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INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CD-PSP-0583-2026

Informe Parcial ___ X__ / No. Del Informe 2 Informe Final

Periodo del Informe: Del 01.03.2026 hasta el 31 .03.2028

Fecha en la que se rinde &l informe : 28.04.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO

NIT/C.C. 1026560091

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

Cargo: SIERESE%IT\ICEJEED%A;'}\\[%EgB% III_R;EXTOR GESTION Y PROMOCION

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL COMPONENTE
DETECOION TEVPRANA Db Ot ALCUISIBLES, PARA LA

. . N TEMPRANA DE LOS RIE CARDIOVASCULARES,
Objeto del Contrato o Convenio: METABOLICOS, AUDITIVOS, VISUALES, EPOC Y ARTRITIS
REUMATOIDE EN LAS REGIONES DE SALUD ASIGNADAS (CENTRO
ORIENTE GUAVIO, SUR ORIENTE, NORTE),

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenig: 23.01.2026

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 09.02.2026
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100077547
Registro Presupuestal 4600036153
Valor Inicial del Contrato o Convenio $54,214,760
Adicién $0

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total def Contrato $54,214,760
Plazo de Ejecucion Inicial 8 MESES
Prorroga No, 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 08.10.2026

Suspension ( segin aplique) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO 7
Aseguradora N/A

Garantia de Cumplimiento N/A 2
Poliza de Responsabilidad Civil N/A

|Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Porcentaje de avance: 21%

1.Programar minimo Diez (10) procesos de Asistencia Técnica presencial (Una visita por dia), a los Actores del Sistema,
(EPS, IPS, ETM, ETD) en los municipios de las siguientes Regiones de Salud: Centro Oriente Guavio, Sur Oriente, Norte
Durante el periodo contractual la ejecutora realizé visitas de asistencia técnica a las siguientes entidades: AT ETM: 1.
Municipio de Tocancipa: 09/03/2026. 2. Municipio de Ubala: 10/03/2026. 3. Municipio de La Calera: 12/03/2026.

29 ABR?
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Municipio de Gacheta: 13/03/2026. 5. Municipio de Sopo: 16/03/2026. 6. Municipio de Guasca: 17/03/2026. 7. Municipio
de Guatavita: 10/03/2026. AT IPS: 8. E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Transito de Tocancipa 06/03/2025. 9. Centro de
Salud de Guasca: 11/03/2026. CONCURRENCIA: 10. Hospital Pedro Leon Alvarez de la Mesa, primera entrega al perfil de
Auxiliar de Enfermeria Fecha: 24/03/2026. EPS: 11. EPS Salud Total: 27/03/2026

2.Brindar acompafiamiento a las Acciones Colectivas e intervenciones Individuales relacionadas con la Ruta de Promacion
y Mantenimiento sobre los Riesgos Cardiovasculares, Metabdlicos, Visuales, Auditivos, EPOC y Artritis Reumatoide en las
Regiones de Salud asignadas, para la programacion de las Asistencias Técnicas y los Planes de Mejora, utilizando el
formato asignado para los Entes Territoriales Municipales e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

