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CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E

¥ (E NIT: 832007272-7
\.J‘ "l
AT CARRERA 1NO 3 - 0% , Tek
ES.ECERTRY OE SALED DE FOSEA Email:facturacion.fosca@gmail.com
SRR CIOnD ana ¥ Pagina: 1de1
Y*ORIGINAL
FECHA: 14 de Abril del 2026 VENCE: 14 de Mayo del 2026 Factura Electrénica de Venta B000066
CLIENTE: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA NIT: 899899114
Direccion: CUNDINAMARCA TEL: 99999 CIUDAD: Bogota, D.c.
Observac: FACTURA SEGUNDA ENTREGA GONTRATO SS-CD-CH1055-2025 - Contrato: S3-CD-CI-1055-2025 - Convenic: SO
Anexos: Medio de
Fecha pago: Transferencia Crédito Bancario
validacion Forma de
DIAN: 14/04/2026 04,08:58 pago: Crédito
Ero. Comp  Fecha Descripelon T.L No.Boc Edad Concepto Vir Unit Cant. Valor copago autoriz cod.sery und
1 2273 4iDdr2026 o0 CUENTA DE COBRO §25,185,605 1 526,185,605 [1] XXCOBR ZFEI{IERNA

Subtotal servicios: $25,185,605.00

Menos descuento: $0.00

Subtotal factura: $25,185,605.00

IVA: $0.00

Valor neto factura: $25,185,605.00

Total cuotas moderadoras: 0

Total copagos recibidos: 1)

Saldo neta factura: $25,185,605.00

SON: VEINTICINCO MILLONES CIENTO OCHENTA Y CINCG MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS

Firma del paciente o responsable

CUFE: 3dcSdefbde0at3afd8a3d27a33ddad2831c7801b5bbsbASTh12aabbles idc0703e1e63e020ac021bdaT1 fcadBfc3dd4

Autorizacitn segun Resolucn da Facturacion 18764104266873 desde 2026-01-05 hasta 2028-01-415 Prefijo B desde 1 Hasla 10000. Por Factura Electronica. SERVICOS DE SALUD 1A PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA
LETRA DE CAMEIO ART 772 CODIGO DE COMERCIO

S0

FACTURADOR ELETRONICO: BTW S.A.S. NIT 900665411
Software ERP Sc Prosoft Sas NIT 500.448.596-6

© Copyright 2026. Documenio creado por BTW S.A.S sujeto a condiciones y restricciones.
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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 8S-CD-CI-1055-2025

Informe Parcial X ! No. Del Informe 4 Informe Final

Periodo dei Informe: Del 27.02.2026 hasta ! 23.03.2026

Fecha enia que se rinde el informe

16.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista:

CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE

NIT/C.C. 8320072727 !

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ '

Cargo: DIRECTOR QPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
go: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA l

Objeto del Contrato o Convenio:

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN El. MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
A('I;%l\éClggEPRIMARIA EN SALUD CON EL CENTRO DE SALUD DE
F A ]

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio:

04.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

07.11.2025

Certificado de Dispenibilidad Presupuestal

7100067682, 7100074892

Registro Presupuestal

4600032462, 4700013730

Vaior Inicial del Contrato o Convenio

$260,357,208 |

Adicién $0 |
Vigencia Futura $155,671,728 '
Pasivo Exigible %0 ;
Valor Total del Contrato $260,357,208 j'
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES Y 2 DIAS O HASTA 30.06.2026 |
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final 8 MESES Y 2 DIAS O HASTA 30.06.2026

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |08.07.2026 |
Suspensién ( segin aplique) NO o]
Fecha De suspensién (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se Ilevo a cabo) |
Cesion / Terminacion Anticipada NO :
Aseguradora N/A |
Garantia de Cumplimiento N/A _;
ES{E&& gr?t rFaegtsilpacfmsabifidaci Civil N/A |

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LLAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 37%

ey

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Desarroltar obiigaciones especificas de acuerdo con las condiciones técnicas exigidas con el articulo 14 de la Resolucién
1597 del 30 de julic de 2025, el Anexo Técnico detallado y la aplicacién de la Caja de Herramientas con las fichas

técnicas metodologicas.
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FOSCA
1, PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA - Karla agudelo

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 serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia estd sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs 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 informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

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

Actividad 4 !dentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacion con |a red de vigitancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccidn temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimienic de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacitn, ademéas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y educative 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 Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segiin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampiiade de Inmunizaciones 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 vacuhas

NOTA. en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAJ

Actividad 6 Realizar caracterizacian, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también blisqueda 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
aplicacion Suveyl123, de la plataforma ArcG1S, marcando las canalizaciones correspondientes.

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

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorne hogar a través de ia ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del
micraterritorio 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 afics 11 meses y 29 dias). Evidencias: Realizar
caracterizacian, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la 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).

Actividad 8 Informar de acuerdo a curse 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, saiud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armadao, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la pablacién 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

PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — LINA QUEVEDO
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 famifia y realizando |a <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 enfermerfa, gue contenga informacion completa de los
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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
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, ditigenciado 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 gue 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 CARAGCTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde e| microtetritorio asignado de manera diaria al corresponsall
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién Y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente APS 2025 2. Formato de canalizacién individual a servicios de saiud o sociales

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

Actividad 5 Identificar a [a poblacién en general, segiin 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 [a aplicacion de esquemas de vacunacién completas Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTC A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATQ 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 Farmato de disentimiento informado PA)

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias; 1.Diligenciar con calidad y veracidad Ja ficha de caracterizacién
tamiliar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacion de Cundinamarca en ia
aplicacién Suvey123, de la plataforma AreGIS, marcando las canalizaciones correspondientes,

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

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado asignada de infancia y primera infancia , realizando canalizacidn y seguimiento de acuerdo ai
riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 28 dias). Evidencias: Realizar
caracterizacitn, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP| Comunitario a la poblacion 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 dias).

Actividad 8 informar de acuerdo a curso de vida a [as las familias visitadas, con el fin de promaver la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del confiicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de [a vacunacién en la poblacién objeto de! programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demaés riesgos
fdentificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefdnicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA - Miryam Garzdn

Actividad 1: Realizar mfnimo 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 fiegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a Ja 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 informacién completa de los
hallazgos encontrades 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
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 Jas 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 de! registre de la informacion por parte del perfi auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

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

Actividad 4 tdentificar y reportar de manera oporiuna las situaciones de interés en salud plblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiente de la deteccidn temprana, el anélisis 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 elaboracion de material pedag6gico y educativo que pueda ser replicado en sus
migroterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y arientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud pablica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formate Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel,

Actividad 5 identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a les servicios de
vacunacion para el cumplimienio del Programa Ampliado de Inmunizaciones y compliementario, gue incluya seguimiento vy
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 la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

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

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accion comunal
con firmas, registro fotogréfico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no estd caracterizada en la base de datos Ficha
Famifiar survey 123- Kardex de gestantes NO seré vélida.

Actividad 7 Realizar caracterizacidn, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitaric a la poblacién del
microterritorio asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias). Evidencias: Realizar
caracterizacidn, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a 1a poblacion del microterritorio asignado de
infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado. {desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud v la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a | Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades fransmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerabies (indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacidn en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demds riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante lamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE CORRESPONSAL EN SALUD - Yesica Pardo

Actividad 1: Identificar y coordinar con |os integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando en el
municipio, los tramites pertinentes para 1a resolucion de canalizacion efectiva teniendo en cuenta |a especificidad del rol de
cada uno en el equipo, Evidencias: Para la entrega |, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunién de
concertacion Codigo: E-COMC-FR-004 con los integrantes de los equipos bésicos locales (profesionales y auxiliares),
relacionando los casos recepcionados por cada profesional. Debe contener registro fotografico y firmas originales. Formato
base gestion de canalizacidn debidamente diligenciado.

Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidenicias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1, Listados de asistencia Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y el respectivo formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacion de formulario
para registro de heneficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarios que hayan side priorizados con
algun tipo de canalizacién y/o que hayan recibido asesoria en gestion de trdmites ante las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacién, segun el portafolic de servicios sociales y de salud.

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

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

Actividad 4 Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisatia de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promacién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe contener el registro fotografico y firma original.
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Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sobre [0s procesos administrativos y/o sociales de la
poblacion caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de saiud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar los siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestién. 2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimeo (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 y correos remitidos,

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de [as actividades realizadas durante el periodo
de caoncurrencia departamental, Evidencias: Para la entrega |, Il deben presentar: E| informe de actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir; Relacion detallada de las actividades ejecutadas {entorno educativo, entorno hagar,
entorno comunitaria). Ndmero 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.

3. PERFIL PROFESIONAL ENTORNO EDUCATIVO ~ Mauren

Actividad 1:

Realizar "Cineforo socioeducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagogica y
participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fomenio de la salud mental en jévenes v adolescentes, en el
marco del desarrollo de los programas saociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territarial:

Sesion 1. Cineforo sociceducativo desarroliado en la primera entrega 2026-1.

Evidencias .

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

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

3. Registro fotogréfico 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 aplicacion de georreferenciacién, que coincida con los demés soportes.
Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes,

Actividad 2;

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

Sesién 1, Taller desamollado con un (01) grupo de interés a eleccién.

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

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - C6digo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2.

2. Listados de asistencia formato Cé6digo: 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 ia 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 3:

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

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

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

Evidencias: 1. i

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 la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacidn, gue coincida con los demas soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez {(10) participantes, Actividad

ACTIVIDAD 4.

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

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

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

Evidencias: )

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

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

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

Actividad 5.

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

Sesion 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil - Actividades para que propongan ideas, participen en decisiones y
formen grupos representativos.
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Nota: Se debe desarroilar en la primera entrega del 2026-1.

Evidencias:

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

Actividad 6:

Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacian, escucha e intervencion de los
casos que reguieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de la Institucion
Educativa. Minimo (15) casos en la entrega.

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

Evidencias:

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

. Dehera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.

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

. Para soportar 1a actividad se debe entregar como evidencia:

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

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

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

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

OO WM

Actividad 7.

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

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

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

Evidencias: i

1. Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSICN 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 demds soportes,
Observacién: La sesion debe tener un minimo de diez (10} participantes.

Actividad B:

Implementar vy facilitar un espacio participativo denominado "circulos de escucha” dirigidos a adolescentes y jovenes, con
el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresién libre y segura, el fortalecimiento dei conocimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfogue de género, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanes, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos yfo culturales,
ofertados por el ente territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

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

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

Evidencias: .

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

2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en media 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 soportes.
Observacion: La sesién debe tener un minimo de diez {10) participantes.

Actividad 9,

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

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

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Sacial y Coodinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacién de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos gue no fuercn
resueltos.

