia,
identificando el riesgo a {ravés de’), eriodo 3 revisar, de la Flcha de  y 7-personas presentan hipertensisn

la Ficha de caracterizacién (Survey “caraclel ion  famifiar  de | arterial; de'las cuales cuentan con sus
123 y SI-APS) en a. . microterritorie | controles af dia. Ademas, Frente a estas
deomiciliaria ili situaciones, se brindé orientacién a las
caracterizando los rie familias sobre el manejoy seguimiento
ambientales y de adecuado de estas condiciones de salud, ¥
orlentanda a la fami se realizé la respectiva canalizacion a los
la canallzacmn pe ‘servicios. institucionales correspondientes,
En total, se efectuaron mas de 31
caracterizaciones efectivas, contribuyendo
al fortalecimiento del seguimiento y la
intervencién oportuna en la comunidad.

. Se enirega:

+ Base de datos

" descargada de |a
plataforma ArcGIS, del

.. periodo a revisar, de la

icha de

cterizacion familiar

DOCUMENTO
Formato™
FR-103

dlllgenmado por cada persona
que accede a la base de datos
en las ESEs, 3. Formato M-
PDS-GSP-GPSP-FR-102 ‘
- ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD

INFORMACION .
ditigenciado po

" hallazgos encentrados
en [a visita, la cual sera
abjeto de proceso de
auditoria para verificar
veracidad y calidad del
dato. Esta evideacia
estd sujeta a revision
de la veracidad del
dato, con implicacion

acceden a las!
registran” a “ir
Formate  M-RD
FR-100° DATOS:

LEGAL PCR

FAMIL - FALSEDAD EN

prewo al'inicio del régistro de la DOCUMENTO

informacién por parte del periil PUBLICO,

auxillar de enfermeria en el . Formato M-PDS-GSP-

enlorno fiogar. Para la fercera GPSP-FR-103

“enfrega se deberan realizar CUSTODIA DE

-solamente 8 caracierizaciones INFORMACION DSP,

. ya segunmuentos " diligenciado por cada

persona que accede a
la base de datos en las
s Eses.

) » Formato M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102
ACUERDO DE
CONFIDENCIAL{DAD
DE INFORMACION
DSP, diligenciado por
funcioniarios o
contratistas de las
Eses que acceden a
las bases de datos y

Calle 1 N° 7-56 Tels (081} 8444648 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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_Gobernacion.a.
“undinamarca

registran ia
informacién,

+ Formato M-PDS.-GSP-
GPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERSONA.QUE
REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al
inicio del registro de'la
informacién paor parte
del periil auxiliar de
enfarmeria en el
entorno hogar.

2 HOGAR

Realizar la canalizagion®
usuarios, segun.los ]

de dalos descargada de
IS 2.Formato
individual. 3.
tegisiro  de

requenda

En total, se canalizaren 8 personas hacia

especialidades - como adontologla,
citologla, ecografia de - mama,
Odentologia, medicina general y

vacunacién. De estas canalizaciones, las
8 se encuentran en proceso de
asigniacion de ‘cila y desplazamiento al
punto de vacunacidn en el Hospital
Salazar de Vileta

de canalizacién
registro  de

en Proceso

‘Remitir las canalizaciones que

oportuna las situaciones de
en salud publica, | 2.
la articulacion
red de vigilancia

interés
garantizando
con la
comunitaria

" para

fortalecimiento de |a deteccian

“Cédigo: - M-PDS-GSP-FR-029.
Listados de asistencia
formato - Cddigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 6 .en
el | medio-fisico'y en Excel,

3 HOGAR 1. formato base de canalizach " garantiza que la
’ y seguimientg porunamente a los
ompetentes facilitando Ia
' interinstitucional y
; ' ue los usuarios reciban la
'-atenmén en salud ylo soc:ales necesariz sin retrasos. La
e i : n sistematica también parmite
lizar un seguimiento mas efectivo de los
asos, identificar oportunidades de mejora
‘en el microterriforic y foralecer Ia
respuesta del sistema de salud y social
frente a las necesidades delec!adas en la
Lcon comunidad.
los” casos que requ1eren otro
nivel deiniervencién en salud
. |i¥fo serviclos sdciales. Este | Se entrega:
| proceso- incluyé la elaboracion { « 1. Fermato base de canalizacién y
Ur;_ registro detallado de cada seguimiento a |la demanda efectiva y
.canalizacion, especificando la eficiente APS 2025
‘persona remitida, el riesgo | « 2. Formato de canalizacion individual
Tdentificado, la especialidad o a servicios de salud o sociales
servicio al que fue dirigida. v | «  Citas
cualguier antecedente | «  Acta
relevante para el seguimiento
del caso.
4 HOGAR Identificar y reportar de manera | 1. Infgrme de Actividades PIC - | Se llevé a.cabola identificacién y el reporte

oportuno de las situaciones de interés en
salfud plblica, manteniende [a articulacién
con la rad de vigilancia comunitaria con el
fin de forfalecer la deteccién temprana, el
analisis de riesgo vy el seguimienio de los
eventos gue puedan afectar la.salud de la

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646.— 4118 Teléfax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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(Gobernaciona
Gundinamarea

temprana, el andlisis de riesgo
y-el seguimiento de los‘eventos
que puedan afectar la salud de
la poblacién, ademas apoyar a
los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la
elaboracién  de  material
pedagégico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microlerritorios,  asegurando
que los contenidos sean ciaros,
pertinentes y orientados a la
prevencién y control de las

situaciones de inferés en saludi[r

publica.

poblacion. Durante este proceso, no se
registraron eventos de salud publica
relevantes; sin embargo, se identificaron
menares que no cuenfan con la vacuna
contra el virus del papiloma humano
(VPH}, situacién. que fue reportada
oportunamente © para  garantizar  |Ia
vacunacién y prevenir posibles riesgos
futuros. .

Ademds, se brindd apoyo a los integrantes
de la red de vigilancia comunitariz en Ia
elaboracién de material pedagégico y
educativo, asegurando que los contenidos
fueran claros, pertinentes y orientados a la
prevencian y el control de situaciones de
interés en salud publica. Este materiat
podré ser replicado en los micro territarios,
confribuyendo al fortalecimiento de Ia
educacion en salud v al fomento de
practicas preventivas dentro de Ia
comunidad.