Durante el periodo contractual |a contratista realizé complemento el analisis de la matriz de seguimiento de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la Salud 2026 correspondiente a la gestion de las acciones colectivas y de las
intervenciones individuales para enfermedades cronicas no transmisibles en los municipios pettenecientes a las Regiones
de Salud Centro Oriente — Guavio, Sur Oriente asignados y efectud Plan de Mejora a las entidades encontradas de
acuerdo con las situaciones identificadas asi: Intervenciones Colectivas: Municipio de Ubala; se evidenciaron acciones de
promocién y prevencién en salud; sin embargo, persisten debilidades en la articulacién entre los actores del sistema,
especialmente con los Equipos Bésicos, lo que afecta la identificacion oportuna de riesgos v la implementacion integral de
intervenciones relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles. Se establece fortalecer la identificacion
temprana de riesgos mediante la aplicacion de herramientas de tamizaje (cardiovascular, auditivo y visual), asi como
garantizar la canalizacién oportuna de los usuarios can factores de riesgo hacia la ESE para su valoracién y seguimiento.
Adicionalmente, se plantea mejorar la calidad del registro de la informacion en los instrumentos institucionales y sistemas
de informacién, y realizar seguimiento a la correcta aplicacion de tamizajes, la efectividad de la canalizacién y la calidad
del dato registrado. Municipio de Gacheta: El municipio presenta avances en la ejecucion de actividades relacionadas con
enfermedades cronicas no transmisibles; no obstante, se evidencian debilidades en la articulacién interinstitucional, 1a
planeacién integral y el seguimiento de las acciones de promocién y prevencion. Asimismo, los tamizajes de riesgo se
concentran principalmente en poblacién adulta mayor, lo gue fimita su alcance en otros cursos de vida. Se plantea
fortalecer la identificacion de factores de riesgo cardiovascular, auditivo y visual, ampliando la cobertura de tamizajes en
los diferentes cursos de vida. Igualmente, se busca garantizar la canalizacion oportuna de los usuarios con riesgo hacia la
ESE para su valoracin y seguimiento, asi como mejorar la calidad y consolidacion de la informacion generada en las
actividades de deteccion temprana. Se realizard seguimiento a la aplicacién de tamizajes, la efectividad de la canalizacion
y la cansistencia de los datos reportados. Municipio de Tocancip&: Se evidencié una adecuada articulacién entre actores
sectoriales e intersectoriales, con desarrollo de actividades en los entornos hogar y comunitario. Se realizan jornadas de
salud y aplicacion de tamizajes cardiovasculares; sin embargo, se identifica la necesidad de fortalecer la interpretacién del
riesgo abtenido en los tamizajes, asi como la educacion al usuaric y su familia y la canalizacién oportuna segun la
clasificacion del riesgo. Se orienta a fortalecer la correcta aplicacién € interpretacion de los tamizajes para la identificacion
del riesgo cardiovascular, garantizando procesos adecuados de educacién al usuario y canalizacion efectiva hacia los
servicios de salud. Asimismo, se enfatiza en la mejora de la calidad del registro de la informacidn. Se realizard seguimiento
a la aplicacién de tamizajes, la canalizacion de los usuarios a la ESE y la consistencia y calidad del dato reportado.
Municipio de La Calera: Se encontré la implementacién de acciones del PAS, incluyendo caracterizacién en entorno
hogar, aplicacién de herramientas de tamizaje como la tabla de riesgo cardiovascular de la OMS y FINDRISK, asi como
actividades de educacién en estilos de vida saludable, canalizacion a servicios de saiud y participacion en jornadas. No
obstante, se identifican oportunidades de mejora en las competencias del talento humano, especialmente en la técnica de
valoracion antropométrica, reconocimiento de signos de alarma y calidad del registro de la informacion.Se orienta al
fortalecimiento de capacidades del talento humano, principalmente en la correcta aplicacién de técnicas de valoracion,
identificacion de signos de alarma y seguimiento de pacientes. Asimismo, se busca garantizar la canalizacién del 100% de
los usuarios con riesgo identificado y mejorar la calidad del registro de la informacidn en los sistemas institucionales. Se
realizard seguimiento a la aplicacién de tamizajes, la canalizacién efectiva y la trazabilidad de las intervenciones
realizadas. Municipio de Sopo: se onservé articulacion entre las acciones colectivas ¢ individuales, asf como la
implementacion de tamizajes de riesgo cardiovascular y metabdlico, principalmente en poblacién adulta mayor, en
cumplimiento de las metas establecidas. No obstante, se identifica la necesidad de ampliar estas acciones a otros cursos
de vida, especialmente en la poblacién mayor de 18 afios, para garantizar una cobertura més integral.Se plantea fortalecer
los procesos de deteccion temprana mediante la aplicacion adecuada de herramientas de tamizaje cardiovascular, auditivo
y visual, asegurando la identificacion oportuna de factores de riesgo. Asimismo, se busca garantizar la canalizacion
efectiva de los usuarios hacia la ESE para valoracion y seguimiento clinico, y mejorar |a calidad del registro de la
informacion en los sistemas institucionales. Se realizara seguimiento a la aplicacion de tamizajes, la canalizacién de los
casos identificados vy la trazabilidad de las intervenciones realizadas.Municipio de Guasca: identificé una adecuada
planeacion y ejecucion de desarrollo de acciones en diferentes entornos. Se destaca la caracterizacién del 100% de 1a
poblacién mayor de 18 afios con riesgo de hipertension mediante herramientas como la tabla de la OMS y FINDRISK, asi
como la implementacién de actividades de educacion en estilos de vida saludable, canalizacién a servicios de salud y
seguimiento a los casos identificados. Se asesora para el fortalecimiento de las capacidades del talento humano,
especialmente en la correcta técnica de valoracidn antropométrica, identificacién de signos de alarma en enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, y mejora en la calidad del registro de la informacion en sistemas como Survey. Asimismo,
se busca garantizar la canalizacion del 100% de los usuarios con riesgo identificado y fortalecer el seguimiento a la
aplicacién de tamizajes, la canalizacion efectiva y la consistencia de la infarmacién reportada. Municipio de Guatavita: se
observa el desarrollo organizado de actividades de caracterizacion de la totalidad de la poblacién mayor de 18 afios en el
entornc hogar, mediante e} uso de |a tabla de riesgo cardiovascular de la OMS y el test FINDRISK. Asimismo, se realizan
acciones de educacién en estilos de vida saludable, junto con procesos de canalizacién y seguimiento a las personas
identificadas con factores de riesgo. Se propone fortalecer la adecuada ejecucion de los procesos de tamizaje para la
identificacion del riesgo cardiovascular, asegurando una correcta clasificacion de los usuarios y su remision oportuna a los
servicios de salud. De igual manera, se busca reforzar la educacién en autocuidado, mejorar la calidad del registro de Ia
informacion y hacer seguimiento continuo a fa aplicacion de tamizajes, la efectividad de |a canhalizacion y la trazabilidad de
jas acciones realizadas. Intervenciones Individuales: E.S. E Hospital Nuestra sefiora del Transite de Tocancipéa: La E.S.E
cuenta con un equipo interdisciplinario para la atencion de pacientes crénicos, liderado por médico familiar, con procesos
de busqueda activa articulados con el PIC. Se evidencia la implementacion de la estrategia HEARTS, el uso de KARDEX
para el seguimiento de pacientes y la inciusion de tamizajes de riesgo en la historia clinica; sin embargo, se encuentran en
proceso de ajuste y parametrizacion debido al cambio reciente de plataforma. Asimismo, se observa el seguimiento a
indicadores del Plan Operativo Anual en refacién con la ruta cardiovascular y metabdlica. Plan de mejora: Se orienta a
fortalecer la correcta aplicacion de los tamizajes de riesgo (FINDRISK, tablas de la OMS y encuesta abreviada de EPOC]),



) ) Cédigo E-GCCP-FR-017
e GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA !
Gobernacion « Version : 5
Cundinamarca + —
Fecha de Aprobacitn:

Informe de Supetvisién Electronico

SUPERVISA 01/09/2025

garantizando la adecuada identificacién del riesgo y el seguimienta clinico segun |a clasificacidn. Se recomienda fa
aplicacion de la encuesta abreviada de EPOC en poblacion mayor de 40 afos con factores de riesgo respiratorio.
Adicionalmente, se realizard seguimiento al registro completo en historia clinica, la actualizacion de paraclinicos v la
adecuada parametrizacién de la informacién en la nueva plataforma. Centro de Salud de Guasca: Se evidencia una
estructuracion del programa de crénicos mediante el uso del KARDEX y la implementacién de jornadas tipo “Ciub de
crénicos”, con atencién multidisciplinaria que incluye medicina, enfermerfa, psicologia y odontologia. Sin embargo, el
proceso se encuentra en ajuste debido a la falta de parametrizacién completa de la historia clinica con variables acordes a
la ruta de atencion, y se identifica la necesidad de fortalecer herramientas de apoyo como material educativo para la
adecuada aplicacidn de tamizajes. Se orienta a fortalecer |a implementacién de tamizajes de riesgo cardiovascular,
metabblico y respiratorio, asi como la adopcion de la estrategia HEARTS en el manejo de pacientes crénicos. Se
recomienda avanzar en la parametrizacién de la historia clinica, incorporar material educativo (como infografias) en los
consultorios para facilitar la apiicacién de tamizajes y garantizar el cumplimiento de controles segun ef nivel de riesgo. Se
realizard seguimiento a la clasificacion del riesgo, la adherencia a controles y la implementacion de ia estrategia en la
atencién clinica. Se anexan soportes correspondientes.