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

4, PERFEIL PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO — JENNIFFER ANDREA ROZO BARBOSA

Actividad 1.

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNQS COMUNITARIOS

ENTREGA 1: Realizar diagnéstico tetritorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BiT PASE

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Logico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacién y Priorizacion Patticipativa

ENTREGA 5: Realizar informe de Andlisis de Informacién Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2y
3)

ENTREGA 6: Sociglizar y Entregar del Informe Final
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Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Representacion grafica o simbélica (Mapa digital 0 manual) de |a georreferenciacién de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria tematica.

5. Matriz de servicios y determinantes sociales: Tabla que relacione los servicios existentes con los determinantes que
abordan {educacion, salud, empieo, vivienda, entorno saludable, redes de apoyo, etc.), actores responsables, coberturay
barreras.

Actividad 2.

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: ldentificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativo de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado

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

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

ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo y cierre comunitario

Evidencias:;

ENTREGA 1

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

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

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencidn del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

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

ENTREGA 4: Realizar taller - Prevencién de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

ENTREGA 5: Realizar taller - Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 6: Realizar taller - Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

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

Actividad 4,

FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

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

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

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

ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

Evidencias:

ENTREGA 1: :

1. Listados de asistencia formate Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-ER-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel con minimo
15 personas

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

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

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

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

6. Ficha metodal6gica de preparacién del taller

Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"

ENTREGA 1: Hacer diagnostico participativo y sensibilizacién inicial

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencidn

ENTREGA 3: Capacitar en deconstruccién de imaginarios y roles de género

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacion

ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memorta colectiva y compromisos

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

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

4. Registro fotografico: Imagenes del desarrolio de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados ¥ participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados
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5. Ficha metodoldgica de preparacidn del taller

Actividad 6.

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillero

Sesiones:

Sesian de conformacién: Convocatoria, presentacion, acuerdos de convivencia y construccién de identidad del grupo
semillero.

Sesion 1. Sensibilizacidon: Dinamicas rompehielos, actividades |(dicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos..

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

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

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

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

5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacion fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didlogo intergeneracional y comunitario

ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacion fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encueniro de didlogo intergeneracional y comunitario

ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:

ENTREGA 1

1. informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028. ]

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

4. Ficha metodologica de preparacion del taller

5. JORNADA DE SALUD

Anexa los siguientes soportes por cada una de las jornadas:

1. Cronograma de planeacion de las jornadas acordado ¢on el municipio.

2. Acta de concertacién de cada jornada y articulacion con las autoridades municipales, asociaciones de usuarios y la
EAPB, entre otros.

3. Convocatoria; formato de orientacion donde se indigue por cada jornada la oferta de servicios y canalizacion.

4. Soportes de difusion (perifoneo, cufias radiales, redes sociales, catteleras - recibos de pago —- permisos, entre otros).

5. Formato de Registro de asistencia de las Intervenciones colectivas Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FRO91, en medio fisico
y magnético (digitado Excel y escaneado con firmas).

6. Copia de formato de registro de intervenciones individuales realizadas en el marco de la jornada (RIPS).

7. Registro fotografico de todas las actividades desarrolladas en cada jornada, la foto debe evidenciar hora y fecha de
toma del registro fotografico.

8. Encuestas de satisfaccion 10 por cada jornada.

9. Informe cuali-cuantitativo consolidado de las acciones individuales y colectivas realizadas por cada jornada.

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

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

3. Realizar una adecuada induccién a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar Ya programacién del instrumento
Departamental de informacion, previo al inicio de actividades, reportando al correo



Cédigo E-GCCP-FR-017

.2 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA —
) Gobernacion s Version : 5
Cundinamarea | > —
Informe de Supervisidn Electrénico Fecha de Aprobacion:

f FoSRISA \01/08/2025

sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los nombres y apeliidos completos con fa clase y nimero de identificacién, fecha
de inicio y fin del contrato, asi como la fuente de financiacién (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con la permanencia del personal que hace parte de los equipos
territoriales de salud. El Hospital debera informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenten en el
transcurso de la Ejecucion del Contrato,

Se evidencia que la ESE cumplido con la participacion en la induccion brindada por la secretaria de salud-subdireccion de
gestién en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo al perfil establecido en los entornos establecidos en el anexo
técnico,

4, Desarroliar ias actividades definidas en el Anexo Técnico detaliado y Fichas técnicas metodolégicas, utilizando los
farmatos para regisiro de la informacidn indicados. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la
ejecucion de las actividades, estas seran objeto de invalidacion por parte de la Secretaria:

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

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

f) Duplicidad de actas y/o formatos o evidencias soportando las actividades,

Se observa ejecucion de acuerdo a ia revisién de actividades por perfil de |a obligacién, de acuerdo a las fichas técnicas
metodoldgicas establecidas desde (a subdireccidn, del mismo modo se evidencia los soportes con los formatos
establecidos.

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

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

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

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

7. Designar un coordinador idéneo y capacitado, como responsable ante la Secretaria de Salud, quien serd el delegado
ante la Direccién de Salud Pablica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucion 1597 de 2025 en el articulo 14.2 . "14.2. Disponer de un
coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacidn del Plan de Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfil
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorias 1, 2 y 3 debera

acreditar experiencia en salud publica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamentai en su mismo municipio, ya
que esto desvirtGa la funcion de autoridad sanitaria municipal.

La ESE designa para la coordinacién de ejecucién del convenio interadministrativo a personal idéneo y con la experiencia
requerida, para la planeacién, implementacién monitoreo y evaluacién de las actividades descritas.

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

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

9. Atender oportunamente los requerimientos realizados por el supervisor,

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

10. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta lo definido en la
Resolucion 1597 de 2025 “Artfculo.19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Plbiica de ntervenciones
Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liguidacian del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podran ser utilizados para el pago de Ios bienes o servicios qQue se requieran para la ejecucion de las
intervenciones coniratadas.”

La E.S.E. hace entrega de Ceriificacién Bancaria DAVIVIENDA CUENTA
CORRIENTE 0560469469999269 con destinacion especifica de acuerdo al
requerimiento y lo establecido en la resolucion 1597 de 2025,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

16. E! Hospital debera garantizar al talento humano contratade para la ejecucion del objeto, el pago correspondiente a
alojamiento y transporte.

La E.S.E. garantiza la ejecucion de acuerdo al anexo técnico para la vigencia, se presenta por parte de la ESE soportes de
los traslados de acuerdo a 1as jornadas realizadas, durante el periodo No se reguiere el pago de alojamiento.

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

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

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

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

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

La E.S.E. designada coordinador, herramientas, medios y momentos para la realizacién del seguimiento y evaluacion de
las actividades descritas en el anexo técnico.

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

La E.S.E. realiza la ejecucién de actividades de acuerdo con el anexe técnico utilizando u los instrumentos indicados en la
caja de herramientas, proporcionada por la subdireccion.

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

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

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

La E.S.E. garantiza el desatrollo de las politicas anti soborno, antifraude y sistemas de autocontrol y gestién del riesgo
integral de lavado de activas y financiamiento del terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva (SAGRILAFT).
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23.Las demas que se deriven de la naturaleza del objeto contractual.

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

| DOCUMENTO DE PAGO | FECHA VALOR

|3300142612 I15.04.2026 $3,027,275 .
i3300‘]42614 I15.04.2025 $22.,918,013 :
i3300177656 23.12.2025 $40,949,564 ﬁ
(3300177728 123.12.2025 L $52,129,413 I

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido objeto de validacion integral
por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Sonia Hormaza, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
supervisién, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de la informacion aqui consignada.

&7 -
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

Fosca, 13 de Abril de 2026

Daoctor

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Supervisor del Contrato SS-CDCTI-1055-2025

ASUNTO: Primer Informe parcial 2026 contrato interadministrativo SS-CDCTI-1055-2025

Respetado Doctor

En calidad de Gerente del Centro de Salud de Fosca ESE, me permito presentar informe parcial

del convenio en mencion:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 0 CONVENIO

Contratista: CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT / C.C. 832007 272-7

Supervisor RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Objeto del Contrato o Convenio

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL CENTRO DE SALUD DE
FOSCA ESE

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$260.357.208.00

Adicién

N/A

Valor Total del Contrato

N/A

Plazo de Ejecucién Inicial

OCHO (08) MESES Y DOS (029 DIAS SIN EXCEDER EL 30 DE
JUNIO DE 2025

Prorroga No.

N/A

Plazo de Ejecucion Final

30 DE JUNIO DE 2026

Elnbord y Proyectd: Lifiana Barbosa/ Auxiliar Administrativa.

Revisg: Leidy Malpica Profesional Universitario
Aprobd: Aida Liliana Veldsquev’ Gerente

Gestign Documental
Original: Gerencia.

Nombre del Archivo: Informe Ejecucion Convenio Interadministrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”

Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electrénico: ese centrodesslud@fosca-cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

EJECUCION POR PERFIL SEGUNDA ENTREGA-2026

AUXILIAR DE ENFERMERIA- KARLA AGUDELQ

AUXILIAR DE ENFERMERIA
ITEM ACTIVIDAD NUMERO COSTO DE CADA COSTO TOTAL
DE ENTREGA ESTIMADO
ENTREGAS
1 Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, 1 500,000 $ 500,000

identificando el riesgo a traves 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
Iz familia y realizando la canalizacién pertinente.

3 Realizar la canalizacién de los usuarios, segiin los 1 400,000 $ 400,000
riesgos en salud y sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales competentes, con el fin
de garantizar la atencién requerida.

4 Remitir las canalizaciones que se generen desde 1 300,000 $ 300,000
el microterritorio asignado de manera diaria al
cotresponsal en casos de otre nivel de atencién
en salud y/o sociales.

5 [dentificar y reportar de manera oportuna las 1 200,000 $ 200,000
situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de
la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la
salud de la poblacién, ademds apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia comunitaria en
fa elaboracion de material pedagdgico y
educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos
sean claros, pertinentes y orientados a la
prevencidn y control de las situaciones de interés
en salud phGblica.

6 Identificar a la poblacidn en general, segiin grupo 1 300,000 $ 300,000
etario, y canalizar efectivamente a los servicios
de vacunacion para el cumplimiento del
Programa Ampliade de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de
vacunacién completos

Elabord y Proyects: Liliana Barbosa/ Auxiliar Administrativa,

Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprobi: Aida Lillana Veldsquey/ Gerente

Gestidn Documental

Original: Gerencia.

Nembre del Archive: Informe Ejecucidn Convenio Interadministrative

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112
Correo electrdnico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.qov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
—’ CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

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

7 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y 1

400,000

$ 400,000

través de la ficha AIEP] Comunitario a la
poblacién del microterritorio asignado asignado
de infancia y primera infancia , realizando
canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dfa de nacido hasta
los 11 afios 11 meses y 29 dias).