. Seentrega:

o Informe de Actividades
PIC - Cédiga: M-PDS-
GSP-FR-029,

o Listades de asistencia

formato Codige: M-

PDS-GSP-GPSP-FR-

091 VERSION 6 en

medio fisico y en

Excef.

dentificar -a la ‘poblacion en

11 8ervicios de vacunacién para el
4-cumplimiento del Programa

mpliade de In ‘
mplementaric cluya
.|-seguimientoy verificacidn:a la
“aplication::de’ esqusmas” de

egun gripo etario, y
ar efectivamente a los

| - disenti

-1. FORMATC BASE

CANALIZACION
SEGUIMIENTO A

DEMANDA

EFICIENTE APS 2. FORMA

DE

“efectiva;,

presentar

e

EFECTIVA

e - realizd la
" servicios de
o'de garantizar et
grama Ampliado de
) ¥ sus proegramas

incluyendo el
verificacion de esquemas
ion completos.

a  visita se- encontraron 2

s, uno de 9 afies para vacunacion

S VPH.  Se reglizd Ja . gestién

orrespondiente  para  oblener ia

nformacidn -~ de  su  esquema  de
fnmunizacion a través de 1a plataferma PAI

Web. Tras la verificacitn, se evidancié gue

ambos menores no hablan recibido la

vacuna contra el virus del papiloma
humano {(VPH), por lo que se planificaron
las acciones necesarias para garantizar su
vacunacidn y cumplimiento del esquema

recomendado. Este proceso confribuye a

fortalecer la cobertura de inmunizacién en

la comunidad v a prevenir enfermedades
prevenibles por vacunacién, asegurande
que los menores accedan oportunamente

a los servicios de salud.

Se entrega:

o Formatlo base: de
canalizacion y
seguimiento a la
demanda efectiva vy
-eficiente APS.

o Formmato de canalizacion
individual a servicios
de salud o sociales,
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Gobernacion.s«
Cundinamarea

3

o Foto del camnet de
vagunas.

o Acta de actividad

& HOGAR

Actividad 6 Realizar
caraclerizacién, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100%
de las personas gestanies y
puérperas presentes en e
microterritario asignado,
realizando también bisqueda
activa con llderes comunitarios
y lideres de ‘programas

sociales y de salud ubicando

ArcGIS,
=ganalizaciones

: 1. Diligenciar con calidad y
veracidad la ficha de
caracterizacién familiar y su
Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de
la “ Gobernacian de
Cundinamarca en {a aplicacion
Buvey123, de la plataforma
marcando las

respondientes,

Se-realizd la caracterizacion, canalizacién,
gestion y seguimiento al 100% de las
persanas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignade, incluyendo
la bisqueda activa de esta poblacién con
el apoyo de lideres comunitarios y lideres
de programas sociales y de salud, con el
fin de'identificar a gestantes inasistentes o
con intervenciones pendientes de la ruta
materno-perinatat,

Durante este proceso, se enconfrd  una
materna la cual cumple con los controles
y vacunas de acuerdo con el tiempo de
gestacion, y se da seguimiento para llevar
gestacion a feliz termino

Se entrega:

Acla de gestanie

7 HOGAR

realizando
6n ¢ seguimiento de
cu | riesgo’ Identificado.

(desde el primer dia de nacido

5 11 afios 11 -meses y

-hasta los 11 afios 11 mese
29 dias).

poblacién  d
asignado de”
infancia,”

canalizacién y seguimiento d
acuerdo-'al riesgo identificad
(desde el primer dia de nacid

Se reglizé la caracterizacion en el entorno
blacién infantil y de primera
microterriteric  asignado,
cha -AIEPI Cormunitario.
es0 se identificaron 4
les 2 correspenden a
.2 a la etapa de

N de riesgos en
cada menor,
cién y seguimiento
las  necesidades
ntizando asf la atencidn
promocién de prdcticas
en el hogar. Esta labor
ye a fortalecer la deteccién

mprana de riesgos y a promover el
imignto de 1a ruta de cuidado Integral
ra nifios y nifias desde el primer dia de

‘nacido hasta los 11 afios, 11 meses y 29

dias. -
Se entrega:
" » Acta AIEPI
» Pantallazo AIEP!
-+ Panilias Infancia
. * Pianillas Primera
Infancia

8 HOGAR

Activided 8 Informar de-

acuerde a curso de vida a las
las familias visitadas, con el fin
de promover ia salud vy [a
cultura del autocuidado para la
deteccién temprana de riesgos

asociados a : Enfermedades
prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad
y derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y
enfermedades -transmisibles,
promocion de la higiene y la

“promocidn de [a vacunacién en
la .

la-“poblacion  objetc  del
programa ampliado de
inmunizaciones — PA! y demas

riesgos identificados en el
microtetritorio. Evidencias:
Formato de Registro de

asistencia M-PDS-GSP-GPSP-
FR-081_VERSION 6 NOTA: se

-realizara, verificacién mediante

llamadas telefénicas aleatorias
de acuerdo. con los listados
presentado

Durante las visitas domiciliarias se brindé
educacidn a fas familias de acuerdo con el
enfoque de curso de vida, con el fin de
promover la salud y la cullura del
autocuidado, asi como Ia detecgion
temprana de riesgos asociados a diversas
areas, Se abordaron temas como
enfermedades prevalentes de Ia infancia,
salud materno-perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia social,
sexualidad y ~ derachos sexuales y
reproductivos, vida saludable y prevencién
de enfermedades fransmisibles,
promocidn de la higiene y salud bucal,
salud en el entorno laboral, gestién

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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salud bucal, salud en el
entorno  laboral,  gestién
diferencial de las poblaciones
vulnerables (Indigenas,
Negros,  Afiodescendientes,
Ralzales, Palanquercs-NARP
y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocion
de la wvacunacion en fa
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones -
PAl ¥y  demas

$8-CD-C1-1050-2025

riesgosi| -

identificados en  oelln

microteritorio,

diferencial de poblaciones vulnerables
(incluyendo indigenas, negros,
afrodescendientes, raizales, palenqueros
NARP y ROM, personas con discapacidad,
victimas del contlicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes,
entre otros), deberes y derechos en safud,
y la promocian de la vacunacién dentro del
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAl), asf como otros Hesgos identificados
en el microlerritorio.

La educacién brindada permitié fortalecer
el conocimiento de las familias frente a la
prevencion  de riesgos, fomentando
practicas de autocuidado y participacion
aciiva en el cuidado de la salud dentro del
hogar y la comuridad.