3. Programar y brindar acompafiamiento a la pragramacion y ejecucién de los PAS Municipales y POAS Institucionales,
teniendo en cuenta las acciones relacionadas con Riesgos Cardiovasculares, Metabélicos, Visuales, Auditivos, EPOC y
Artritis Reumatoide

Durante el periodo contractual la ejecutora realizé acompafiamiento y seguimiento a programacién Y a la ejecucion de los
Planes de Accion en Salud (PAS) municipales y los Planes Operativos Anuales (POAS) institucionales, a nivel de los
riesgos cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditivos, EPOC y artritis reumatoide de las entidades visitadas,
resaitando: 1. PAS: Municipio de Tocancipa: se evidencié la inclusion de acciones orientadas al cumplimiento def Plan de
Salud Pdbiica de Intervenciones Colectivas (PIC), mediante procesos de gestitn, articulacion ¥ coordinacién con los
diferentes actores del sistema de salud, lo que permite |a ejecucion de intervenciones colectivas en el territorio, en
concordancia con los lineamientos establecidos a nivel nacional y departamental. se identifican acciones enmarcadas en la
dimensién de Vida Saludable y Condiciones No Transmisibles, dirigidas a la poblacién priorizada, a través de estrategias
de educacion en salud, promocién de estilos de vida saludable, fortalecimiento del autocuidado y abordaje de factores de
riesgo, desarrolladas en los diferentes entornos con el propésito de incidir en la adopcién de practicas saludables por parte
de la comunidad, Manejando un enfoque general, de actividades educativas, sin evidenciarse la implementacion de
estrategias especfficas orientadas a la identificacion, seguimiento y control de ios principales riesgos asociados a las
enfermedades no transmisibles, particuiarmente en lo relacionado con el riesgo cardiovascular y metabdlico. Municipio de
Ubala: no se evidencian acciones directas y especificas orientadas al abordaje de las enfermedades cronicas no
transmisibles. Se observa gue el plan presenta una mayor concentracion de actividades en los componentes de salud
mental y en fa implementacién de la ruta de salud sexual y reproductiva. En este sentido, las acciones relacionadas con
condiciones crénicas no transmisibles se limitan principalmente a procesos de caracterizacion familiar y a actividades de
educacion en estilos de vida saludable. De acuerdo con lo socializado por la coordinadora PIC durante ia asistencia
técnica, estas constituyen el principal soporte para el abordaje de estos eventas: sin embargo, no se evidencia la
estructuracion de estrategias integrales, sistematicas y medibles que permitan la identificacién oportuna del riesgo, la
captacion de la poblacién cronica. Municipio de La Calera: se encontrd la inclusién de acciones orientadas al tamizaje del
100% de la poblacién mayor de 18 afios durante las visitas de caracterizacién familiar, con el fin de identificar el riesgo
cardiovascular y metabélico (hipertensién arterial y diabetes), mediante la aplicacién de la herramienta FINDRISK, las
tablas de estratificacion de la OMS y la toma de la tension arterial, Asi mismo, se contempla la educacion en pautas de
cuidado segun el riesgo identificado, la canalizacién Oportuna a los servicios de salud y el seguimiento correspondiente, en
coherencia con la estrategia de Atencién Primaria en Salud y los lineamientos de gestién del riesgo. De igual manera, se
evidencia que el proceso cuenta con mecanismos para el adecuado registro y soporte de |a informacion, a través de hases
de datos generadas desde la plataforma Survey123 en el médulo de canalizaciones, asf como la gestion de remisiones
individuales de acuerdo con los riesgos identificados, con soporte de recibido firmado por el usuario y su respectivo cargue
en [a plataforma. Municipio de Gacheta: se evidencio implementacion de las estrategias "Todos Somos Oidos” y "Veo
Bien, Aprendo Bien", mediante la formulacién y ejecucion de un plan de accién dirigido a fortalecer !a salud auditiva y
visuat en la poblacion escoiar de primaria y secundaria, tanto en instituciones educativas urbanas como rurales, incluyendo
actividades de tamizaje, educacién y canalizacién a servicios de salud. De igual manera, se desarrollaran procesos de
educacion en salud dirigidos a la comunidad, orientados a la promocion de habitos de alimentacién saludable,
incentivando la disminucién del consumo de sai/sodio y azticares, el incremento en la ingesta de frutas, verduras y agua,
en concordancia con la estrategia “Cundinamarca Vive Saludable™ y el fortalecimiento de la culiura del autocuidado.