8 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a 1

400.000

400.000

familias visitadas, con el fin de promover la salud
¥ 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 social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promacién 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, elc), deberes y dereches en salud,
promocién de [a vacunacion en la pablacién
objeto del programa ampliado de inmunizaciones
- PAl y demas riesgos identificados en el
microterritorio.

9 Informar de acuerdo a curso de vida a las las 1

$0

TOTAL POR ENTREGA

2,500.000

2,500.000

AUXILIAR DE ENFERMERIA- LINA QUEVEDO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

-

Elabord y Proyects: Liltana Barbosa/ Auxiliar Administrativa

Reviso: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprobd: Alida Liliana Veldsguez/ Gerente

Gestidn Documental

Original: Gerencia.

Nombre del Archive: Informe Ejecuvidn Convenio Interadministrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”

Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

ITEM ACTIVIDAD NUMERO COSTODE COSTO TOTAL
DE CADA ESTIMADO
ENTREGAS ENTREGA

1 Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, 1 500,000 $ 500,000
identificando el riesgo a traves de la Ficha de earacterizacién
{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 canalizacidn
pertinente.

3 Realizar la canalizacién de los usuarios, segiin los riesgos en 1 400,000 $ 400,000
salud y sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar ia
atencion requerida.

4 Remitir las canalizaciones que se generen desde el 1 300,000 $300,000
microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

5 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de 1 200,000 $ 200,000
interés en salud piblica, garantizando la articulacién con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la
deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el seguimiento de
ios eventos que puedan afectar la salud de la poblaci6n,
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 microterritorios,
asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y
orientadoes a la prevencién y control de las situaciones de
interés en salud pablica.

6 Identificar a la poblacién en general, segiin grupo etario, y 1 0 30
canalizar efectivamente a los servicios de vacunacién para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de vacunacién completos

7 Realizar caracterizacion, canalizaci6n, gestion y seguimiento 1 400,000 $ 400,000
al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres comunitarios y lderes de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacién
inasistente 0 con intervenciones de la ruta maternc
perinatal pendientes.
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8 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la 1 400,000 $ 400,000
ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del microterritorio
asignado asignado de infancia y primera infancia ,
realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesge
identificado. {desde el primer dia de nacido hastalos 11 afjos
11 meses y 29 dias).

9 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias 1 132,413 §$132,413
visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccibn temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinata), salud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductives, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la
higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones wvulnerables {Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARF y
RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién de la vacunacién en la
poblacidn objeto del programa ampliado de inmunizaciones
- PAly demis riesgos identificados en el microterritorio.

TOTAL POR ENTREGA $ $
2232413 2.232.413

AUXILIAR DE ENFERMERIA- MIRYAM GARZON

AUXILIAR DE ENFERMERIA
iTEM ACTIVIDAD NUMERO COSTO DE COSTO TOTAL
DE CADA ESTIMADO
ENTREGAS ENTREGA
1 Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, 1 500,008 $ 500,000

identificando el riesgo a traves 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,

3 Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en 1 400,000 $ 400,000
salud y sociales identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de garantizar la
atencidn requerida.
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4 Remitir Jas canalizaciones que se generen desde el 1 300,000 $ 300,000
microterritorio asignado de manera diaria al carresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o soclales.

5 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de 1 200,000 $ 200,000
interés en salud piiblica, garantizando la articulacién con la
red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la
deteccidn temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de
los eventos que puedan afectar la salud de la pablacion,
ademdis apoyar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracién de material pedagogico y
educativo que pueda ser replicado en sus microterritorios,
asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y
orientados a la prevencion y control de las situaciones de
interés en salud publica.

6 Identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y 1 300,000 $ 300,000
canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y verificaciona la
aplicacién de esquemas de vacunacion completos

7 Realizar caracterizaci6n, canalizacidn, gestion y seguimiento 1 400,000 $ 400,000
al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes
en el microterritorio asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando esta poblacién
inasistente o con intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

8 Realizar caracterizaci6n, en el entorno hogar a través de Ia 1 400,000 $ 400,000
ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del microterritorio
asignado asignade de infancia y primera infancia ,
realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde el primer dia de hacido hastalos 11 afios
11 meses y 29 dias).

9 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias 1 132,413 §132,413
visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccibn temprana de riesgos
asociados a :

*Enfermedades prevalentes de Iz infancia, maternao-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social,
sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la
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higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indfgenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y
RrOM, discapacidad, victimas del conflicto armado,
desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién de la vacunacién en la
peblaci6n objeto del programa ampliado de inmunizaciones
- PAl y demds riesgos identificados en el microterritorio.

TOTAL POR ENTREGA

$ 3
2,632,413 2,632,413

PRIMERA ENTREGA COMUNITARIO -JENNIFFER ROZO

COMUNITARIOS

ACTIVIDAD EVIDENCIA (CRITERIOS Y CANTIDAD A COSTO DE
SOPORTES REQUERIDOS PARA LA EJECUTAR CADA
AUDITORIA ¥ EVALUACION ENTREGA
TECNICA, ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA)
CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS ENTREGA 1 1 716,000

ENTREGA 1: Realizar diagndstico territortal
{Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional
y comunitaria)

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

ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia
BIT PASE

5. Matriz de serviclos y
determinantes sociales: Tabla que
relacione los serviclos existentes con
los determinantes que abordan
(educaclén, salud, empieo, vivienda,
entorno saludable, redes de apoyo,
etc.), actores responsables, cobertura
v barreras.

ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco
Légico

ENTREGA 2

ENTREGA 4: Realizar fornada de Validacién y Priorizacién
Participativa

3. Registro fotegraflco: Imdgenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes.

ENTREGA 5: Realizar Informe de Anitisis de Informacién
Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega
1,2y3)

ENTREGA 6: Soclalizar y Entregar del Informe Final

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

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1 1 716,000
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ENTREGA 1: 1dentificar y caracterizar de personas
culdadoras

1. Convecatoria lideres y serviclos
que trabajan con poblacion cuidadora
para la Identificacion de la poblacitn:

Cartas, correos 0 mensajes de
invitacién enviados a la comunidad e
instituciones,

ENTREGA 2: Hacer dlagndstico participativo de
necesidades de) cuidador

ENTREGA 13: Realizar talleres de fortalecliniento de
habilidades para el cuidado y el antocuidado

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

ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el culdado y el autocuidado

3. Registro fotogrifico: Imdgenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes.

ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autoculdado

5. Ficha metodoldgica de preparacitn
del taller

ENTREGA 6: Realizar taller de resilfencia, manejo del
duelo y clerre comunitario

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

ESTRATEGIA DE EBUCACION EN SALUD COMUNITARIA -
Talleres Partlcipativos por Nicleo Tematico

ENTREGA 1 1

ENTREGA 1: Realizar taller - Prevencién de} consumo
problemitico de sustanclas psicoactivas (SPA)

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

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

4. Mapa comunitar}o de factores de
riesgo y proteccién frente al consumo
de SPA {Construldo de manera
conjunta)

ENTREGA 3: Realizar taller - Salud sexual y repraductiva
con enfoque de derechos

ENTREGA 4: Realizar taller - Prevencion de enfermedades
crénlcas no transmisibles (ECNT)

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

ENTREGA 5; Realizar taller - Salud sexual y reproductiva
con enfoque de derechos

3. Reglstro fotografico: Imédgenes del
desarrollo de 1a jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes
¥ reconocimientos entregados

ENTREGA &: Reallzar taller - Envejecimiento activo y
saludable

716,000

Elabord y Proyectd: Liligna Barbosa/ Auxilior Administrativa,
Revisd: Leidy Malpica Profesional Universitario

Aprabd: Aida Liliana Veldsquez/ Gerente

Gestidn Documental

Original: Gerencia,

Nombre del Archivo: Informe Ejecucion Convenie Interadministrativo

“Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Telefax (1) 8490112

Correo electronico: ese centrodesalud @fosca-cundinamarca.gov.co




DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
NIT: 832007272-7

FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE
VIGILANCIA COMUNTETARIA

ENTREGA 1: il 716,600

ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacién de gropo
comunitario de vigllancia en salud

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

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

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

5. Registro fotogréfico: Iméagenes del
desarrollo de la Jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacifn activa de los asistentes
¥ reconaciimientos entregados

ENTREGA 6: Socilalizar, retroallimentar y entrega de
reconocimientos

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS”

ENTREGA 1: 1 716,000

ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y
sensibilizaclén iniclal

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

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

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

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

§. Flcha metodolégica de preparacion
del taller

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

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

ENTREGA 5: Hacer Estrateglas comunitarias de prevencién

4. Ficha metodoldgica de preparacin

y movilizacién del taller
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectlva
y compromisos
Estrategia PEENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entrepas ENTREGAS 1,2,3,45Y 6! 1 716,000

ENTREGA 1: Conformar y sensibllizacion del semillero

1. Informe de Actividades PiC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.
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Sesidn de conformacién: Convocatoria, presentacion, acuerdos
de convivencia ¥ construccién de identidad del grupo
semillero.

3. Registro fotografico donde se
evidencie €] desarrollo de la
actividad, al efecutor y asistentes,
ademds debe contener el registro de
la fecha, hora y lugar de captura con
aplicacién de georreferenciacién, que
coincida con los demas soportes.

Sesidn 1. Sensibilizacién: Dindmlcas rompehielos, actividades
lidicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos.

4. Matriz consolidada de peblacién
intervenida,
Observacion: Se realiza una (01)
sesién en primera entrega y dos (02)
sesiones de Segunda a Sexta entrega.
Todas las sesiones se deben realizar

con ¢l mismo grupo semiilero.

ENTREGA 2; Cuerpo, sexuvalidad y autocuidado

Sesién 2. Formacion — Cuerpo y sexualidad: Taller vivencial
sobre la vivencia del cuerpo, el afecto, la expresién de
emociones y ka ética del cuidado.

Seslén 3. Formacion - Derechos sexuales y reproductivos:
Estaciones educativas y juegos de roles para comprender los
derechos y como ejercerlos en la vida diaria.

ENTREGA 3: Decisiones y autonomiz personal

Sesidn 4. Decisiones sexuales y reproductivas: Taller reflexivo
sobre consentimlento, autonomia y toma de decisiones
informadas.

Sesldn 5. Transformando imaginarios: Dindmica artistica
(mural, teatro-fore o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas,

Propésito: Desarrollar pensamiento critico frente a las
decisiones sobre 1a vida sexual y reproductiva,

[mpuisar la inclusian y el respeto por la diversidad de
identidades de género y orientaciones.

ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida

Sesién 6. Encuentro vivencial - Opciones de vida:
Conversatorio con referentes juveniles y lfderes comunitarios
sobre alternativas de desarrollo personal (educacién, arte,
deporte, emprendimiento}.
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Sesidn 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho a
decidir en temas como matrimonio, convivencia o permanencia
en solterfa, con énfasis en la autonomia y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencién y corresponsabilidad

Sesidn 8. Cinco razones para no embarazarse en la
adolescencia: Actividad participativa con dramatizaciones,
estudios de case y produccién de mensajes comunicativos por
parte de los jévenes.

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

ENTREGA 6: Movilizacién social y cierre del proceso

Sesidn 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria
de cierre donde los jovenes soclalizan aprendizajes a través de
feria juvenil, campafia comunicativa, intervencién artistica o
mural colectivo.

Evaluaci6n participativa: Actlvidad de clerre donde los
participantes reftextonan sobre su proceso de aprendizaje y
proponen compromisos de acclén en sus entornos.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

ENTREGA 1 1

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica
comunitaria

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

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participative

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

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didlogo
Intergeneracional y comunitario

ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud
comunitaria

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

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y
huertas comunitarias

3. Registro fotogréfico: Imdgenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, preductos elaborados y
partlclpacidn activa de los asistentes
y reconocimientos entregados

719,734
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ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa
Intergrupal

PRIMER A ENTREGA -CORRESPONSAL YESSICA PARDO

ITE ACTIVIDAD NUMERO DE COSTO DE CAPA ENTREGA
M ENTREGAS
1 Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a 1 500,000

traves de la Ficha de caracterizaclén (Survey 123 y SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar, caracterizando los riegos soclales, amblentales y de la
salud, orfentando a la familia y realizando la canallzaclén pertinente,

3 Realizar la canalizacién de los usuarios, segin los riesgos en salud y 1 400,000
sociales identificados, hacia los servicios y profesionales competentes, con
¢l fin de garantizar la atencién reguerida.

4 Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignade 1 0
de manera dlaria al corresponsal en casos de otro nivel de atencién en
salud y/o sociales.

5 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en 1 200,000
salud piblica, garantizando la articulaclén con )a red de vigillancia
comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de
riesgo y el seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de Ia
poblaci6n, ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracidn de materiat pedagégico y educative que
pueda ser replicado en sus microterritortos, asegurando que los contenidos
sean claros, pertinentes y orientados ala prevencién y contrel de las
situaciones de interés en salud piiblica,

6 Identificar a )a poblacién en general, segiin grupo etarlo, y canatlzar 1 300,000
efectivamente 2 los servicios de vacunacién para el cumplimiento det
Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementatlo, que incluya
seguimiento y verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacién

completos

7 Realizar caracterizacién, canalizacién, gestion y seguimiento ai 100% de 1 400,000
las personas gestantes y puérperas presentes en el microterritorio
asignado, realizando también hilsqueda activa con lideres comunltarios y
lideres de programas sociales y de salud ublcando esta poblacién
inasistente o con intervenciones de la ruta materno perinatal pendientkes,

8 Reallzar caracterizacidn, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPT 1 400,000
Comunitario a la poblacién del microterritorio asignado asignado de
Infancia y primera infancia, realizando canalizacitn y seguimiento de

acuerdo al riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11

aiios 11 meses y 29 dias).
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9 [nformar de acuerdo a curso de vida a las las famllias visitadas, con el fin 1
de promover la salud y la cultura del autoculdado para la deteccién
temprana de riesgos asociados a :

*Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-perinatal, salud
amblental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles,
promocidn de la higiene y ka salud bucal, salud en el entorno laboral,
gestién diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Ralzales, Palanquercs-NARP y RrOM, discapacidad,
victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes,
etc), deberes y derechos en salud, promocién de la vacunaclén en la
poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones - PAl y deméas
riesgos identificados en el microterritorio.

132413

TOTAL POR ENTREGA

$ 2.405.140

PRIMERA ENTREGA EDUCATIVO-MAUREN RINCON

ACTIVIDADES PARA EL PERFIL ENTORNO EDUCATIVO EN SALUD 2026-1 PERFIL UNICO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDAD

COSTO DE CADA
ACTIVIDAD

Realizar "Cineforo socioeducativo - sanande mentes” dirigido a la comunidad en general, como
estrategia pedagdgica y participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fornento de
la salud mental en jévenes y adolescentes, en el marco del desarrollo de los programas sociales,

deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territerial:

Sesién 1. Cineforo socioeducativo desarrollado en la primera entrega 2026-1.

570,000

Desarrollar actividad denominada "ExpresArte por la Salud Mental”, donde se implemente un
espacio artistico para gue nifios, adolescentes y jévenes pinten o disefien murales con mensajes
positivos sobre salud mental y bienestar emocional, en el marco del desarrollo de los programas

sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

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

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

570,000

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

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

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

570,000

Realizar taller para el desarrollo de actividades con nifios, nifias y adolescentes de autocuidado y
desarrollo de habitos que promuevan bienestar en relacién con e aprovechamiento del tiempo
libre y el desarollo biopsicosocial con énfasis en el entorno educativo, en el marco del desarroilo

570,000
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de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

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

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

Realizar un (01) encuentro intergeneracional con énfasis educativo para el desarrollo de $ 570,000
habilidades de nifios, nifias y adelescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de
la participacién social, comunitaria y ciudadana, en el marco del desarrollo de los programas
sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

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

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

Realizar identificacién, reporte, canalizacitn, activacién de ruta, seguimiente, orientacién, escucha | $ 700,000
e intervencidn de los casos que requieren atenci6n en servicios de Salud y servicios sociales,
surgidos desde el interior de la Institucién Educativa. Minimo {15) casos en la entrega.

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

5 570,000
Desarrollar proceso de informacién, educacién y comunicacién con actores involucrados en las
dindmicas inherentes al entorno educativo del municipio:

Sesion 1. "Decide Decir No” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de
decisiones con conocimiento de los riesgos y daiios sobre su consumo. Sesién a desarroilar con
lideres territoriales con énfasis educative.

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

Impiementar y facilitar un espacio participativo denominado “circulos de escucha” dirigidos a $ 570,000
adolescentes y j6venes, con el objetivo de promover el di4logo reflexivo, ia expresién libre y
segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a la sexualidad, los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, desde un enfoque de género, interseccionalidad, diversidad, ciclo vital y
derechos humanos, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente territorial:

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

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

Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos $ 325,734
poblacionales, incluyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.

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

Realizar socializacion y retroalimentacion de la estrategfa APS, incluyendo la creacién de un 5 215,734
cronograma, plan de trabajo y segnimiento mensual con: Rector, docentes de ia Institucién
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Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces en el municipio, con el fin de que ellos
conozcan los procesos, los guien de manera constructiva aportando desde su experiencia ideas
para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

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

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

Sesidn 1. “Detecta, Actila, Protege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de
intoxicaciones por consumo de sustancias psicoactivas.
Sesién 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y
directivos, desarrollando los siguientes temas: Prétocolo y ruta de atencién en Emergencias y
Desastres {departamental), reconocimiente y manejo emocional, duelo, primeros auxilios
psicolégicos, estrés, autocuidado y socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesion 3. “Consentimiento, prevencidn 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 acompaiamiento.
Sesidn 4. “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”
*Enfoque de derechos y marco normativo en educacién en sexualidad {dimensién politica).
*Identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.
*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.
*Cuidado menstrual y acompaiiamiento institucional.
Sesifn 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y
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.

400,000

Realizar procesos de informacitn y educacién 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:

Sesidn 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante
estrategias educativas, de concientizaci6n y participaci6n activa.
Sesidn 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, cémo reconstruir la confianza
después de gritos, golpes o conflictos - Gestién emacional 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 consumeo - Tiempo de calidad y
vinculos afectivos mediante actividades hidicas en familia.
Sesion 4. "Acompaiiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”
*Identidad y autoconocimiento en nifias, nifios y adolescentes.
*Diversidad de género y orientacién sexuak.
*Roles de género, estereotipos y su impacto.
*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.
Sesidn 5. “Consentimiento, prevencién y conversaciones que cuidan”
*Consentimiento y limites en las relaciones.

700,000
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*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo.
*Prevencion de embarazo adolescente: informacion clara y responsable.
*Cormo mantener CONVErsaciones seguras y amorosas en casa.

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

Realizar identificaci6n, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha | § 700,000
e intervencion de los casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo que
requieran atencién en servicios de Salud y servicios sociales.

Para ello, el ejecutor deberi propiciar espacios de atencién y escucha activa para con la
comunidad perteneciente al entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencion,
promocién 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 poblacién
ohjeto, a demanda de la Institucién Educativa.

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

Realizar articulacion con las IPS piiblicas y privadas del Municipio para el desarrolle de una feria $ 300,000
de servicios en Salud al interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva y eficiente en los diferentes servicios de Salud
(planificacion familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologla, tamizaje visual, Salud oral,
vacunacién, canalizacion a certificacién de discapacidad, abordaje con enfogue psicosocial a PVCA,
etc). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas de manera extramural,

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

Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos $ 250,000
poblacionales, incluyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacidn 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.

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1re}, segundo (2da) y tercero $ 490,000
(3ro) de }a Institucidn Educativa Departamental priorizada:

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

Sesidn 2. “;Soy tnico y especiai!”’;

* Mi cuerpo y mis emociones.

*Somos diferentes y eso esté bien.

*Roles de género: lo que pueden hacer nifios y nifias.

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 niito/niiia
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Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia
Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, el orden y la responsabilidad.

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

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

Sesidn 1. “Conociéndome y respetando a las demés personas®
*:Quién soy y qué me hace especial?
*Cambios en el cuerpo y en las emaciones (pubertad inicial).
*Roles de género y estereotipos.
*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2, Realizar actividad ladico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades
sensoriales, juegos y cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, premoviendo el
reconocimiento, la expresion y la gestién adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo

socioemocional desde los primeros afios de vida.
Sesién 3. Me cuido, digo NO y busco ayuda!”
*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.
*Emociones de alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo.
*Prevencitn de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.
*Personas y lugares de confianza,
Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Sesiédn 5, Cultura ciudadana y normas de convivencia
Actividades en el aula 0 la comunidad para promover el respein, el orden y la responsabilidad.

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

490,000

Realizar proceso de educacién denominado "Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para | %
promaover 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 Ia Institucién
Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1: “Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones ylas de los demas”
* Consentimiento: qué es y como identificario.
* Relactones sanas y limites,
*Prevenci6n de violencia sexual: decir NO, rutas de apoyo.
*Prevencion del embarazo adolescente.

Sestén 2: Escucha activa, comunicarién empéatica, reconocimiento de emociones y
autorregulacién emocional ;Qué siento? ;Cémo lo expreso? ;C6mo lo manejo?, resolucién pacifica
de conflictos entre pares.

Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asi

como la importancia de sentirse parte de un grupo. Dinamicas que refuercen la identidad colectiva
(“somos equipo”, “nos cuidamos").

Sesidn 4: Factores de riesgo en salud menial en nifios /as y adolescentes. Sefiales de alerta:

490,000
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tristeza extrema, aislamiento, agresividad, cambios de animo y Rutas de Atencién para eventos
especificos en Salud Mental,
Sesion 5. "Mi identidad y mi cuidado”
*ldentidad: ;Quién soy? ;Qué me gusta de mi?
*Diversidad: aceptacion y respeto.
*Roles de género y estereotipos.
*Cuidado del cuerpo y cuidado menstrual como parte de !a salud.

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

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

Sesion 1. "Conociendo para Elegir Mejor” Identificacién conceptual y promocién de habilidades
para la vida y autocuidado.

Sesi6n 2. Escucha activa, comunicacién empdtica, reconocimiento de emociones y
autorregulacién emocionat ;Qué siento? ;Como lo expreso? ;C6mo lo manejo?, resolucion pacifica
de conflictos entre pares.

Sesion 3. “Decide Decir No” Prevenir el consumo de bebidas artesanales y fortalecer la toma de
decisiones con conocimiento de los riesgos y dafos sobre su consumo.

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

Sesién 5. “Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme”
*Consentimiento: qué es y su importancia.

*Relacionamiento sano y limites.

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

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

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

490,000

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados décimo {10me) y once (11) de Ia
Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesidn 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y
discriminacion frente a las personas que consumen sustancias psicoactivas.
Sesion 2, “Decidir, cuidarme y prevenir”
*Consentimiento y relaciones sanas.
*Prevencitn de violencia sexual y rutas de apoyo.
*Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivas.
*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.
Sesion 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores
mediante estrategias educativas, de concienciacién y participacién activa,

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

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

490,000
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del 2026-1.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega

INFORME FINANCIERO SEGUNDA ENTREGA

VALOR

PERFIL SALARIOX ENTREGA ADMINISTRATIVO VALOR A COBRAR
PSICOLOGO S 5,015,734.00 | S 752,360.00 S 5,768,094.00
ENFERMERA 1 5 5,015,734.00 | $ 752,360.00 S 5,768,094.00
CORRESPONSAL $ 2.405.140.00 | S 394,862.00 S 2.800.002.00
GEBIS 01 S 2,500.000.00 | S 394,862.00 5 2.894.862.00
GEBIS 02 s 2,232.413.00 | S 394,862.00 $ 2.627.276.00
GEBIS 03 $ 2,632,413.00 | S 394,862.00 S 3,027,275.00
TRANSPORTE $ 1,000,000.00 $ 1,000,000.00
ALIMENTACION S 600,000.00 S 600,000.00
DIFUSION 5 450,000.00 S 450,000.00
MATERIAL DIDACTICO 5 250,000.00 S 250,000.00

S 25,185.605.00

AVANCE FINANCIERO DE CONVENIO

$ 260.357.208.00 %100.00
Valor Inicial

$ 144,209,940.00 | % De Ejecucién Del 0655.4

Valor Total Convenio
Ejecutado

$ 116,147,268.00 | % No Ejecutado %44.6
Valor No
Ejecutado
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v CERTIFICACION DE CUENTA CORIENTE N° 0560469469999269

v _1__ CD con informacién de la entregas de cada ejecutor, en carpetas por cada
componente.

Para su conocimiento y fines pertinentes,

ﬁLASQUEz PARDO
Centr¢ detSalpd osca E.S.E.
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Correo electronico: ese centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




DAVIVIENDA

CERTIFICACION

FOSCA, CUNDINAMARCA, 13/04/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CENTRO DE SALUD DE
FOSCA ESE con NIT 8320072727 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560469469999269

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Daviviends S A,



o L o
SR EGE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Vi & ¥ Do o CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESEE.

s = NIT: 832007272.7

EL CONTADOR DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
CERTIFICA

Que EI CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E., identificado con NIT 832.007.272-
7 ha causado y pagado adecuadamente todos los aportes del sistema de seguridad
social en salud, fondos de pensiones, cesantias y ARL, al igual que las obligaciones
parafiscales (Caja de compensacion, ICBF, SENA), de los ultimos seis meses de
SEPTIEMBRE 2025 A FEBRERO DE 2026.

PLANILLA VALOR PERIODO
E- 35823409 11.53%,300 FEB-26

La presente se expide en Fosca Cundinamarca, a los veinticuatro (24) dias del mes
de marzo de dos mil veintiséis (2026), de conformidad con lo establecido en articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

%\

)

OMAR HUMBERTO LADINO PABON
Contador T.P. 170207-T

ELABORC: Omar Humbertc Ladino Pab6n.

“SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL” sy
Direccién: Cra. 1 No. 3-05 — CONTRACTO-3166907776 [CURDIANARCE
Correo electrénico: ese_centrodesaflud@fosca-cundiramarca.gov.co Pooe proaresil




DA JUINTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico OMAR HUMBERTO LADINO PABON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11409480 de CAQUEZA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 170207-T
St tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** #* ¢ # ¢ * ¥ % s s s ubasnbassvavavnns

LA R R R R R AR R RS E L E SRR AR R R EEREEEEEREE R R X E R EEEEEEEEEEEERE TN BN EE R ER FEE]
LA AR R R R R R R S22 AR RS E 22 R R R R R E R E R R R R A R N N R R E R RN N R RN

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
A Lmﬁ‘/mdd
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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REPUBLICA DF COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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GEBTION FINANCIERA [Codiga; A-GF-FR-025 4

Vorsion: 8

Creaclin & Attualizaclén de Datos de Terceros Fechg: 094ficiembre/2024

Macustoumopodn  1.CREACION [ ] 2.ACTUALIZACKSN [ XX ]
INFORMACION GENERAL

3. BECRETARIA | ENTIDAD: [saiud ]
scunr | ]

[ ] w0 [ I

[ 55-CD-PS 0 2025
DATOS PERSONALES
6. NOMBRE O RAZON SOCIAL [CENTRG DE SALLD D FOBCA ESE ]
7. IDENTIFICACION RUT | NIT e [ 532007272 ] ov
8. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL [AIDA UILIANA VELASOURE PARDO |
2. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL [ cccidundeCacadasia e | 4016404581 ] ovfT]
18. DIRECCION PRINCIPAL CARRERA 1 NUMERC 3-05 ]
11. DEPARTAMENTO | MUNICIPO CUNDINAMARCA-FOSCA

]
[507 Cundinamarca - Bogq B4BOT1Z 312 4522680
s

INFORMACION PARA EL DESEMBOLSO

15. NOMBRE ENTIDAD FINARCIERA

Banco Davivienda S A Céd 1051 ]

i geleoviona ‘0t Enidad’, por tavor wcuse | ]

16. No CUENTA BANCARIA C 056046046806 1280 |

lLa cuerta L o £Oon quien 58
Autorizo al De = dn Hatanda o enla cusnia anleg

INFORMACION TRIBUTARIA

| T [Jurica ]

= ] vl ]
La informacitn dé deperdiente scondmico s4lo o dilgencia la persona nalusal, ol k aplica.
Pablics | wunr | ]
21. REGIMEN TRIBUTARIO VA |Na Responsable de IVA
2. CALIDAD DEL CONTRIBUYENTE GRANCONTRIBUYVENTE [ [ no. assou.nou|:| AUTORRETENEDORRENTA || Mo REsowaon [ |

surorreresoorna [ Juoresowen | aromnereneoorics [ e resowcon |

evmoapsmimnoDeLcRe ] oms [ scua | ]

precPaL (8211 Acividodes de fa pmuns médica, sin infetnacin (sxceplo aciividades de Promocion Y praventian
qué realican s ¥ pr de sarvickos de sakud de natusleza
plblica o pvada, con r.cursus QU prov engan dal Sigtema General de Eagndud Social an Salud.!

SECUNDARIA | B6221 Actividades de la practica gica, sin i (excepto de pr ion y
las ] insmu:nonu promotoras y prestadoras de servicios de salud de
| nlluﬂhzn pul*cn © privada, con recursos que provengan del Sistema General de Segunidad Social en

s ramrarersca [ VR ]

i ]
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Sefior(a) Lieuaris, con el y firma L ustod ditorira al Oy de Cundis para qua efectiie el 2
w:-ﬂnjdeumhﬂswmmnmmhﬁwas-mmhwmdﬂhdﬁhmﬁdymﬁmﬁmmnﬁhﬂmlw'Iyll‘!ﬂal Mmu-nlu
jcondicién fiscal y, en general, para ines e mdalnlnhdnd hhmnn.atmqmummmmmnmuu
datos, lo pusde solkitar a revés del OY.£0. de eniidad del orden lerriorial, domiciiada en lal
jciudad de Bogotd D C en kx Calle 26 W® 51 - 5, idertificada con &l NIT 898.999.114.0 i goveco
ANEXOS
1 Fotueopia dal ocumento de identidad
|2 Fotocopia det RUT wepedide por la DIAN
3 deuﬁwmmwhumdemm[&mam
4. Fotocopia da tas i rerita, VA, ICA {Cuando aglkque)
5. Fotocopa i axpedids por la enti L mmthumnawmm
Las fofocopias deben estar inkalmento lagibles
FIRMA
AIDA LILIANA VELASQUEZ PARDO 1018404584
FIRMA TERCERG O REPRES ENFANTE LEQAL BOSUMENTE DE IENTIFICACION

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
28 g ASER - ADQUISICION SERVICIOS
OCIADA [Otra cuenta T | 2480040000
0D ORER lr.nm K-Nacional _K-Acreedares bys nacionales
D o [¥_Transferencia Salud
INDICADORES DE RETENCION

3 TARFR1

TARFAZ

TARIFA 1

TARSFA Z

[

[
TamFAd [

[

[

[

TARFA Y

CION D RICS Rokeiva ppicable a compas 15% |
RIGF Fstaiva splicable a servicis 15% 1

HiNNINNINininin

CONTRIBUCIO TARFAT |

|Wiu

DRIH P Daponn y Rectsaciin 2.5% { |

FECHA: [ 28 [ o8 [ 2005 ]

[PROCESADO POR: EDGAR A BINTRAGO PUENTES
POR:

Sacrolaria de Hacienda
Calle 26 #51-53. Torme Beneficencia Piso 4.
Bogold D.C. Tel. 57 (801) 7480000
v cundinamarca.gov.co




1. ADNN Formulario def Registro Unica Tributario

2. Conceple | ¢} 12 l Actualizacion

4. NUmero de farmulario 141137162341
MN 0721 8|!984 VII 0000 ‘J: “
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12. Diraccidn seccional - 2R 1n.ﬂuzan electronico
832007 27 2|7 [mmmssdbogoa N\ /8l
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26. Nlmero deldantifncaqiﬁf@',, -
Persona juridica 1 ¢ ) ' \ ~ .‘1
Lugar de expedici6n 28. Pals 29. Deparlamento O =N, [zg»amw:émum
| \
31. Primer apailido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '-' h v, 34.©6s nombres
35. Razon social
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE $
36. Nombre comercial . < ‘ @7;;3‘9;;. =
¢ L
MBICACION /-~
38. Pals 39, Departamento ~ v ) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Q' 2 5 |Fosca 281
41. Diraccién principal . /-
CR1 3 05
42. Correo electrénico gerentesaludfosca@gmail.com / o
43. Cédigo postal |44.‘I"aléfu'|u1 2] A& 601849011 2|45 Telsiono 2 3185176731
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad se-e‘undéﬂ@ Otras actividades 52. Niimern
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codiqo 49/ Fecha ‘nicid dctididad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo eslablacinvenios
ls621|[20020701]|8 622}200.2,070 1] [8 6 9 1/8 69 9] | | [ ]

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 & = 8 g - 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowsmls |7 [1af16lagfsal) AN [ | | [ [ | [ | [ [ | | | | | [ |

06- Ingrasos y patrimonio.