Se entrega:

» Formate de Registro de
asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

* + Pantallazo Survey
s Planillas Generales
-+ Acla

indo el riesgo a traves
ha de caracterizacion
123 y SI-APS) en ia
: domiciliaria  familiar,
caraclerizando” [os  riegos

{“sociales, ambientales y de la
1. salud; o
‘realizando.
| pertinente:

rientando

a la familia y

analizacion |- visita, fa cual

caracterizacion
acuerdo al
asignado
enfermerfa, que
informacion completa de
hallazgos encontrados en

e § personas presentan
ontroles médicos al dia,
senfan hipertension
S, cuentan con sus

liciones de éalud, y
1 canalizacion a los

nes efectivas, contribuyendo
fento del seguimiento 'y Ia

en las ESEs. 3. Formato M-

| PDS-GSP-GPSP.FR-102
“ACUERDO ' DE

DENCIALIDAD  DE
' DSP,

diligenciado por funcionarios o

contratistas de las ESEs que
acceden’a las bases de datos y
registran la informacion. 4.
Formate' M-PDS-GSP-GPSP-
FR-100 DATOS DE LA
PERSCNA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION

FAMILIAR APS, para diligenciar
previo alinicio del registro de la
informacion por parte del perfil
auxiliar ‘de enfermeria en el

n oportuna en la comunidad,

‘» Base. de datos
descargada de Ia
plataforma  ArcGIS,
del periodo a revisar,
de Ja Ficha de
‘caracterizacién
familiar de acuerde al
microtertitorio
asignado a cada
auxifiar de enfermeria,
gue contenga
informacion completa
de ios  hailazgos
encontrades en ia
visita, la cual serd
objete de proceso de
auditoria para verificar
veracidad vy calidad
del dato. Esta
evidencia esta sujeta
a vrevisibn de Ja
veracidad del dato,
con implicacidn
LEGAL POR
FALSEDAD - EN
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‘entarnoihogar. Pard la tefcera ~  DOCUMENTO

; enfrega. se deberdn realizar PUBLICO.
solamenie 8 caracterizaciones « Formato M-PDS-GSP-

y 0 seguimientos. GPSP-FR-103
; CUSTODIA bE

INFORMACION DSP,
diligenciado por cada
persona que accede a
la base de dafos en
- las Eses,
+ Formate M-PDS-GSP-
GPSP-FR-102
ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD
DE  INFORMACION
DSP, diligenciado por
funcionarios o
confratistas de las
Eses que acceden a
las bases de datos y
registran la
informacion.
Formato M PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMAGION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION
FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
el registro de la informacion por
peril auxiliar de enfermeria en el
ntorno:hogar.

LICA'PARA ESTA ENTREGA

ociales identificados, | 2.Formatlo de canalizacion
los  semrvicios  y | individual. 3. Instrumento de
ales  competentes, | registro'de canalizacion
“fin de garaniizar la
-'atencufm requerida

3 HOGAR : g Remitie las 1 1. formato hase de canalizaci
'canahzacmnes_ esegeneren |y seglimiento
) efectiva-y eficie
formato :
individual a's
sociales

emision. de las
eradas desde el
signado  hacia el
“correspondiente, con el
le asegurar la continuidad en
cion de los casos que requieren
vel de intervencién en salud ylo
cios sociales., Este proceso
cluyd la elaboracién de un registro
‘detallado de cada canalizdacién,
especificando la persona remitida, el
riesgo identificado, la especialidad o
servicio al que fue dirigida, y cualquier
antecedente  relevante para el
sequimiento del caso.

4 HOGAR ldentificar y reportarde'manera’ | informe de Actividades PIG - | NO APLICA PARA ESTA ENTREGA
oportuna las situaciones  de.| Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029.
interés en salud publica, | 2. Listados de asistencia
garantizande la articulacién_|.fermato: Codigo: M-PDS-GSP-
con la red de vigilancia | \GPSP-FR-091 VERSION 6 en
comunitaria para el | madio figico y en Excal,
fortalecimienio de la deteccién -

temprana, e} analisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos
que puadan afectar |a salud de
la poblacian, ademas apoyar a
i los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en [z
elaboracién de  material
pedagdgico y educative que
pueda Ser replicado en sus
microterritorios, - asegurando
que los contenidos sean clares,

Caile 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 4118 Telefax: 8444118
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pertinentes y orientados a la
prevencidn y control de las
situaciones de interés en salud
plblica. '

5 HOGAR ldentificar a 1a poblacion en | 1. FORMATO BASE DE | Se identifico 2 Ia pobiacion en general

general, segtin grupo etario,
y canalizar efectivamente a
los servicios de vacunacién
para el cumplimiento del
Programa Amplade de
Inmunizaciones ¥
complementario, que incluya
seguimiento y verificacién a
la aplicacién de esquema
de vacunacién completos .°

"CANALIZACION Y
'SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2, FORMATO
DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
‘SAL.UD O SOCIALES 3, Foto
-Hdel‘carnet de vacunas

canalizacion
Formato da

vacunacion y

segdn grupo etario y se realizé la
canalizacion efectiva.a los servicios de
vacunacién, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento  dal
Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) ¥y sus programas
complementarios, incluyendo el
seguimiento y la verificacién de
esquemas de vacunacién completos.

Durante la visita se encontraton 2
menores, uno de 9 afios para
vacunacidén de VPH. Se realizé la
gestion correspondiente para obtenerla
informacién. de su esquema de
inmunizacién a través de Ia plataforma
PaAl) Web, Tras la verificacién, se
evidencié que ambos menores no
habian recibido la vacuna contra e
virus del paplloma humano (VPH), por
lo que se planificaren las acciones
necesarias para garantizar su
cumplimiento  dei
recomendado. Este proceso
a fortalecer la cobertura de
n en la comunidad y a
edades prevenibles por
urande que los
portinamente a los

emanda efectiva y
-eficiente APS,
Formato de

canalizacidn
individual a
servicios de salud o
" sociales.
o Foto del carnet de
vacunas,

o Acta de actividad

6 HOGAR

6 Realizar caracteriza
canalizacién, “‘gestion - y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes -y

puérperas presentes en. el

microterritorio
realizando _
hisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de
salud ubicando

cién; |1, Diligenc
-veracidad 1la

1. Diligenciar con’ calidad y
“ficha. de
caracterizacion familiar y su

¥ Kardex de gestantes hasfa e)
~seguimiento en el puerperio,
Lrde s

“la; Gobernacién de
unRdinamarca en Ia
aplicdcion Suvey123, de ia
plataforrna ArcGIS, marcando
las canalizaciones
correspondientes.

2. En caso de no encontrar
personas gestantes ni

| puérperas, Acta de busqueda

activa con ta Junta de Accién
comunal con firmas, registro

folografico y datos de
contacto. NOTA: Si ta
gestante no esta.

caracterizada en la base de
‘datos: Ficha: Familiar sutvey

Se realizé’  Ia caracterizacidn,
canalizacidn, gestién y seguimiento al
100% de las personas gestantes y
puérperas presentes en el
microterritorio asignado, incluyendo la
biisqueda activa de esta poblacién con
el apoyo de lideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de
salud, con el fin de identificar a
gestantes inasistentes 0 con
intervenciones pendientes de la ruta
materno-perinatal.

Durante este proceso, se encontré una
materna  la cual cumple con los
controles y vacunas de acuerdo con
el tiempo de gestacidn, v se da
seguimiente para [levar gestacién a
feliz termino

Seentrega:

+ Acta de gestante

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 ~ 4118 Telefax: 8444118
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“123- Kardex de gestantes NO
sera valida.
7 HOGAR Realjzar caracterizaéién. en | Realizar caracterizacion, en el

la ficha AIEPI Comunitario a
la poblacion del

infancia y primera infancia,
realizando canalizacién vy
seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el
primer dia de nacido hasta
los 11 afios 11 meses y 2
dias).

el entorno hogar a través de

microterritorio asignado de

entorno hogar a través de la
ficha AIEP| Comunitario a la
poblacién del microterritorio
asignado de infancia vy
primera infancia, realizando
canalizacion y seguimiento
de acuerdo al nesgo
identificado. {desde el primer
; de nacido hasta los 11
‘meses y 29 dias).