Asi mismo, se promovera el consumo de alimentos ricos en hierro y vitaminas disponibles a nivel lacal, mediante
intervenciones educativas en los grupes priorizados del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del municipio,
contribuyendo al mejoramiento de las condiciones nutricionales de la poblacién. Municipio de Sopo: Al revisar el Plan de
Accion en Salud (PAS) municipal, se evidencia la implementacién de acciones orientadas a la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud por ciclo vital, incluyendo asistencia técnica a las IPS, participacién en unidades de andlisis de
morbi-mortalidad por IRA, procesos de capacitacion al talento humano en salud y apoyo en brigadas de salud, en
articulacion con la Secretaria de Salud. No obstante, se observa una mayor concentracién de acciones en los
componentes de salud sexual y reproductiva y en actividades de educacién en estilos de vida saludable, sin evidenciarse
de manera explicita intervenciones especificas orientadas a la prevencion y deteccién temprana del riesgo cardiovascular
y metabdlico, Asi mismo, aunque se desarrollan acciones relacionadas con la atencién de eventos respiratorios. Municipio
de Guasca: En el PAS Municipal plantean actividades de seguimiento y la caracterizacién de la poblacién nueva.
incluyendo adulios mayores en condicion de vulnerabilidad, pacientes cronicos en riesgo, poblacién con enfermedades
huérfanas y enfermedades crénicas no transmisibles, en articulacién con la Oficina de Salud Municipal. Estas acciones se
desarrollan mediante la aplicacion de instrumentos de caracterizacisn y el diligenciamiento de planes de cuidado de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS). Asi mismo, se evidencia la gjecucion de un promedio de 35 visiias
domiciliarias mensuales por cada auxiiiar de enfermeria en los sectores asignados, de acuerdo con la prigrizacion del
riesgo y la articulacion con los profesionales de salud publica, fortaleciendo las acciones de pramocién, prevencion y
deteccion temprana del riesgo en salud. De igual manera, se realiza el fortalecimiento de capacidades al talento humano
auxiliar de enfermeria de manera mensual (mes vencido), a través del analisis y retroalimentacion de la informacion
recolectada en las visitas de caracterizacion y seguimiento, con énfasis en Ia calidad del dato, fa adecuada identificacién
del riesgo y fa canalizacion efectiva de los usuarios a los servicios de salud. Adicionalmente, se llevan a cabo visitas de
seguimiento orientadas al fortalecimiento de la Ruta de Mantenimiento de la Salud, con énfasis en enfermedades crénicas,
in¢luyendo educacion postural y la formulacién de planes de trabajo en casa, se desarrollan acciones educativas dirigidas
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a la prevencion de enfermedades respiratorias en grupos de riesgo, incluyendo poblacion adulta mayor y personas €n
condicién de hacinamiento y vulnerabilidad. Municipio de Guatavita: Al revisar el Plan de Accién en Salud (PAS)
municipal, no se evidencian acciones puntuales orientadas a la deteccién temprana del riesgo cardiovascular y metabolico.
No obstante, se identifican intervenciones enmarcadas en la implementacion de estrategias de educacion en salud,
dirigidas a promover condiciones, comportamientos y practicas saludables en los diferentes entornos, mediante acciones
de promocién del autocuidado e identificacién de riesgos. Si bien estas estrategias no contemplan de manera explicita la
aplicacion de tamizajes de riesgo, su desarrollo favorece la identificacién temprana de factores asociados, permitiendo la
orientacion de procesos de canalizacion, seguimiento y gestion del riesgo en salud, en coherencia con los lineamientos de
la Atencién Primaria en Salud 2. POA:- E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Transito de Tocancipa: Para la ESE Nuestra
sefiora del Transito del municipio de Tocancipa, se evidencia gue no se maneja directamente un POA para el seguimiento
de las acciones en salud, sino que se cuenta con una ficha técnica de indicadores en la cual se establecen y monitorean
indicadores relacionados con la gestion del riesgo cardiovascular y metahélico. Dentro de estos se incluyen la proporcién
de personas diagnosticadas con diabetes estudiadas para enfermedad renal cronica, la proporcion de personas
diagnosticadas con hipertensién estudiadas para enfermedad renal crénica, asi como el seguimiento a personas con
diabetes a quienes se les realiza medicion de hemoglobina glicosilada en el Ultimo semestre, y la proporcion de personas
con hipertensién arterial con toma de hemoglobina glicosilada en el mismo periodo. Estos indicadores permiten realizar
seguimiento a la calidad de la atencién y al control de los pacientes cronicos, enfocéndose en la deteccién de
complicaciones y en el menitoreo clinico periddico, en coherencia con los lineamientos de gestién del riesgo en salud.
Centro de Salud de Guasca; al revisar los indicadores de gestion relacionados con el riesgo cardiovascular y metabdlico,
se evidencia que el porcentaje de poblacién con tamizaje para diabetes es del 30%, al igual gue el tamizaje para
hipertensién arterial. En cuanto a la canalizacian, se observa un 29% de poblacién con riesgo de diabetes remitida al
programa correspondiente y un 20% de poblacion con riesgo de hipertensién canalizada, lo que evidencia una baja
conversion entre la deteccién del riesgo v la vinculacion efectiva a los programas de atencion. Por otro lado, la proporcién
de pacientes controlados muestra mejores resuitados, con un 70% de pacientes diabéticos con hemoglobina glicosilada
menor a 7% y un 70% de pacientes hipertensos con cifras tensionales controladas, lo gue indica un adecuado manejo
clinico en los casos ya ingresados al programa, Se anexan soportes correspondientes.

4. . urganizar Monitoreo y Seguimiento a las acciones de Canalizacion Efectiva de los Riesgos Cardiovasculares,
Metaholicos, Visuales, Auditivos, EPOC y Artritis Reumatoide, teniendo en cuenta Plataforma SURVEY, ios RIPS
Institucionales, la Poblacién asegurada en la Red Privada y los Riesgos Psico/sociales y culturales para su resolucién en
el Ente Territorial Municipal

Durante el mes de marzo la contratista realizé el monitoreo y seguimiente a las acciones de canalizacion efectiva de los
riesgos cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditivos y respiratorios, con analisis de la base consolidada de APS y
RIPS institucionales del mes de febrero, asi como de la informacién reportada en la plataforma SURVEY para los 28
municipios asignados, con registro de los siguientes datos: Riesgo Cardiovascular: se identificaron 10.023 personas
nuevas evaluadas para riesgo cardiovascular en relacion con los resultados, se identificaron 4,888 personas en riesgo de
hipertension arterial, de las cuales 2.858 fueron canalizadas a los servicios de salud, alcanzando una canalizacion efectiva
de 449 casos, lo que corresponde a una efectividad del 15,7% sobre las personas canalizadas. Riesgc Metabolico: se
identificaron 280 personas con riesgo, de las cuales 147 fueron canalizadas, con 34 atenciones efectivas, equivalente a
una efectividad del 23,1%. Alteraciones visuales, se identificaron 477 personas en riesgo, de las cuales 284 fueron
canalizadas y 74 lograron atencion efectiva, representando una efectividad del 26,1%. Alteraciones auditivas, se
clasificaron 236 personas en riesgo, con 146 canalizaciones realizadas y 24 atencianes efectivas, lo que corresponde a
una efectividad del 16,4%. Se evidencian avances en los procesos de identificacion y canalizacion del riesgo; sin embargo,
se identifican limitaciones en la efectividad de la canaiizacion. La efectividad de la canalizacion se determina a partir del
cruce de la informacion contenida en la base de datos de la plataforma Surveyl23 y los RIPS consolidados
correspondientes a los meses de enero y febrero, lo gue permite verificar la atencién efectiva de los usuarios previamente
identificados y canalizados, asi como establecer el seguimiento a los casos reportados en los diferentes riesgos en salud.
Adicionalmente, los usuarios gue no registran canalizacion efectiva fueron identificados y remitidos a sus respectivas EPS,
con el fin de garantizar la gestion correspondiente vy |a continuidad en la atencién dentro de |a red de servicios de salud.
Canalizaciones par EPS: Se realiza la clasificacion de la poblacién por EPS, a partir de la deteccion de riesgos
cardiovasculares, metabolicos, visuales, auditivos y respiratorios, con el fin de orientar las acciones de canalizacién y
seguimiento en los diferentes servicios de salud. EPS Famisanar: Se identifican un total de 2.060 personas con diferentes
riesgos en salud. De este grupo, 1.707 personas presentan riesgo cardiovascular, 175 riesgo metabélico, 168 riesgo visual
y 168 riesgo auditive, evidenciando una mayor concentracion del riesgo en el componente cardiovascular. EPS Salud
Total: realiza la identificacion de 164 personas con diferentes riesgos en salud. De este total, 26 personas presentan
riesgo cardiovascular, 37 riesgo metabdlico, 46 presentan alteraciones o riesgos visuales, 54 riesgo auditivo y 1 persona
con riesgo de EPOC. EPS Compensar:

Se identifican 37 personas con diferentes riesgos en salud. De estas, 5 presentan riesgo cardiovascular, 1 riesgo
metabélico, 18 alteraciones o riesgos visuales y 13 personas con riesgo auditivo. EPS SURA:

Se identifican 7 personas con diferentes riesgos en salud. De este total, 4 personas presentan riesgo cardiovascular y 3
presentan alteraciones o riesgos visuales. EPS Sanitas: se identifican 179 personas con diferentes riesgos en salud. De
estas, 35 presentan riesgo cardiovascular, 28 riesgo metabdlico, 53 alteraciones o riesgos visuales, 63 riesgo auditivoy 1
Persona con riesgo de EPOC. Nueva EPS: Se identifican 163 personas coen diferentes riesgos en salud. De este total. 54
personas presentan riesgo cardiovascular, 9 riesgo metabodlico y 100 personas presentan alteraciones o riesgos visuales.
Se anexan correos enviados a las diferentes EPS por las referentes de Crénicos. Se anexan soportes correspondientes.