07- Retencidn en la fuente a titulo de ‘rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes/
42- Obligado a Hevar contabiidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
, J I I I | I | | I I 55.Foma  56. Tipe Serviclo 1 2 3
54. Codigo 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ | | '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra igencia indefinida y en 1a no se exiglré su renovacién

Para uso exciusivo de la DIAN

58. Anexos Sk D NO 60. No. de Folios: E

La Infun-nscldn sumlnislmda a través del !nrmularb oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ lacién del Registro Unico Tibutario (RUT}, deberd ser exacta y veraz, en caso de canstalar | Fippa ayiorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los prc
sancipnatorios o de suspensiin, segin o caso, Pamigrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dal 2016, O Igual manera al farmalizar el trdmite al usuario fue informado y acepta Ia politica de
ratamionto de datos loy 1581 de 2012, 884, Nombre VELASQUEZ PARDO AIDA LILIANA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 02:57:53PM




AN Formulario def Registro Unico Tributario 0 0 1

Pégina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141137162341
l][)'ﬁ 1 Illg l l lli!
1 = 1
5. NUmero de Idantificacion Tributaria (NFT) 6. DV | 12. Direccion seccional = p " ]ﬁ._:huzén electronico
832007 27 2|7 [weewian {( \ /B8]
Caracteristicas y formas de las organizacionss . L .f“",,” : Vv .

62. Naturalaza 3 63. Formas asoclativas ?ntn%‘}:‘gfy mns os do Qaﬁcba-oubhco de orden nacional, departamental, |2 3

85. Fondos 66. Cooperativas EIHST;,‘};'_L,“"'?" pa%moa‘ ‘

68. S5in personeria juridica 69. Ofras organizaciones no dasificadas 70. Benefitis™ -y 2

[/ fi s
Constituclén, Reglsiro y Uitlma Reforma NN/ \ N/ Compaosleién del Capital
Documento 1. Consfilucién 2. Keforirg ol

71. Clasa o 2 | 82 Nacionat 0 %
72, Nimero 012 7S J
73. Facha 20020520 ) A : g 83. Nacional piiblico 0. 0 %

74, Namero de notaria ) )
75. Entidad da registro o1 g I~ ’ 4 84. Nacional privada 0. 0 %
76. Facha de registro

77. No. Malricula mercantil Py \ ) I

78. Departamento 2 5

79, Ciudad/Municipio 281 ) 85. Extraniero 0 %

Vigencia ; — 86. Extranjero pihlico 0. 0 %
80. Dasde o A R

1. Hasla ) K 87. Exlranjaro privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y conirol

88. Enlidad de vigiancia y contiol

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social 19
; - Estado y Beneficlo
ltem 89. Estado actual 90, Fecha combio de estado 91. Namero da Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 2 2017010 1] ;
|
2 L 1 1 I =
|
3 L 1 L ‘ =
4 | i 1 I .
5 l L 1 I =
Vinculaclén econémica
93, Vinculacion | g4, Nombre dél grupo ecandmico ylo smpresarial [ﬁ1Nm“g%'§nﬁtmtlad°"n lificacion Tributania (NIT) dela — ge; gy,

97. Nambra o razén sedial de ka mabiz o controlante

170. Numero de identificacion tnbutana | 171, Pais 172. Numero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nambrae o razén social de Ia sociadad o nalural del exterior con EP

Facha ganeracidn documento PDF: 05-01-2026 02:57:53PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formutario

IJ”“?O 212

3

de 5 Hoja 3

141137162341

WA

Pagina

5. Nomero da Idaniificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién saccional - e (‘ I - jlﬁ.,fBuzon electronico
832007 27 2|7 |meesosdboss {aN\WL{A2%
Representacion b
98, Representacion 99. Facha inicio ejsrcicio representacién y i i3 7
REPRS LEGAL PRIN 18 2 02 45004 \°o9)
100. Tipo de documento 101, Niimero de identificacion /T / f02-0V [{02-Namero de larela profesional
CéduladeCiudadani 4 3 (1 0 1 8 4 0 4 5 6 1 N\~ | ! ) [F
] . \ :
104, Primer apaliido 105. Sagundo apellido 106, Primei nombre >/ S 107, Ofros nombres
VELASQUEZ [PARDO |A DA, \ \_/ 3 |L ILIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Raz6n sociat represenlante legal e -
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represgntacién -
iy N |
100. Tipo de documenio 101. Nimero da identificacion > 4 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 : - Pyt |
104, Primer apsilido 105. Segundao apellida <. 7 » 106. Primei'nsibre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110, Razén Social rlfmrsenlnnle‘leyl ) /
98. Rapresentacion 99. Fedhanicio sjrciciosépieseritacion
—_— 1 1 |
100. Tipo de documanto 101. Numero de identificacion ~ 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 ; g y X |
104. Primer apellido 105. Segunaa apaliido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacidn Fributaria (NIT} 4109. DV|140. Razon suvial representante legal
i :
98. Represeniadion 42, Fucha inicio sjercicio repmsentacion
= == l i I I
100. Tipo de documento 07 Numerg de ijetificaciso 102. DV [103. Namero de tarjata profesional
‘ _ |
104, Primar apellido 105: Sejundo apelido 1086. Primer nombra 107. Olros nombies
108. Numero de Idenlificaciin Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representants legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacitn
i}
100. Tipo de documenig 101. Numero da identificacion 102, DV | 103, Ndmero de larjela profesional
! I
104. Pnmer apallide 105. Segundo apelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 10%. DV | 10. Razon social represantants legal

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 02:57:53PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado pata la DIAN

4. Numero de formulario

Ml

4 de 5

141137162341

Pégina

000014113716234 1

Hoja 5

5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT)
83200727 2|7

6. DV

12. Direccion seccional
Impuesios de Bopoth

\_ | 14 jBuzn electrénico
2 L/

s /8

Ravisor Fiscal y Contador

i i,

[ {7~

124, Tipo de documento

125, NGmero da identificacion

126,.DV

127, Nomafb.ua,uefqaé’:;mfasional

/

128. Primer apellido

|

128. Segundo apaliido

130. Primer rombra "

Eil,blros nombres

132. Nimero de [dantificacion Tributaria (NIT)

133. DV

134, Sociedad o firma designada Ly

Revisor fiscal principal

135. Fecha da nombramiento

-

1386. Tipo de documanto

137. Ndmer de idantificacion

38,0V

139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apsliido

141. Segundo apellido

142, Primer |\ant_x§ ) )
i

e <

143. Olros nombres

144. Numero da Identificacion Tributaria (NIT)

l

145. DV

146. Sociedad o firedesianada

Reviscr fizcal suplente

147. Fecha de nombramiento

148, Tipo de documenio
Cédula de Ciudadania 1 3 |1

1409

149. Numero da identificacion

4 80

150. DV

151. Numera de tarjela profssional
1t 7 02 07

T

152. Primer apellido
LADINO

153, Segundo spallide:
!PABON

154, Primer nombre

|0MAR

155. Otros nombres
I HUMBERTO

156. Numero de |danlificacién Tributaria (NIT)

Contador

1
|

57.DY

158, Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|201208(3 0

Fecha generacion documenie PDF; 05-01-2026 02:57.53PM




AN

Formulasio del Registro Unico Tributario

01

Eslablecimientos 0
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio resarvardo para ta DIAN 4. Nurmero da formulario 141137162341
Fecy
i )
212 4(8020) 0000141 1623
5. Nimaio de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional = i :: ] Jﬁ.,huzon electrénico
832007 27 2|7 |mweksdebomd [N\ /81

‘/“! P AR €

E<tahl

genclas, sucursales, oficinas, sedes o nagg:'ig-waqtrqoirb- lf/'
X / B

160. Tipo de establacimiento 161, Aclividad econdmica vy, o e ‘,."
Otro tipo de establecimienta g g |Actividades de hospitales y clinicas, con intsmacitn 448 408"
162. Nombre del establacimiento a NV R0
CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE [/ Np S —
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio s /)
Cundinamarca 2 & | Fosca 2 81
1
165. Dirsccidn -
CR1 3 05 : —c 7
166. Nismaro de malricula mercanti 167. Fecha delamiatricela riercanil
!": E . o o 1 I
168. Teléfono 169. Fechq de cieme,” -/
6018490112| /) | e .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N
|
162, Nomiore del establecimiento
163. Departamenlo 164. Ciudad:‘!hm\ﬁbt:o
2
165, Direccion
166. Numero de matricula mercantil 187! Fecha db la malricula mercantil
: & - ¥ I 'l L I
168. Taidfono 169. Fecha de clene
160, Tipa de establecimiento 161: Acﬁsfiﬂao-e_;?mmuw'
162. Nombra del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municiplo
3
165. Direcciton
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha da la malricula mercantil
| L A I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l ecy |

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2026 02:57:53PM



Gobernacion
Cundinamarea

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

| No. DEL CONVENIO

|

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. §S-CD-CI-1055-2025, '
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -

SECRETARIA DE SALUD Y E.S.E. CENTRO DE SALUD |
DE FOSCA ESE NIT. 832007272-7

NOMBRE DE LA ENTIDAD

E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE NIT. 832007272-7 ,

OBJETO EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION |
PRIMARIA EN SALUD CON E.S.E. CENTRO DE SALUD
DE FOSCA ESE NIT ,
VALOR $ 260.357.208 '
No. DEL INFORME SEGUNDA ENTREGA 2026 N

PERIODO DEL INFORME

27 FEBRERO AL 23 DE MARZO 2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
Actividades Perfil Auxiliar de Enfermeria: | *Caracterizacién familiar medianie | MEDIO DIGITAL CD ENTREGADC CON
ficha APS Survey 123 for ArcGIS yj LA CUENTA DE COBRO A LA DAF:

| Actividad 8; Informar de acuerdo 2 curso de vida a tas las familias

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas,

caracaterizacidon de poblacion de

*Acta de reunién. *Registro fotografico.

identificando &l riesgo a través de la Ficha de caracterizacian (Survey | primera infancia e infancia. | "Registro de la informacién brindada en
123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los | *Brindd  informacion  en salud | ficha familiar y de AIEPL
riegos sociales, ambientales y de la salud, orientando a la familia y | ambiental.  informacién  en salud | *Listados de asistencia formato Cédiga:

realizando la canalizacion pertinente.