Se realizd ia- caracterizacion en el
entorno hogar de la poblacién infantil y
de primera infancia del microterritorio
asignado, utilizande la ficha AIEPI
Comunitario. Durante este proceso se
identificaron 4 mencres, de los cuales 2
corresponden a la efapa de infanciay 2
a la etapa de primera infancia.

Se llevo a cabo [a evaluacion de riesgos
en salud y desarrolle de cada menor,
realizando ia canalfzacion y
seguimiento pertinente segiin las
necesidades identificadas,
garantizande asi la. atencion oportuna y
la promocién de practicas saludables
en el hogar, Esta labor contribuye a
fortalecer Ta deteccion temprana de
riesgos y a promover el cumplimiento
de larufa de cuidado integral para. nifios
y. nifias desde el primer dia de nacido
hasta los 11 aiios, 11 meses y 29 dias.
Se entrega;

» Acta AIEPI

+ Pantallazo AIEP]

'« Paiillas Infancia

‘j.riesgos asociados
I Enf rmedades.

salud en el ento
gestion diferg
poblaciones
{indigenas, :
Afrodescendientes,
Ralzales, Palanqueros-NARP
y  RrOM,
victimas del ~ conflicto
armada, desmovilizados,
reinsertados, migrantes,
etc), deberes y derechos en
salud, promocidon de Ia
vacunacién en la poblacién
objeto del programa
ampliado de inmunizaciones
- PAlL y demds riesgos
idenfificados en el
microterritorio.

-aleatorias de acuerdo.con Io

la higiene yla salud hucal

discapacidad, :
-sexuales y

.de

listados presentad

Durante,
domiciliaria;
educaclon a

enfermedades

_prevalentes de la infancia,
-|.salud

materno-petinatal,
alud ambiental, salud mental
nvivencia social,
ad y derechos
reproductivos,
vida saludable y prevencién
enfermedades
transmisibles, prémocién de
la higiene y salud bucal, salud
en el entorno laboral, gestion

diferencial de poblaciones
vuinerables (inciuyendo
indigenas, negros,

afrodescendientes, raizales,
palengueros NARP y ROM,
personas con discapacidad,
“victimas del conflicto
armado; desmovilizados,

Planillas Primera
Infancia
8 Informar de acuerdo a’curso | Formato de “Registro  ds hrindada  permitié
a las las familias | asistencia M-PDS-GS imiento "de las
, copt el fin de | GPSP-FR-091_VERSION revencién de
over la salud y [la | NOTA; se tacticas de
ra del autocuidado para | verificacion ion-activa en ef
eteccion temprana de { llamadas

ntro del hogar y

Formato de Registro
de asistencia M-
PDS-GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

¢ Pantallazo Survey

Planillas Generales

» Acta
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Gobemacit’)nm
dma;marea

reinsertados, migrantes;
entre - otros), deberes y
derechos en salud, y la
promocién de la vacunacion
denfro- del Programa
Ampiliado de Inmunizacicnes
{PAl), asi como otros riesgos
identificados en el
microterritorio.

AUXILIAR

ACTIV

Realizar minimo 44
caracterizaciones
identificando el riesgo a trave:
de la Ficha de caractenzacmn
(Survey 123 y SI-APS);
visita  domiciliaria
caracterizando _ los.
sociales, ambign

efeciivas, :

“PDS-GSP-GPSP-FR-102

familiar de
[-.  microterritorio
cada auxiliar de

Formato
FR-103

diligenciado por cada perso
gue accede a la base de dat
en las ESEs. 3. Formato

ACUERDO D
CONFIBENCIALIDAD ]
INFORMACI!
diligenciado ;:
contrahstas

registran
Formate
FR-1 00 DATO

':mc:'o del’ reglstro dela
informacion por pare del perfil

Jgsauxiiar de enfermerfa en el
;“enlorno hogar. Para la tercera

se deberén realizar
e 8 caraclerizaciones

“¥'0 $eguimientos,

Se realiza [a detencion del riesgo a través
de la heramienta de ficha familiar y
focalizacion de la de demanda inducida a
los servicios requendos acorde a los
formatos de.  caja herramientas
suminisiradas por el hospital Salazar de
Villeta y APS donde todas las familias
destacadas - con riesgo, con el
cumplimiento de entregar 30 fichas
familiares educando las visitas realizadas
de caracterizacion familiar al 100% de Ia
poblacién factores de riesgo y pautas de
clidade para la detencién temprana y
prevencién las aiteracicnes de salud
durante el desarmollo de las actividades de

‘poblacion  VEREDA QUEBRADA
realizé  caracterizacion
ivienda donde se lg explica a
ntienden acierta dicha

2 HOGAR

Realizar Ja canalizacién de fos
usuarios, segin los riesgas en
salud y sociales identificados,
hacia los  servicios vy
profesiopales  competentes,
cen el fin de garantizar la
atencion requerida,

Realizar 1a canalizacién de los
usuarios, segun los riesgds en
salud y sociales idenfificados,
hacia los  servicios y
profesionales competentes, con
el fin de garantizar la atencién
requerida, Evidencias: 1, Base
de datos descargada de fa
plataforma ArcGIS 2.Formato

Se realiza acta para canalizaciones
pendientas por citas médicas y citas con
especialista ya que en el transcurso de la
gjecuctén de las actividades y por
demanda de citas no se logré realizar
efectivas las siguientes canalizaciones.
Por ende, nos informan que finalizando
mes de febrero nos informan cuande habra
agenda en el LS.V

de canalizacidén individual, 3.
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Gobernacifn e
Cundinamarea

Instrumiento  de
canalizacion

registro de

3 HOGAR

Remitir las canalizaciones que
s¢ generen desde el
microterritorio  asignade  de
manera diaria al corresponsal
en casos de ofro nivel de
atencidn en salud y/o sociales.

1. formato base de canalizacidn
y seguimienio a la demanda
efectiva y eficiente aps 2025 2.
formato.  de  canalizacién

individua! a servicios de salud o
_sociales

Se realiza actividad con el grupo de auxilfar
de enfermerfa y profesionales para tener
conocimiento como se realizara las
canalizaciones, en donde se definan
mecanismos de  ariculacion con
aseguradores, IPS y ente territorial
municipal, para- la gestion de tramites y
senvicios que garanticen upa canalizacion
efectiva, eficiente, resolutiva para (a
continuidad en su atencidn integral; donde
se evidencie la busqueda de alternativas
de solucidén a fas- problematicas de la
poblacién del micro teritorio asignado.