5.Proyectar seguimiento a las acciones Individuales sobre la Deteccion, Diagnéstico y Tralamiento realizadoes a la
Poblacién Diagnosticada o con riesgo Cardiovascular, Metabélico, Visual, Auditivo, EPQC y Artritis Reumatoide, en las
Instituciones de Salud de las Regiones asignadas, mediante tabla de chequeo, revisando Indicadores en las Historias
Clinicas y formatos Parametrizados

Durante el presente periodo la contratista realizé el seguimiento a las acciones individuales de deteccidn, diagnéstico y
tratamiento de la poblacién con riesgo o diagndstico de enfermedades cardiovasculares, metahdlicas, visuales, auditivas,
EPOC y artritis reumatoide, en las instituciones de salud de las regiones asignadas y revisé un total de 9 historias clinicas
correspondientes a los cursos de vida de adolescencia, juventud, adultez y vejez de las E.S.E visitadas, de lo cual resalta:
Centro de Salud de Guasca: 4 Historias Clinicas:1.Curso de vida Adultez: se identificé paciente de 54 afios (Nueva EPS)
con diagnéstico de hipertensién arterial en manejo farmacologico con valsartan y atorvastatina, clasificado en riesgo
cardiovascular medio, con controles peridgicos cada tres meses. Presenta paraclinicos recientes {enero 2026) dentro de
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parametros normales, IMC de 27.9 kg/m?2 (sobrepeso) y perimetro abdominal de 90 cm, con tensién arterial de 130/70
mmHg. Se evidencia tamizaje de EPOC negativo y valoracion por optometria, medicina interna ¥ nutricion; sin embargo,
no se registra orden de mamografia ni citologia, lo que evidencia oportunidades de fortalecimiento en la integralidad de}
tamizaje preventivo. 2. Curso de vida Adolescencia: se identifico paciente de 16 afios (Famisanar) sin patologias de base,
en quien se realiza consulta general con solicitud de laboratarios correspondientes al curso de vida. Se brinda educacién
en habitos de vida saludable y prevencion de infecciones de transmision sexuai. No obstante, no se evidencia {amizaje de
maduracion sexual ni evaluacién integral complementaria del curso de vida, Se registra remision por factores visuales no
alterados. 3. Curso de vida Juventud: se identificé paciente de 19 afios (Nueva EPS) sin patclogias de base, con IMC de
27.86 kg/m? y tensién arterial de 120/80 mmHg. Se realiza tamizaje FINDRISK con resultado bajo y se indagan factores de
riesgo visuales y auditivos, asi como habitos de vida. Se realiza remision a nutricion, psicologia, optometria y solicitud de
paraclinicos, evidenciando abordaje preventivo inicial acorde al curso de vida, 4. Curso de vida Vejez: se observod paciente
de 67 afios con diagndstico de hipertensién arterial, asma, obesidad e insuficiencia vascular periférica, en manejo
farmacolégico con HTZ, atorvastatina, amlodipino, valsartan y ASA. Presenta IMC de 38.14 kg/m? (obesidad), cifras
tensionales de 150/80 mmHg, FINDRISK alto (14 puntos) y Framingham en riesgo moderado. Se evidencia disminucion de
la TFG y alteracion en funcion renal, asi como solicitud de seguimiento con automonitoreo de presion arterial, ajuste
farmacolégico, paraclinicos, telemetria, nutricién y optometriz. No se evidencia aplicacién de tamizaje de EPOC ni
completitud de algunos paraclinicos como perfil lipidico, glicemia y funcién renal de seguimiento, o que sugiere necesidad
de fortalecer el abordaje integral del riesgo en este grupo poblacional. E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Transito del
municipio de Tocancipa: 5 historias Clinicas revisadas de los cursos de vida: 1. Curso de vida vejez: se identifican dos
casos con alta carga de morbilidad crénica y comorbilidades asociadas. En la primera historia, se evidencia diagnéstico de
hipertensién arterial con cifras tensionales elevadas al momento de la valoracion (162/101 mmHg), sobrepeso (IMC 27.83
cm/m?} y perimetro abdominal aumentado {200 cm), io que sugiere alio riesgo cardio metabélico. Cuenta con hemoglobina
giicosilada reciente (6.5%), manejo farmacolégico antihipertensivo y antidiabético, y remision a medicina interna,
psicologia y medicina familiar. Sin embargo, se identifican debilidades en la integralidad del seguimiento, ya que no se
evidencia continuidad en tamizajes preventivos como mamografia ni formulacién completa de paraclinicos segin edad. Se
registra tamizaje de riesgo cardiovascular (FRAM), clasificado como riesgo moderado. En la segunda historia, se evidencia
diagnéstico de hipertension arterial, diabetes e hipotiroidismo, con antecedentes oncolégicos relevantes. Aungue presenta
coniroles paraclinicos recientes y remisién a medicina interna, no se evidencia una adecuada clasificacion del riesgo
cardiovascular en la historia cifnica ni aplicacién sistematica de escalas de riesgo como Framingham. Tampoco se registra
tamizaje relacionado con EPOC o seguimiento respiratorio, pese a la condicion clinica de base. En la tercera historia,
paciente de 88 afios con diagndstico de EPOC y dependencia de oxigeno, se evidencian pardmeiros hemodinamicos
controlados (TA 100/60 mmHg, FC 81), IMC bajo (19.1) y perimetro ahdominal reducido (60 cm). Sin embargo, se
identifican debilidades importantes en el abordaje integral del riesgo respiratorio, ya gue no se evidencia registro de
tamizajes de riesgo. ni realizacién de espirometria como prueba diagnéstica clave para el seguimiento de EPQC. Se