Actividad 2: Realizar la canalizacién de los usuarios, segun los
riesges en salud y sociales identificados, hacia los servicios ¥
profesionales competentes, con ef fin de garantizar fa atencidn
requerida.

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.

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 deteccion
temprana, el analisis de riesgo y el sequimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los
integrantes de Ja red de vigilancia comunitaria en la elaboracién de
material pedagdgico v educativo que pueda ser replicade en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones l
de interés en salud publica.

Actividad §: [dentificar a la poblacidn en general, segun grupo etario,
y canalizar efectivamente a los servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y verificacion a la
aplicacién de esquemas de vacunacién completos.

Actividad 8: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién ¥
seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, reafizando también
busqueda activa con lideres comunitarios vy lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta poblacidon inasistente o con
intervenciones de [a ruta materno perinatal pendientes.

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

visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del autocuidado
para la deteccion temprana de riesgos asociados a : *Enfermedades |

mental y convivencia, informacion en
salud sobre sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos, informacion
en salud sobre vida saludable y
enfermedades transmisibles,
informacion  en salud para Ia
promocién de la vacunacién en la
pablacidon  objete  del programa
ampliado de Inmunizaciones — PAI,
informacion en salud sobre vida
saludable y enfermedades no
transmisibles, informacién en salud
para fa pramecién de la higiene y la
salud huecal.
*Realizd convocatoria  de la
comunidad a la Jornada de Salud.
*Realizé canalizacién de las personas
y familias a la oferta de servicios
sociales.

M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio
fisico y en Excel y respectivo formato de
consolidacién en Excel.
*Base consolidada de canalizacion.
*informe  de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas PIC.

ENTIDAD CERTIFICADA
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prevalentes de la infancia, materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y
reproductives, vida saludable y enfermedades transmisibles,
promocién de Ia higiene y la saiud bucal, salud en &l entorno laboral,
gestion diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas.
Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicte armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promecién de la vacunacion en la poblacidn objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos identificados en
el microterritorio.

| Actividad 1: |dentificar y coordinar con los integrantes de los equipes

| Actividad 3: Realizar gestion y

Actividades Corresponsal en “salud:

hasicos territoriales de salud que este operando en el municipio, los
tramites pertinentes para la resolucion de canalizacién efectiva
teniendo en cuenta ia especificidad del rol de cada uno en el equipa. |
3

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

articulacion relacionados con

*Realiza articulacidon con los actores
locales de servicios sociales y de
salud para lograr la canalizacion
efectiva, lograr proceso  de
afiliacion.

*Realizd fa gestibn de
autorizacionas y solicitud de citas de
la poblacién priorizada.

el

| *Brindar asesoria e informacion a los

usuarios en los procesos de gestion
de tramites ante las EAPB e IPSs.

las |

| MEDIO DIGITAL CD ENTREGADO CON
LA CUENTA DE COBRO A LA DAF:
*Elaboracion de directoric de actores
focales,
*Acta  de
servicios.
*Regisiro de la informacion brindada en
ficha familiar y de AIEPI.

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

articulaciébn con  actores

| no transmisibles (ECNT)

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

| para el cuidado y e! autocuidado

ENTREGA 8: Realizar taller de resiliencia, manejo dei duele y cierre
comunitario

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD ‘
COMUNITARIA — Talleres Pasticipativos por Niclee Teméatico
ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumo problematico
de sustancias psicoactivas (SPA)

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencién de enfermedades cronicas |

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

ENTREGA 4. Realizar taller — Prevencion de enfermedades cronicas |
no transmisibles (ECNT) ‘
ENTREGA 5: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con
enfogue de derechos .
ENTREGA 8: Realizar taller — Envejecimiento activo y saludable ‘

portabilidad, movilidad ¢ traslados de EPS con el Coardinader de | *Apoyar procese de agendamiento y | consolidacion en Excel.
Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizande la | demanda efectiva y eficiente, para la | *Acta de Teunién
continuidad de la atencion en salud. realizacién de las jornadas de Salud | *Base consolidada de canalizacion.
2 | *Consolidado y seguimientc de los | *inferme de  actividades Plan de
Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los | casos recepcionades en base de | Intervenciones Colectivas PIC.
actores Municipales como Secretarias, Comisaria de familia, | canalizaciones. *Registro fotografico.
personeria efc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de |
canalizacion efectiva de acuerde con la ruta de Promocidén y
mantenimiento a la salud, basado en los cases presentados.
Actividad 5: Realizar gestién ante las entidades competentes sobre |
los procesos adminisirativos y/o sociales de la poblacicn
| caracierizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud
yfo sociales.
| Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo
consvlidado de las actividades realizadas durante el periodo de
concurrencia departamental. )
Actividades Profesional Entorno Comunitario | *Realizé reuniones para socializar los | MEDIQ DIGITAL CD ENTREGADO CON
Actividad 1 CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS | temas de eventos de interés en salud | LA CUENTA DE COBRO A LA DAF:
| COMUNITARIOS i plblica. *Acta de reunién. *Registro fotografico.
ENTREGA 1: Realizar diagnéstico territorial (Recanocimiento de red | *Acta de conceriacion del desarrollo | *Listados de asistencia formato Cédigo:
de servicios y oferta institucional y comunitaria) de 'a actividad con los diferentes  M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio
ENTREGA 2: realizar taller participativo con metodologia BIT PASE | sectores. fisico y en Excel y respectivo formato de
ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metcdologia de Marco Logico *Informe  de actividades sobre | consolidacion en Excel.
ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion | derechos y deberes de |a poblacién. | *Base consolidada de  canalizacién.
Participativa | *informe de actividades Plan de
ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de Informacion Capturada Intervenciones Colectivas
a partir de las metodologias aplicadas (Entrega 1, 2y 3) ‘
ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final
| Actividad 2: ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES [
| ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidadoras |
ENTREGA 2: Hacer diagnéstice participative de necesidades del
cuidador
ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades
para el cuidado y &l autocuidado ‘
3 ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades

N |
569001 |
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Actividad 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE
VIGILANCIA COMUNITARIA
‘ ENTREGA 1. Identificar y hacer conformacion de grupo comunitario

de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos de
| vigilancia en salud publica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5. Realizar talleres tematicos en vigilancia
comunitaria para eventos priorizados
| ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconogimientos

Actividad 5: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO
| SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participative y sensibilizacidn inicial
‘ ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion
ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de
genero
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias
ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion ¥
mavilizacion
‘ ENTREGA &: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva y
compromisos

Actividad 6: Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6
entregas
ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillero
Sesiones:
| Sesion de conformacion: Convocatoria, presentacién, acuerdos de
i convivencia y construccion de identidad de! grupo semillero.
Sesion 1. Sensibilizacién: Dinamicas rompehielos, actividades
lddicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre sexualidad y
‘ derechos.
| ENTREGA 2: Cuerpo, sexuslidad y avtocuidado

Sesiones:

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

del cuidado.

Sesién 3. Formacién — Derechos sexuales y reproductivos: '

Estaciones educativas y juegos de roles para comprender los

derechos y cdmo ejercerlos en la vida diaria. ,

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal

Sesiones:
| Sesidn 4. Decisiones sexuales y reproductivas: Taller reflexivo sobre l

consentimiento, autonomia y toma de decisiones informadas,

‘ Sesion 5. Transformando imaginarios: Dindmica artisfica {mural,
teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos ¥ promover
| masculinidades y feminidades diversas.

Proposito: Desarrollar pensamiento critico frente a las decisiones
sobre la vida sexual y reproductiva. |
Impulsar la inclusion y el respeto por la diversidad de identidades de
| género y orientaciones. '
| ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida

|

Sesiones:

1 Sesidn 6. Encuentro vivencial - Opciones de vida: Conversatorio con
referentes juveniles y lideres comunitarios sobre alternativas de

| desarrollo personal {(educacién, arte, deporte, emprendimiente),
Sesion 7. Proyscciones de vida: Taller sobre el derecho a decidir en

‘ temas como matrimonio, canvivencia o permanencia en solteria, con
enfasis en la autonomia y el respeto.

| ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad ’
Sesiones:

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia

| Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de caso y

| preduccion de mensajes comunicativos por parte de los jovenes.
Sesién 9. Transformando realidades (Agentes educativos y
cuidadores): Taller formativo con padres, cuidadores y docentes para
brindar herramigntas de acompafiamiento y didlogo abiero con

‘ adolescentes. '
ENTREGA 6: Movilizacién social y cierre del proceso

Sesiones:

Sesién 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de ’
cierre donde los jovenes socializan aprendizajes a través de feria
juveni!, campafia comunicativa, intervencién aristica o mural |
colectivo.

Evaluacion participativa: Actividad de cierre donde los participantes
reflexionan sobre su proceso de aprendizaje vy proponen
compromisos de accion en sus entornos.

‘Actividad 7. JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE

COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1. hacer caminata saludable y activacién fisica
comunitaria
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ENTREGA 2: Cine faro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didloge intergeneracional y
comunitario

ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y astistica por la salud
comunitaria

ENTREGA 5. Generar espacios de cocina saludable y hueras
comunitarias

| ENTREGA &: Hacer jornada deportiva y recreativa iniergrupal

Actividades Profesional Entorno Educativo

Actividad 1: Realizar "Cineforo socioeducative - sanando mentes"
dirigido a la comunidad en general, come estrategia pedagdgica y
participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fomento
de ia salud mental en jovenes y adolescentes, en el marco del
desairollo de los programas sociales, deportivos yfo culiurales,
ofertados por el ente territorial:

Sesian 1. Cineforo socioeducative desarsollado en ia primera entrega
2026-1.