3 HOGAR |

Identificar y reportar d
oportuna las situac
interés en s
garantizando

ueilos contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la

‘|“prevencién y control de las
‘situaciones de interés en salud
:piblica.. S

e de Adtividades PIC -
PDS-GSP-FR-029.

de asisiencia

igo; M-PDS-GSP-

Pasterior a identificacion de! micro territorio
asignado se'inicia can la.canalizacion de ia
vereda quebrada honda haciendo esa
aclividad casaa casa realizando busqueda
de pacientes-teniendo en cuenta:

(QUE ES UN CASO DE 3SALUD
PUBLICA?

casos Individuos en quien se sospecha
presume o confirma gque padece una
¢ evento de interés

" Hepatitis A
Fiebre  Tifoidea y

Meningitis

Infeccién  Respiratoria

~ COVID-19

14,

Varicela
15. Difteria
16. Morbilidad Enfermedad
Diarreica Aguda
17. . Morbilidad Infeccion
Respiratoria Aguda
18. Evento Adverso

Posterior a la Vacunacién

5 HOGAR

ldentificar a fa poblacién en
general, segun grupo elario, y
canalizar efectivamente z los
servicios de vacunacion para el
cumplimiento def- Programa
Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de
vacunacién complefos

+1{FORMATO BASE DE
‘CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS 2. FORMATO
DE CANALIZACION
ANDIVIDUAL A SERVICIOS DE
SALUD O SOCIALES 3. Foto
del carnet de vacunas

"NQTA: en caso de no ser
efectiva ia canalizacién
presentarel Formato de
disentimiento informadc PAI

Se brinda educacién a la poblacidn
caracterizada sobre la importancia de la
aplicacion de vacunas, se realiza revisién
de la carne, se remite a la ESE Hospital
Salazar de Villetay a 1a IPS para completar
esguema segln necesidad de cada
persona.

En el micro teritorio no se realizé jornadas
de vacunacién, pero se remile a la
poblacién caraclerizada sin  esquema
complete a la ESE. Hospital Salazar de
Villeta o a su IPS primaria. De igual

Calle 1 N° 7:56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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manera no se enconird usuarios sin
esquema de vacunacion incompleto
(] HOGAR Realizar caracterizacion, | 1. Diligenciar con calidad y | Posieriormente al realizar el recorrido por
canalizaciéh, gestion y | veracidad la  ficha de ; fa vereda VEREDA QUEBRADA HONDA
seguimiento al 100% de Ias | caraclerizacion familiar ¥y su | haciendo esta’ aclividad casa a casa
personas gestantes Y | Kardex de gestantes hasta el | realizando busqueda de maternas donde
puerperas presentes en el j seguimiento en el puerperio, de | se logrd caplar poblacién, Por lo que se
microterritorio asignado, i fa Gobernacion de | realiza acta KARDEX DE GESTANTE EN
realizando también busqueda [ Cundinamarca en la aplicacion | FISICOQ
activa con lideres comunitarios | Suvey123, de fa plataforma | Lo Que Se Debe De Entregar Tercera
’ y lideres de programas | ArcGIS, marcando las | Entrega:
sociales y de-salud ubicando canalizaciones
-Gorrespondientes. 1. Serealiza entrega de Kardex en
' . n:-caso de no encontrar fisico con nota de enfermerla en
5. gestantes ni la parte de atras con revision de
Acta de blsqueda auxiliar de enfermeria
on la:idunia de Acclon inferrogando. a madre gestante
v con 28 y 29 semanas con
Ie movimientos felales positivos y
y'gestanie. no esta confroles prenatales al dfa.
n la base de
i
7 HOGAR Realiz Sellevéa cabo la evaluacién.de riesgos en
entorn 5 salu

Tprimer-d
) os 11 afos
. :_.:29_dfas)

realizando ™
seguimie

11 afios 11 meses'

ia de nacido
LN meses y

y29 dias)

-Comunitario

infantil ¥ de |
microterritor]
utilizando

proceso  se identificaron
menores, de los cuales
corresponden a la etapa
infancia vy 2 a la etapa
primera infancia.

desgrrollo de cada menor,
:la canalizacion y seguimiento
egin  las  necesidades
antizando asi fa atencién
mocién de prdcticas

ogar, Esta labor
r ia deteccién
-promover el

didado integral
‘el primer dia de
fios, 11 meses y 22

Acta AIEP!

» Pantallazo AIEP|

Panillas Infancia

Planillas Primera
Infancia

8 | HOGAR

vida a Ias
visitadas,
promaver la salud

del autocuidado

asociados a
prevalentes de
materno-perinatal,
ambiental, salud

enfermedades  iransmisibles,
salud bucal,
entorno
diferencial de las
vulnerahles

Negros,
Raizales,

sa

Informar de acuerdo a curso de’

con gl

detaccion temprana de riesgos
Enfermedades’

convivencia social,
y derechos sexuales vy
reproductivos, vida saludable y
promocién de Iz higiene vy ia
Iaboral,

Afrodescehdientes,
Palanquérus NARP

y la 'culiura :
para-“la’

la infancia,

salud
mental y
sexualidad-

lud en el
gestion
poblaciones
{Indigenas,

:Formato:
-asisténcia M-PDS-GSP-GPSP-

’ ambiehtal

“de” Reglstro de

FR-081.VERSION 6 NOTA: se
realizara verificacion mediante

-5-llamada5 telefonicas aleatorias

2rdo con los listados

Durante las visitas domiciliarias

se brindé educacion a las
familias de acuerde con el
enfoque de curso de vida, con al
fin de promover la salud y la
cultura del autocuidado, asf
como la deteccién temprana de
riesgos ‘asociados a diversas
dreas, Se abordaron temas
como enfermedades
prevalentes de la infancia, salud
materno-perinatal, safud
saiud  mental vy

La educacion brindada permitié fortalecer
&l conocimiente de las familias frente a la
prevencién de riesgos, fomentando
précticas de autocuidado y participacién
activa en el cuidado de [a salud dentro del
hogar y la comunigad.