-

sistematica de herramientas de estratificacién del riesgo. 2. Curso de vida adultez: paciente de 48 afios (Sanitas), se
evidencia sobrepeso (IMC 31.62), con tension arterial dentro de rangos normales (114/67 mmHg). Cuenta con citologia
reciente con resultado normal Se registra tamizaje de FINDRISK en nivel moderado y Framingham en riesgo bajo, sin
evidencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en el registro
de variables clinicas completas como perimetro abdominal y en la inclusién de seguimiento estructurado de riesgo
metabdlico, a pesar de la clasificacion inicial.3. Curso de vida juventud: persona de 18 afios , se evidencia adecuado
estado general con valores antropométricos dentro de rargos normales (IMC 20.40, TA 115/67 mmHg, perimetro
abdominal 74 cm). Se registra tamizaje de FINDRISK en categoria baja. No obstante, se identifica debilidad en la
orientacién preventiva, dado que, pese a la solicitud de paraclinicos, no se evidencia una ruta clara de tamizaje en salud
sexual y reproductiva ni en citologia segun lineamientos del ciclo de vida cuando aplique. Esto evidencia oportunidad de
fortalecimiento en la aplicacién integral de las rutas de atencién,

6.Desarrollar capacidades en el talento humano de la IPS visitadas, en temas relacionados con los riesgos
Cardiovasculares, Metabdlicos, Visuales, Auditives, EPOC y Artritis Reumatoide.

Durante el periodo reportado la contratista brindd asistencia técnica a |PS asignadas , con fortalecimiento de capacidades
del talento humano en temas relacionados con los riesgos cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditivos, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Artritis Reumatoide, asi: E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Transito del municipio
de Tocancipa 06/03/2025, Poblacién Beneficiada: 3 Centro de Salud, Municipio de Guasca: 11/03/2026, Poblacion
Beneficiada: 1 . Durante este periodo la contratista también realizé asistencia técnica a los siguiente ETM: 1. Municipio de
Tocancipd: 09/03/2026, Poblacién Beneficiada: 62. Municipio de Ubala: 10/03/2026, Poblacién Beneficiada: 5. 3.
Municipio de La Calera: 12/03/2026, Poblacién Beneficiada: 64. Municipio de Gacheta: 13/03/2026, Poblacion
Beneficiada: 7. 5. Municipic de Sopo: 16/03/2026, Poblacién Beneficiada: 7. 6, Municipio de Guasca: 17/03/2028,
Poblacién Beneficiada: 15. 7. Municipio de Guatavita: 19/03/2026, Poblacion Beneficiada:16. Durante las asistencias la
contratista desarrollo espacios de capacitacién orientados a la deteccién temprana, tamizacién, diagnodstico y tratamiento
de la poblacién con hipertensién arterial, diabetes y EPOC, asi como a la identificacién temprana de riesgos visuales y
auditivos, contribuyendo al fortalecimiento de las acciones de promocion, prevencion y seguimiento en 1os territorios: EPS:
EPS Salud Total: 27/03/2026, Poblacién Beneficiada:1 Total, de Poblacién: PIC: 47 - IPS: 4 EPS: 1. Se anexan soportes
correspondientes.

7.Elaborar Plan de Choque para EPOC 2026 y realizar acciones de Coordinacién Sectotial para su monitoreo mensual,
ejecucién, seguimiento y evaluacion, informando periddicamente al Ministerio de Salud y realizando 10s correctivos
necesarios si se requiere

Durante este periodo contractuai la contratista realiza seguimiento y monitoreo al Plan de Choque Departamental de
EPOC y efectud reunién con la EAPB Salud Total, con socializacion y analisis de la matriz del Plan de Choque
diligenciada por la entidad, segln los companentes relacionados con la organizacion de la red, oporiunidad en la atencién,
fortalecimiento de la red, gestién de casos, enfoque territorial, aseguramiento de la calidad, fortalecimiento del talento
humano, informacion, educacion y comunicacion, asi como seguimiento y monitoreo. En el desarrollo de la asesorfa la
contratista identifico como principales facilitadores la disponibilidad de lineamientos técnicos, la implementacién de
sistemas de informacion para el seguimiento de cohortes, la ejecucién de auditorias periddicas, estrategias de autogestion
para usuarios y el desarrollo de capacitaciones al talento humano. De igual forma, evidencié aspectos por fortalecer, tales
como [a adherencia a la aplicacién de tamizajes, la capacidad instalada frente a la poblacién afiliada, el cargue oportuno
de informacidn por parte de las IPS, la disponibilidad de talento humano para la gestion de cohortes, la oportunidad en la
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autorizacion de servicios y la implementacin del componente de EPOC. También se establecid cronograma para envié
de las evidencias establecidas en la matriz. Se anexan sopartes correspondientes.

8.Formular Indicadores Departamentales relacionados con los riegos de EPOC y hacer condensado mensual de la
informacion departamental recolectada para el seguimiento y reporte mensual en la plataforma virtual del componente
Durante el periodo contractual la contratista aporto la siguiente informacidn sobre los indicadores departamentales de
EPOC: 3.303 personas tamizadas para riesgo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), identificandose 526
casos clasificados en riesgo, adicionalmente se reporta la realizacién de 3715 actividades educativas orientadas a la
prevencién y el autocuidado de la salud respiratoria. La contratista también realizo el seguimiento y monitoreo de |os
indicadores de las intervenciones individuales de las IPS de las Regiones de Salud asignadas, con registro de los
siguientes datos: Riesgos cardiovasculares y metabdlicos: Se realiza tamizacién a 5.019 personas. De este total, se
identificaran 1.834 usuarios con riesgo de hipertensién arterial y 707 con riesgo de diabetes, lo cual gvidencia una
presencia relevante de factores cardio metabélicos en la poblacién. De igual forma, se desarrollaron 572 intervenciones
educativas enfocadas en estilos de vida saludable y autocuidado; sin embargo, esta cobertura aln resulta limitada frente al
total de poblacién tamizada. Riesgo auditivo y visual se aplico el instrumento VALE a 605 nifios, de los cuales 23 fueron
identificados con riesgo auditivo. Asimismo, se aplict la cartilla de Snellen a 1.041 personas, encontrando 45 con
alteraciones visuales, lo que evidencia una proporcioén significativa de hallazgos en salud visual dentro del territorio.
Complementariamente, 1.646 personas recibieron educacion en pautas de autocuidado auditivo y visual, fortaleciendo las
acciones de promocion de la salud y la prevencion de alteraciones en estos sistemas. Se anexan soportes
correspondientes,

9.Proyectar Monitoreo y hacer seguimienio al sistema de Informacion, reportando mensualmente los Indicadores de las
Acciohes Colectivas relacionadas con riesgos Cardiovasculares, Metabdlicos, Visuales, Auditivos, EPOC y Artritis
Reumatoide, en las Regiones de Salud asignadas.