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

Sesidn 1. Taller desarrollado con un (01} grupo de interés a eleccion.
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

Actividad 3: Realizar taller vivencial con padres, madres y
cuidadores pertenecientes a los entornos educatives del municipio,
en donde se fortalezcan habilidades del siglo XXi a partir del
aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoye y recreacion:
Sesion 1. Vincules familiares en vacaciones: lo importante nc
slempre cuesta. - Actividades de bajo costc para compartir tiempo
significativo en familia.

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

Actividad 4: Realizar taller para el desarrollo de actividades con
nifos, nifias y adolescentes de autocuidado y desarrollo de habitos

que promuevan bienestar en relacién con el aprovechamiento del |

tiempo libre y el desarollo biopsicosocial con énfasis en el entorno
educativo, en el marco del desarrollo de los programas sociales,
deportives y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

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

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

Actividad 5: Realizar un (01) encuentio intergeneracional cen
énfasis educativo para el desarrollo de habilidades de nifios, hifias y
adolescentes desde la integralidad y la interdependencia, a partir de
la participacién social, comunitaria y ciudadana, en el marco del

| desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales,

ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Mi voz cuenta: liderazge infantil y juvenil - Actividades para
que prepongan ideas, participen en decisiones y formen grupos
representaiivos.

Nota: Se debe desarroliar en 1a primera entrega del 2026-1.
Actividad 6: Realizar identificacion, reporte, canalizacién, activacion
de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e intervencion de los
casos que requieren atencion en servicios de Salud y servicios
sociales, surgidos desde el interior de la Institucién Educativa.
Minimo (15) casos en la entrega.

Nota: Se debe desarrellar en la primera entrega del 2026-1.
Actividad 7: Desarrollar proceso de informacidn, educacién y
gomunicacion con actores involucrados en las dinamicas inherentes
al entorno educativo del municipio:

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

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

Actividad 8: Implementar y facilitar un espacic participativo
denominade ‘circulos de escucha” dirigides a adolescentes y
idvenes, con el objetiva de promover el didlogo reflexivo, la expresion
libre y segura, el fortalecimiento del cenocimiento en torno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos,
desde un enfoque de género, interseccicnalidad, diversidad, ciclo

| *Socializacion talleres a docentes y

directivos de la Institucién Educativa.

*Socializacidon a padres, madres y

MEDIO DIGITAL CD ENTREGADQ CON |
LA CUENTA DE COBRO A LA DAF:
*Acta de reunion. *Registro fotografico.

cuidadores. *Listados de asistencia formato Cedigo:
*Socializacién  del tema trabsgjo | M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 en medio
protegido. fisico y en Excel y respectivo formato de
*Realizar  identificacién,  reporte, | conselidacion en Excel.
canalizacién, activacién de ruta, | *Base consolidada de canalizacién.
seguimiento. orientacion, escucha e | *informe de  actividades Plan de

intervencion de los casos.

*Realizar articulacion con las

de Salud

*Desarrolle de capacidades
concerfado con las Instituciones
Educativas con docentes vy |
orientadores

*Educar a fravés de talleres en
Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos

IPS
plblicas y privadas del municipio para
el desarrollo de una Feria de Servicies

Intervenciones Cclectivas
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vital 'y derechos humanos, en el marco del desarroilo de los
programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
| territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

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

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

|Actividad 9: Notificar al ente territorial sobre las intervenciones
| realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los
casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su
tramitologla y los fallidos para su apoyo e intervencisn.

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

\ Actividad 10: Realizar socializacion y retroalimentacion de Ia
estrategia APS, incluyendo la creacién 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 que las ‘
actividades de los ejecutores se realicen con calidad. |
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda
entrega, hasta lz sexta entrega del 2026-1, ‘

Actividad 11: Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de |

la/as Instituciones Educativas en:

Sesién 1. "Detecta, Actua, Protege” Reconocer e identificar los signos

y sintomas de intoxicaciones por consumo de sustancias ’
psicoactivas. l |

| Sesidn 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”,

dirigide a docentes y directivos, desarrollando los siguientes temas:
| Protocole y ruta de atencién en Emergencias y Desastres |
‘ (departamental), reconocimiento y manejoc emocional, duelo,

primeros auxilios psicologicos, estrés, autocuidado y socializacién de
| oferta de servicios del territorio. |
| Sesidn 3. “Consentimiento, prevencién de viclencias 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.
| “*Comunicacitn asertiva y acompanamiento.

! Sesidn 4, "Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela” |

‘ "Enfoque de derechos y marco normative en educacion en
sexualidad (dimension politica).

| "ldentidad y diversidad en nifias, nifos y adoiescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar. |
| *Cuidade menstrual Y acompafnamiente institucional, ‘

Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducr

esterectipos, estigma y discriminacién frente a las personas queI |
| consumen sustancias psicoactivas.

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

Actividad 12: Realizar procesos de infarmacion ¥ educacién con

padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, z

| quienes debe dirigir jornadas de capacitacion denominadas "Puentes |

de Amor: Construyendo vinculos sanos” abordando ios siguientes |
| temas:

| Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y reducir el uso de ,

| cigarrillos mediante estrategias educativas, de concientizacion y
participacién activa. |

| Sesion 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles,
como reconstruir la confianza después de gritos, golpes o conflictos [

| - Gestion emocional en familia, reconocer y expresar emocienes sin
agredir ni reprimir.

‘ Sesién 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 consume - Tiempo de calidad y vinculos

| afectivos mediante actividades ludicas en familia.

| Sesién 4. "Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y '

autocuidado”

*Identidad y autoconocimiento en nifias, nifios y adolescentes,
*Diversidad de género y orientacidn sexuat,

| “Roles de género, estereotipos y su impacto. ‘
*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado ¥y acompafiamiento. |
Sesitn 5. "Consentimiento, prevencion y conversaciones que cuidan” | |
| *Consentimiento y limites en las relaciones. ‘
| *Prevencién de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo. | ‘
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*Prevencion de embarazo adolescente: informacion clara vy
responsable.

*Cdmo mantener conversaciongs $eguras y amorosas en casa.
Nota; Las actividades se deben desarrollar desde la segunda
entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 13: Realizar idenfificacion, reporte, canalizacién,
activacién de ruta, seguimiente, orientacion, escucha e intervencion
de ios casos en los que invalucre a los diversos actores del entorno
educative que requieran atencidn en servicios de Salud y servicios
sociales.

Para ello, ¢l ejecutor debera propiciar espacios de atencion vy
escucha activa para con la comunidad pertenecienie al entermo
educativo, en aras de propender por una adecuada atencion,
promocian y seguimiento de la salud mental de los diversos aciores.
Realizar un minimo de gquince (15) cascs de escucha activa por

| entrega para con la poblacidn objeto, a demanda de la Institucion
| Educativa.

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

Actividad 14: Realizar articulacidén con las IPS publicas y privadas
del Municipio para el desarrolle de una feria de servicios en Salud al
interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la canalizacién efectiva y eficiente en
los diferentes servicios de Salud (planificacién familiar, consulta del
joven, Optomeiria, Psicologla, tamizaje visual, Salud oral,
vacunacién, canalizacion a certificacion de discapacidad, abordaje
con enfoque psicosocial a PVCA, etc). Dichas ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de manera extramural.

MNota: Las actividades se deben desarrollar desde fa segunda

| entrega, hasta la sexta entrega del 2025-1.

Actividad 15: Notificar 2l ente terrtorial scbre las intervencicnes
realizadas con los diversos grupos peoblacionales, incluyendo los
casos scociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitolegiz y los fallidos para su apoye e intervencion.

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

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

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

Sesidn 2. "jSoy Unico y especiall”.

| * Mi cuerpo y mis emociones.

*Somos diferentes vy eso estd bien.

*Roles de género: lo que pueden hacer nifios y nifias.

Sesion 3. "Me cuido y pongo limites”

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar.

*Personas de confianza.

Sesian 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.
Sesién 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

Actividades en el aula o la comunidad para promover el respeto, &l
orden y la responsabilidad.

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

Actividad 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados
cuarto (4to) y quinto (5to) de |a Institucién Educativa Depariamental
priorizada:

Sesién 1. “Canociéndome y respetando a las demds personas”

| *; Quién soy y qué me hace especial?

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

*Roles de genero y estereotipos.

*Diversidad; respeto a las diferencias.

Sesién 2. Realizar actividad lidico-recreativa “"Caja de las
emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos
vinculados a las emociones, dirigide a nifios y nifias, promoviendo el
reconocimiente, ia expresion y la gestion adecuada de las emociones
que favorezcan el desarrollo  socicemocional desde los
primeros afios de vida.

Sesién 3. |Me cuido, digo NO y busco ayuda!”

*Coneciendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

| *Emociones de alerta; identificar incomedidad y situaciones de

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

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

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

Jornadas de Salud: Se realizardn las intervenciones, | Se realizd concertacion, convocatoria
procedimientos y actividades del PIC y del POS conjuntamente asi: | y desarrollo de la Jornada de Salud.

ACTIVIDADES INDIVIDUALES en el marco de las Rutas Integrales
de Atencion en Salud de obligatorio cumplimiente: Consulta del
adulto, consulta del joven, consulta de planificacién familiar, citologia
yfo pruebas de VPH, control prenatal, control de placa bacteriana,
topicacion de barniz de filor, tamizaje de agudeza visual, valoracion
integral para nifios y nifias en primera infancia e infancia valoracion
del estado nutricional y seguimiento a los parametros
antropométricos., vacunacién,
ACTIVIDADES COLECTIVAS:
Convocatoria: informar a la comunidad y/o poblacién caracterizada.

Anexa los siguientes soportes por cada
una de las jornadas:

1. Cronograma de planeacion de las
jomadas acardado con el municipio.

2. Acta de concertacion de cada jornada
y articulacion con las autoridades
municipales, asociaciones de usuarios y
la EAPB, entre otros.

3. Convocatoria: formato de orientacién
donde se indique por cada jornada la
oferta de servicios y canalizacidn.

4. Soportes de difusidn (perifoneo, cuias
radiales, redes sociales, carteleras -
recibos de pago - permisos, entre otros).
5. Formato de Registro de asistencia de
las Intervenciones colectivas Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR091, en medio fisico
y magnético (digitado Excel y escaneado
con firmas).

6. Copia de formato de registro de
intervenciones individuales realizadas en
el marco de la jornada (RIPS).

7. Registro fotogréfico de todas las
actividades desarrolladas en cada
jornada, la foto debe evidenciar hora y
fecha de toma del registro fotografico.

8. Encuestas de satisfaccién 10 por cada
jornada.

9. Informe cuali-cuantitativo consclidado
de las acciones individuales y colectivas
realizadas por cada jornada.

Firma: -

—
Nombre: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo: Subdirector Gestion y Promocion de Acciones de Salud Publica

SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CD-CI-1055-2025

Aprobé: Diego Fernando Charry Ballesteras
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres
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