Se entrega:

+ Formato de Registre de
asistencia  M-PDS-
GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

Pantailazo Survey

Planilias Generales

Acta

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca. gov.co—
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Gobernacions

Cm;‘zin_lmnarca

y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados,
migrantes, efc), deberes y
dergchos en salud, promocion
de Ja wvacunacibn en la
poblacion objeto del programa
ampliado de inmunizaciones —
PAl y demas riesgos
identificados en el
microterritorio,

convivencia sogial, sexualidad y
sexuales
reproductivos, vida saludable y
prevencién de enfermedades
transmisibles, promocion de la
higiene:y salud bucal, salud en
el entorno

derechos

diferencial de
vulnerables
indigenas,

afrodescendientes,

iaboral,

reinsertados,

izaciones” {PAI}, asi
Mo otros:fesges u:lenhf cados

gestion
poblaciones
{incluyendao

fegros,

raizales,
palenqgueros NARP y ROM,
personas con  discapacidad,
_izvlctimas- del conflicle amado,
) .:'.desmowllzados

b

CTIVIDA

1 COMUNITARIO

realizar{all

“Se

levé 2 ca
utilizando
crfeniado
andlisis:. d
socioambient

poblacional dentro del entorn

comunitario, Duranie
actividad, les participant
reconocieron  las  principal

promoviendo

-prob]em’éncas y oportunidad
de mejora en cada dtmensnﬁ

El ejercicio permitid fortalecer
comprension  del

_clave para

00% de la actividad.

territorio ¥y generar
2 planificacién
ia. y la toma de decisiones.

la

fundamentos de vigilancia en
salud piblica.

la -colaboracién,

-orientada al fortalecimiento
de las redes comunitarias,
con el ohjetivo de promover
&l apoyo
mutuo y ‘fa articulacién entre

didlogo -y
] s conjunta.de pro i
2 COMUNITARIO : -:Hacerdlagnost:co pamcmalwo S6é realizo aclividad se recopilaron
fde necesndades del cmdador identificacién iones, dificullades. vy necesidades
dirigido . a arias relacionadas con el
i utmzando “la uidado, la-carga flsica y emocional, el
es0 & recursos y las condiciones del
“entorno. Los resultados permiten orientar
i acciones de apoyo, forlalecimiento v
acempaifiamiento para mejorar su calidad
_actuwdad_ ‘de de vida y la de las personas a su cargo.
S ’ Cumplimiento de a actividad al 100%.
3 COMUNITARIC. Realizar taller - Prevencidn |.Se desarrolld una actividad | Durante la jornada se promovieron
de enfermedades cronlcas'_ =comumtar|a orientada- a la | hdbitos de vida saludables, Ia
no trasmisibles. prevenclon de enfermedades | importancia del control periédico de [a
Jicrénicas’ no transmisibles, | presién arterialy la glucemia, asi como
‘con':énfasis en hipertensidn, | la  adopcion  de  practicas  de
"dlabetcs y enfermedades | alimentacién equilibrada y actividad
cardiovasculares, fisica. La actividad permitié sensibilizar
a la comunidad sobre los factores de
riesgo vy fortalecer acciones -de
autocuidado para reducir la incidencia
de estas condiciones.
4 COMUNITARIO Realizar taller de formacion en | Se llevé:a cabo una actividad | Durante el encuentro se identificaron

recursos locales, lideres
organizaciones clave, ademas
fomentar la participacién™ y

e

construceion conjunta de estrategias
para responder-a las necesidades de la
gcomunidad. Esta accién. contribuye a

¥

la

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax; 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co
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NORGCCIDENTE

$S-CD-CI-1050-2025

. Gobernacion.
‘ dmamarcd

los ~ diferentes actores del
territorio.

consalidar una red mas cohesionada y
capaz de impulsar procesos de
desarrollo y bienestar colectivo y
prevencién de alertas en salud piblica.

Capacitar en derechos. y rulas
de atencion

Se desarrolld una actividad

comunitaria orientada a la
socializacién de los derechos
de las mujeres y de las rutas
de atencién disponibles para
fa prevencién y abordaje dela
violencia de género.

Durante el encuentro se brindé
informacidn sobre los mecanismos de
denuncia, instituciones responsables,
lineas de atencién y acciones de
proteccion, ~ promoviendo el
reconocimiento de sefiales de riesgo y
el acceso oportuno a los servicios. La
actividad  permitié  fortalecer Ia
capacidad de la comunidad para
identificar situaciones de violencia y
activar rutas de apoyo y
acompafiamiento seguro.

M—PDS-GSP-FR-OZQ

'reallzé una actividad

del

Durante el encuentro se socializaron los
derechos sexuales y reproductivos,
fornentando el acceso a informacion
confiable, la toma de decisiones
informadas y ef respeto por Ia
autonomia de cada persona. La
actividad .permitio . fortalecer
habilidades para el autocuidado,
prevertr riesgos. y generar espacios
seguros de didlogo alrededor de la

-sexualidad.

NIT. 860.015.920-2
5 COMUNIT,ARIO
6 COMUNITARIO
7 COMUNITARIO

]

estrategia participativa pa
promover el cuidado de
salud, la convivencia pacifi
la egperanza en el terrt

:La actividad reunié a habitantes de la

Jpara expresar, a través del

reicio  fortalecid el
hencia, el trabajo
exion sobre Ta

ENTORN

1| INSTITUCIONAL

de

J:8 '
"debldamente dll:gencnado

‘los profesionales y
esa de trabajo donde se
los -casos canalizados por
ofesional.  realizando una

acién con c¢ada integrante del

. informando en que estado se
entra cada canalizacién que ellos
alizaron, y dando informacicn de cuales

-ueron las barreras de acceso que se tuvo

pata cada caso.

2 INSTITUCIONAL

Pariicipar en las Jorriédas de’

salud, apoyando &l proceso de’
agendamiento vy = demanda:
efectiva

“{propuesta:

‘Por cada entrega. presentar los
‘siguientes soportes: 1. Listados

.de. asistencia Cadigo: M-PDS-
‘GSP-GPSP-FR-091 ‘de cada

jomada en medio fisico y en

“Excel y el respectivo formato de

consolidacion an Excel,
generacion de
formulario- para registro de
beneficiarios, el cual remplace
consolidados en excel), de los
usuarios que hayan sido
priorizados con algin tipo de
canalizacion yfo que hayan
recibido.asesoria en gestion de
tramites’ante las EAPB e IPSs y

Jdos canaies de comunicacion,

Durante el proceso de ejecucion de esta
entrega no se realizaron jornadas de salud,
quedando pendiente para la proxima
entrega desarroliar las jornadas de salud

seglin-el portafolio de servicios

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) B444645 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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REGHI DESALUD

NOROCCIDENTE

SS-CD-Cl-1050-2025

Gobernacion .
Candinamares

sociales ¥ de salud,
2. Infomme de Actividades PIC -
Cddigo: M-PDS-GSP-FR-028,
que incluyas material  de
divulgacion de la convocatoria a
la jornada ¥ nimeéro de
personas canalizadas y a que
servicios.  Debe  contener
-tegistro  fotografico y firmas
originales.