Durante el presente periodo contractual la ejecutora realizd el monitored y seguimiento a los indicadores de las acciones
colectivas para la identificacién y gestion de riesgos cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditivos y respiratorios, en
ias regiones de salud en ios 28 municipios asignados, teniendo en cuenta la informacion reportada en la Plataforma
SURVEY y los RIPS institucional del mes de febrero, con registro del siguiente reporte: proceso de tamizacion y
caracterizacién poblacional: riesgo cardiovascular: se identificaron 10.023 personas nuevas evaluadas para riesgo
cardiovascular, de ellas se detectaron 4.889 personas en riesgo de hipertension arterial, de las cuales 2.858 fueron
canalizadas a los setvicios de salud, alcanzando una canalizacion efectiva de 449 casos, lo gue corresponde a una
efectividad del 15,7% frente a las personas canalizadas. En relacién con el riesgo metabdlico, se identificaron 280
personas en riesgo, de las cuales 147 fueron canalizadas y 34 recibieron atencién efectiva, equivalente a una efectividad
del 23,1%. Para las alteraciones visuales, se registraron 477 personas en riesgo, con 284 canalizaciones realizadas y 74
atenciones efectivas, representando una efectividad del 26,1%. A nivel de las alteraciones auditivas, se clasificaron 236
personas en riesgo, de las cuales 146 fueron canalizadas a los servicios correspondientes y 24 lograron atencion efectiva,
lo que corresponde a una efectividad del 16,4%. Se resalta la importancia de la calidad del dato como eje fundamental del
proceso, garantizando la coherencia entre la identificacion, canalizacién y atencion efectiva de la poblacidn. Se anexan
soportes correspondientes,

10.Ofrecer apoye técnico a los procesos contractuales interadministrativos yfo de concurrencia departamental en temas
relacionados con Enfermedades Crénicas no Transmisibles

En este mes la contratista brindo apoyo a concurrencia departamental mediante la recepcion de productos de la segunda
entrega de actividades a 4 ejecutoras auxiliares de enfermeria del Hospital Pedra Ledn Alvarez de la Mesa, municigio de
Anapoima, el 24/03/2026. Se anexan soportes correspondientes.

11.Presentar las solicitudes relacionadas con el objeto contractual, presentadas por las Entidades de control y Territoriales
del nivel nacional, departamental y municipal

Durante el periodo contractual ia contratista brindé apoyo en la gestién de los reguerimientos asociados al desarrollo de
las actividades programadas, incluyendo |a presentacion del componente de EPOC en relacidn con las acciones
individuales y colectivas a nivel departamental, el dia 12 de Marzo. También participo en reuniones técnicas relacionadas
con cancer de pulmén el dia 05 de Marzo 2026. Se anexan soportes correspondientes.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

3300140056 {27.03.2026 \$4,969,686

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)
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NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

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

consignada,

v

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

o i8R 026
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Fecha de Terminacidn 08 de Qctubre de 2026

| NOMBRE DEL CONTRATISTA:
|_Paula Fernanda Sanchez Henao

PLAZO DE EIECUCION: 8 MESES

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

RICARDQ ALBERTO PORRAS LOPEZ

i PERIODO DEL INFORME:
’ 01 af 31 de Marzo 2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales desde e tomponente condiciones crénicas no transmisibles,
para la deteccién temprana de los riesgos cardiovascula res, metabalicos, auditivos, visuales,
en las regiones de salud asignadas (centro oriente guavio, sur ariente, norte).

— 1

Epoc y artritis reumatoide

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS,

ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
PRODUCTOS
OBLIGACIONES {Con
{Los estipuladas como ACTIVIDADES respecto a la
especifices en la Minuta del (Desarrollodas en el mes referente a lo obligacidn) octividad
contrato) desarrolfada.
/
1. Programar minimo Diez | Durante el periodo contractual se realiza asistencia técnica a los Informe de
| {10} procesos de Asistencia , Municipios de: Asistencia
Técnica presencial {(Una visita Técnica, acta
lpor dia), a los Actores del | ATETM: de
I Sistema, (EPS, IPS, ETM, ETD) | 1. Municipio de Tocancipéd: 08/03/2026 asistencias
en los municipios de las | 2. Municipio de Ubala: 10/03/2026 ]técnicas
]siguientes Regiones  de | 3. Municipio de La Calera: 12/03/2026 |
Salud: Centro  Oriente | 4. Municipio de Gacheta: 13/03/2026 I
l Guavio, Sur Oriente, Norte | 5. Municipio de Sopo: 16/03/2026 ]
l | 6. Municipio de Guasca: 17/03/2026
7. Municipio de Guatavita: 15/03/2026 I
’ AT IPS: l
| 8. E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Trénsito del Mmunicipio de
l | Tocancipa 06/03/2025
| 9. Centro de $Salud, Munitipio de Guasca: 11/03/2026
| | CONCURRENCIA: |
' 10. Hospital Pedro Ledn del municipio de la Mesa, primera entrega af|
‘ | perfil de Auxiliar de Enfermerfa Fecha: 24/03/2026 I
EPS: ‘
[ 11. EPS Salud Total: 27/03/2026
I'TBrindar acompafiamiento | Durante el periodo contractual se realiza recopilacion de datos, y se | Formato de |
a las Acciones Colectivas e | realiza anilisis de la matriz de seguimiento correspondiente al afio 2026 | Plan de
‘ Intervenciones Individuales | sobre la gestion de las intervenciones colectivas y la mejora

| relacionadas con la Ruta de
Promocion y Mantenimiento

‘ sobre los Riesgos
| Cardiovasculares,

| Metabdlicos, Visuales,
Auditivos, EPOC y Artritis

| Reumatoide en las Regiones
de Salud asignadas, para la
programacion de las
| Asistencias Técnicas v los
' Planes de Mejora, utilizando
el formato asignado para los
Entes Territoriales
| Municipafes e Instituciones
\ Prestadoras de Servicios de
| Salud

‘ prestacion de |

| servicios individuales para enfermedades crénicas no transmisibles en | RPYMS-

los municipios pertenecientas a las regiones de salud Centro Oriente ~ ‘ Vigilancia

| Guavio, Sur Oriente y Norte

\ |

| Acciones colectivas: '
Se evidencia que, de los 28 municipios evaluados, los 28 reportan la |
programacion de acciones relacionadas con enfermedades cronicas no |
transmisibles (ECNT} en el entorno hogar, asi como la inclusién de|
acciones en riesgo cardiovascular, riesgo metabdlico, riesgo auditivo,
riesgo visual, Diferente a los entornos educativo y laboral donde las ‘
acciones van mds limitadas a la deteccién temprana de riesgos visuales
y auditivos segln pertinencia del perfil encargado. en términos |

‘generales, los territorios han incorporado dentro de su planeacion |

| integral de salud acciones orientadas a la promacién, prevencién vy |

| deteccion temprana de estas patologias, en concordancia con los |

=1l
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL ,

OBJETO CONTRACTUAL "
PRODUCTOS |
OBLIGACIONES {Con
{Las estipuladas como ACTIVIDADES respecto a la
especificas en la Minuta del (Desarrolladas en ef mes referente a la obligacion) actividad
contrato) desarroflada.
)

lineamientos establecidos en la Ruta de Promocién y Mantenimiento de
la Salud.