3 | INSTITUCIONAL

| pres

les'como Secretarias,
a de “familia,
fa ete, y evaluar
‘de intervencion en el

de  canalizacion
.. {‘efectiva de acuerdo con Ia ruta

~de Promocién y mantenimiento
‘ala saiud : basado enlos casos

reunion Codit
004 arficulacion  con

diferentes acleres de acuerd
Jos casos presentados
compramisos de las dos part
-Debe contener el regis
fotografice y firma original,

: Realizar gestian y Paralaentregal,y Il Se realiza acompafiamiento a las
aniculacion relacionadoes con ,Vpresentar los siguientes personas que se canalizaron para
portabilidad, movilidad o #l.soparies: 1.Acta de reunion aseguramiento y que no cuentan
traslados de EPS con el ‘Codit actualmente con-encuesta al Sishén |
Coordinador de verificando en las diferentes plataformas
{ADRES Y DNP) sus estados de afiliacién
Como évidencia entrego:
continuidad de Ja alenc 1. Actacon los entes
salud, territoriales y encargados
del Sisbény
" aseguramiento: flsico y
virual
?
4 COMUNITARIO

de trabajo con los entes
socializa acerca del

se evidenciaron
ucaon donde Se

a. de mesa de trabajo :
sico y virfual

5 INSTITUCIONAL

Realizar - : :
entidadés. competenies 'Sobre
los™ procesos admm:slrahvos

disminuir barreras 5
servicios de salud y!o socuaies

y/o soCiales .de’ Ia pobiacuﬁn'
caracterizada: ‘eon el Fn de-

Por ¢ada entréga pre
s;gmentes soportes
.Diligenciar el instr

"ZCANALIZACIONK

“SEGUIMIENTO A

1 -DEMANDA EFECT]
EFICIENTE APS 2025 reailzar
seguimiento a la gestion. 2,

- Realizar busqueda activa,

Vs .;_gestlonando minimo (10} Dnez
o .casos :mensuales sociales y de

erentes a los

{focalizados por los atros

profesmna!es del equipo de
concéurreéncia Départamental.
{teniendo en cuenta redes
institucionales y de
cooperantes). 3. Presentar
Soporte de Acla de reunidn
Codigo: E-COMC-FR-004, la
cual debe contener el registro
folografico y firma original
anexando soporte de las citas
asignadas y correos remitidos.

nte la ejecucion de mi deber como
sponsal se realizd un trabajo
ncomunado con los diferentes actores

: mummpales y personal encargado de

geslionar las citas, autorizaciones,
reclamo de medicamentos v otros
aspeclos en salud que se presentaron en
los microterritarios , también se realizé
desplazamiento hasta fas diferentes IPS y
EPS del municipio para efectuar
seguimiento y canalizacién de los sevicios

Como evidencia y soporte se entrega.
1, Acta donde se evidencia las
diferentes estrategias para
- lograr Ias citas medio fisico
y en medio digitat
2. Formato de base de
canalizaciones actualizado

Calle 1 N°7- 56 Tels.: (091) 8444645 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta. gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
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REGION OF 22010

NOROCCIDENTE

88-CD-Cl-1050-2025

Gobernacion «
Cundinamarea

] INSTITUCIONAL

Elaborar y presentar . un
inferme cuali-cyantitativo
consolidado de las actividades
realizadas durante el periodo
de concurrencia
departamental.

‘Para 15 entrega [, 1l deben

presentar.  Ef informe de
actividades PIC - Cddigo: M-
PDS-GSP-FR-025. Debe
incluir: Relacién detaliada de las
actividades ejecutadas {enterno
educative, entorno  hegar,
entorno: comunilario). Nimero

de personas y comunidades’

caracterizadas. Registro de [as
canalizaciones realizadas hacia

los servicios de salud o
Instituciones de apoyo:
“4:Canalizaciones efectivas.

“{"Candlizaciones no efectivas.

zlogros, dificultades

‘ericontradas. 'y propuestas. de,

. ‘para préximas

Se realiza informe de actividades PIC,
donde se incluye una relacién detaltada de
las actividades ejecutadas en los
diferentes entornos, donde se evidencia
Numerc de personas canalizadas, numero
de canalizaciones efectivas y No efactivas
y barreras de accesc que se presentaron
durante Ja ejecucion.

Como evidencia entrego:

1. Informe PIC actualizado.

Proyecto: Dayanna M
Aprobd: Fredy Alexan

profesional

ubgerente administrativo v: 'r_’j’;\nciero

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitaisalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
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AN ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

Z Concepta 0 12| Actualizacion

4. Namero de formularip 141143765554

MR

0014114
)
}ﬁfuzén slectrénico
.t

]

))

5. Namero de ldantilicacién Tribilaria [NITY 6.0V [ 12, Direccldn seccional .
8 6 0 015 92 g 2 impuestos de Bogold f;;;\ 'f{\@
IDENTIFICACION RN

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo da documento 26.-Namero dezdenuricag;ﬁﬁ ‘) @.\ :
Psrsona juridica 1 15‘/\‘) _ o}
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Dapartamanio - i Et?p&g.ﬁjﬁdhicipio
o \X;}b .,
15

31, Primer apailido 32 Sagundo-apellide 33, Pimer nombre f(/i\}} (‘{(‘ 3‘3‘,*@# 5 nombres

e

s

4

35. Razdn sacial . \\"::g../ S
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA oS ,,.‘Q\
i

36. Nombre comercial s ar Q’R%f)
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA /5\\:‘\ Q\\ p
JHBIGRCION
38. Pais 39, Departament NN ‘\::,?/} 40, GiodadMuniciplo
GOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarea (/ .{:}% Lt 2 5 |villeta 875
4%, Direccidn principal /} \t::; : ,\ .
CL1 7 56 {0 A ,m(/i.\):'

42. Cosreo Blethinico hvilleta@cundinamarca.gov.co AN T

43. Gadigo postal 144 Teléfong 1%, AT AN NE 018444648 45. Telétong2 23185743151
: o P Tt ASIFICAGION '
Actividudegonomigah, o’ Ocupactsn
Actividad principal \A:‘i\:\v‘iq:‘?_cfﬁ i \Vf Otras actividades 52 Ndmero
46. Cédigo 47. Facha i:ﬂcio actividad ol Céd@\\%\&fanh i iad 50. Cédigo 1 2 SI.Cddigo_ establecimientos
leerolltosdoste)f Y (SN | L L L

“’\\f(" mﬁﬁpans;hmdades, Calldades y Atributos
1 25 3 4 5}/!"’;5";’\\)"7\?4&\\1\9§1u Wiz 8 14 15 96 7 1w 18 20 =21 22 2 o 5 26
sownlo_[7 |1 alrsladfed]) AN |1 ]| N N T O O
06- Ingresos y patrimonio, "’6) S f}\\“:’ ff
G7- Retencidn en iz fuente a ti%uloc{; ent Q/ '
N

14- fnformante de exogena

16- Obligacion facturar por ingreses biene Q |
42- Obligado & llevar contabilidad L//

52 - Facturadof electronice f,l'ﬂ"\
N
- Usuirlss aduaneros Exportadores
1 2 3 a4 5 6 7 8 g 10
L l ! l l l l I ' I , 55.Foima 56, Tiso Sanvitio 1 2 3
54. Cadige 157‘ Modg l
11 12 13 14 15 16 17 15 19 20 :
L L L B ‘ '

@24-1 1-157 11:28:46AM

La infermacidn suministrada a través del formutario aficlal de inscripeidn, actualizacdn, suspensiin | Sin pafuicio da las verificacicnes que ia DIAM reglice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario {RUT), debets ser exacla ¥ veraz; en €aso de constalir | pyms nonsada:

inexaclitud en alguna de los datos suminisirados se adelanlardn los procediminntos adminisirativas
sanclonatorics o de suspensign, segun &f caso, Fardgrafo def articuls 1.6.1.2.8 daf fecrato 1625
-Cel 2016. Da lgual manera al formalizar e} rdmite ¢l usuaric fue infarmado y acepta la politica de : .
tatamianto de dalos loy 1587 de 2012, 984, Norbre  FLOREZ GRUZ NELSY DEL PILAR
Firma del solicitante:

985, Cargo Represenfarite legal Cedificado

Fecha generacién dacumento POF; 06-04-2026 01:45/54PM




D AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

H

4, NI

umero de formutario

I

da 4

I

14114376555
§020} 0606141

Hoja 2

4

5. Mumero de ldenlificacién Tributaria {NIT)
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL
SALAZAR DEVILLETA
CERTIFICA:

1. Que la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, identificada con NIT 860.015.929 ha
tausado adecuadamente todos los aportes del sistema de Seguridad social en Salud
(abril 2026), fondos de pensiones, cesantias y ARL (marzo 2026).

2. Que los valores correspondientes a dicha causacién se encuentran al dia en sus pagos,
al igual que las obligaciones parafiscales (Caja de Compensacién, ICBF y SENA) las
cuales fueron atendidas durante el mes de marzo del 2026, como se muestra en el
siguiente cuadro:

28 72479880 10/04/2026 07/04/2026

$53,328,000

La presente certificacién se expide a solicitud de la administracion, a los siete (7) dias del
mes de abril de 2026. :

RICARDO ALBERTO G_IL"*MONSALVE
REVISOR FISCAL.
TP-16873










waosl  HINTA CENTRAL

A . DE CONTADORES

Cerfificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN:INTERESE

)0 ALBERTO GIL. MONSALVE i
e BUCARAMANGA (SANTANDER).
u“inscripcion en la Junta Central de Contador

Que el contador pdblico:R .
CIUDADANIA No 1
16873-T S| tiene v:gen

jeta Profesional No
lesde los Ultimos 5

hok ok Rk khk ok ok

LR EEEEEREREN dok ek ok ok ok kK

dokok ok ok ok ok ok kK ok odok ok kK

'j___2026_f_c_pn__ yj’_g_eﬁmg_z de (3) Mef_é’_ contados a

10$ PULIDO

ESTE CERTIFICADO E
ESTABLECIDO ENE O Y 527 ),
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 : 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cert[fcado lo puede consultar €n la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nUmero del certificado




o JUNTA CENTRAL

corecine IDE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

No 490, representada
i_gente su inscripcion

Que RG AUDITORES SA!
legaimente por elfla sefi (é-

.ICARDO ALBERTO GIL MONSALVE S

* ok kkk ok k Kk

* ok ok ko R kR

ESTABLECIDO EN
REGLAMENTARIO 1074 D

DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el nimero del certificado



HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA,

CONYRATO INTERADMNISTRATIVO S3-COCTI-1050-2025 SUSCRITS ENTRE EL
N°© DE CONTRATO / CONVENID DEPARTAMENID DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y L.A EMPRESA SOCIAL DEL
ESTARD HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA COM MIT 9028074325

NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
OBJETO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARGD DE LA ESTRATEGIA DE
ATENZION PRIMARIA EH SALUD CON LA ESE HOSPITAL DE LAVEGA
VALOR 106.773.489
Ho. DEL INFORME 4
PERIODO DEL INFORME- 22 DE FEBRERC DE 2026 AL 17 DE MARZO DE 2028
NOMERE DEL SUPERVISOR RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
No ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES BESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
10% 10 AUXILIARES DE ENFERMERIA  |SE ENTREGA 4 CARPETA POR MUNCIFIO Y 10 SUB
] Actwvidadas awdlisr de enfermenia -JREALIZAN CARACTERIZACION DE CARPETAS CON REGISTAOS DE ASISTENCIA,
Campo MICROTERRIORIDS ASIGNADOS, CON  |EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSCLIDADDS ¥
ACCIONES REALIZADAS AL 80% INFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS
St AR A TON CORKESPUNRALES UE
SALUD DE CADA MUNICIPIO, CEON EAS
ACCIONES DE COORDINACION CON LOS
A -
CTORES wm"‘f prA ot SE ENTREGA 4 CARPETA Y 4 SUB CARPETA
CANALIZACIGN, SE REALIZA SOPORTE POR MURNITIPIO, EVIDENCIA
2 Attividedes Comesponsal en salud.  |PRESENTACION DE ESTRATEGIA CON LA : ’
FOTOGRAFICA, REGISTRO DE ASISTENCIA,
OFICINA DE SIAU DEL HOSPITAL DE CONSOLIDARGS
SALAZAR DE VILLETA. LOS '
CORRESPONSALES ENTREGAN LA
INFORMACION COMPLETA'Y
5\:1"-‘iil\.!_lzni\l‘zﬂ\?I\ll?lﬁ'_!‘-‘t:|'r‘l L‘WEEA
MICROTERRITORIOS EN ENTGRND
COMUNITARIC, SE ENTREGA ACTA DE
PRIORIZACION DE LOUEBRADANEGHA, [SE ENTAEGA 4 CARPETA POR MUNICIPIC CON 4
UTICA, VILLETA, £A PERIA SUB CARPETAS POR PROFESIGNAL EN
3 Entomo Comunitana 5E ENTREGA LISTADD BE PSICOLOGIA CON REGISTROS DE ASISTENCIA ,
INTERVENCIONES COLECTIVAS, EVIDENCHA FOTOGRAFICA, CONSCLIDADOS ¥
INFORME CUAL-CUANTITATIVO ¥ (NFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS.
LISTADD DE ASISTENGIA,
ST REALZO ACONPANAMIENTO A
INSTITUCIONES EDUCATIVAS SE ENTREGA 3 CARPETA POR MUNICIPIC CON 4
o . ASIGNADAS POR £ DEPARTAMENTSD EN{SUS CARPETAS POR PROFESIONAL EN
Actividades  Profesional  Enf
4 Escotar Entomo 108 DIFERENTES EN LOS DOS PSICOLOGIA CON REGISTROS DE ASISTENCIA
S MUNICIPIOS PRICREZADDS EVIDENCIA FOTOGRAFICA, CONSOLDADOS ¥
GUEBRADANEGRA, UTICA, VILLETA, L BNFORMES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS,
PENA
SORNADAS DE SALUD EN 105
MUNICIPIOS DF QUEBRADANEGRA,
5 Jomadas de Sakid UTICA, VILLETA, LA PERA Y 5US 3 JORNADAS
MICROTERRIGTORIOS PRIDRIZADGS
-

J‘*"’W
- o
firma: bre: RIQAK/ O PORRAS LOPEZ
& e

SUPERVISOR DEL CONTRATOMD-ZDZ