En relacién al entorno comunitario se evidencias 20 municipios con
programacion de acciones colectivas en relacién a las enfermedades
l cardiovasculares, En relacién con la articulacion de las acciones con los
instrumentos de planeacidn territorial, se observa que los municipios
priorizan las actividades relacionadas con enfermedades cronicas no
transmisibles teniendo como referencia los analisis situacionales de
salud {(AS1S) municipales, lo gue permite orientar 1as intervenciones
hacia los principales riesgos identificados en la pablacidn,
particularmente aquellos asociados a riesgo cardiovascular, metabadlico,
visual y auditivo, asi como a otras condiciones ¢rénicas de interés en
salud pticlica. Asimismo, se evidencia la inclusién de organizaciones de
l participacion social como actores de apoyo en la ejecucion de algunas
de las acciones programadas, contribuyendo al fortalecimiento de los
1 procesos comunitarios y a la apropiacion social de las estrategias de
promaccidn y pravencion.
Finalmente, se observa que la totalidad de los 28 municipios reporta
conocer el referente departamental de enfermedades crénicas no
ltransmisibles y manifiesta requerir asesorfa técnica por parte del nivel
departamental, lo que evidencia una demanda generalizada de
fortalecimiento técnico en lineamientos, planeacian y programacion de
l acciones colectivas de la RPyMS.

‘ Acciones Individuales:

Respecto a las intervenciones individuales, se identifica que los 28
l municipios las institucicnes prestadoras de sevvicios de salud conocen
los pracesos de tamizacidn y clasificacion del riesgo cardicvascular y
metabélico, en la estrategia “Conoce tu riesgo peso saludable” y otras
acciones orientadas @ la deteccién temprana de factores de riesgo, la

‘ adopcion e implemantacién de instrumentos para la tamizacion y
clasificacion del riesgo, asi como la aplicacién de la bateria de

} examenes clinicos.

En relacién con el abordaje de la Enfermedad Pulmonar Qbstructiva
Crénica (EPOC), se identifican que en 13 municipios realizan la aplicacion
del cuestionario de riesgos para EPOC y 12 municipios dictan la orden de
Wespircmetrfa como tamizaje al obtener un tamizaje positivo,
evidenciando una implementacion parcial de estas estrategias. No
obstante, se limita la toma de la espirometria en las regiones
contempladas realizando remisién a su EPS segun disponibilidad de
cobertura, Io que limita la continuacidn del proceso para la confirmacion
diagnostica. lo que podria estar asociado a limitaciones en la
disponibilidad de equipos diagndsticos o en la capacidad instalada de fos
l servicios.

En cuanto a las intervenciones de valoracion auditiva y visual, se chserva
un mejor desempefio, con 25 municipios Gue reportan disponibilidad de
cartilla da tamizaje visual (Snellen) v aplicacién de acciones de salud
visual, asi como 20 municipios gue cuentan con oftalmoscopio.
Adicionalmente, 25 municipios evidencian la aplicacién de protacolos y
registrc en historia clinica relacionados con salud visual. Para el
compenente auditivo, se identifican registros con la aplicacion del test
de VALE, se reporta gue estas acciones se encuentran registradas en la
| historia clinica institucional. No obstante, en algunos territorios se

|
|

|
|
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! | identifican posibles limitaciones en la disponibilidad de equipos basicos
requeridos para [a valoracion integral, tales como oftalmoscopios y
| otoscapios, 1o cual podria incidir en la capacidad resolutiva de fos
i ;servicius frente a la deteccién temprana de alteraciones visuales yl
auditivas.
j i
| De manera general, se observa gue algunas ESE han avanzado en Ja
‘ parametrizacion de las historias clinicas de acuerdo con los cursos de |
| vida, lo cual representa una oportunidad importante para fortalecer el |
| registro sistemdtico de las acciones de tamizacidn, caracterizacién de
! ‘ riesgos y seguimiento de los usuarios desde un enfoque preventivo y de ‘
| atencion integral promoviendo el fortalecimiento de los sistemas de |
| informacién y la adecuada estructuracion de los registros clinicos.

| Implementacién de Planes de Mejara:
Los planes de mejora de los municipios visitados se construyen a partir '
de lo observado durante las asistencias técnicas, buscando fortalecer los |
procesos que ya se vienen desarrollando, En general, estin enfocadas
en mejorar |a identificacion temprana de riesgos, la articulacién entre las
entidades, fa canalizacién oportuna de los usuarios y la calidad del |
| registro de la informacién.

| Ente Territorial:

\
| Municipio de Ubalé: '
| | En el municipio se evidencian acciones de promocion y prevencidn en
[ salud; sin embargo, persisten debilidades en la articulacién entra los
! | actores del sistema, especialmente con los Equipos Bésicos, lo que |
| afecta la identificacién oportuna de riesgos y la implementacién
| integral de intervenciones relacionadas con enfermedadas ¢rénicasno |
| transmisibles.Se establece fortalecer la identificacian temprana de |
riesgos mediante la aplicacitn de herramientas de tamizaje
i | {cardiovascular, auditivo y visual), asi como garantizar |a canalizacién
‘ oportuna de los usuarios con factores de riesgo hacia la ESE para su
valoracién y seguimiento. Adicionalmente, se plantea mejorar la
| | calidad del registro de la informacidn en los instrumentos \
| institucionales y sistemas de informacidn, y realizar seguimiento a la
correcta aplicacidn de tamizajes, [a efectividad de la canalizacidn yla |
calidad del dato registrado.

Municipio de Gacheta: |

El municipic presenta avances en la ejecucién de actividades '

| relacionadas con enfermedades crénicas no transmisibles; no ohstante,
| se evidencian debilidades en la articulacidn interinstitucional, la

planeacién integral y el seguimiento de las acciones de promocion y |

| prevencién, Asimismo, los tamizajes de riesgo se concentran

! | principalmente en pobiacién adulta mayor, lo que limita su alcance en \

| otros cursos de vida. Se plantea fortalecer la identificacion de factares

| de riesgo cardiovascuiar, auditivo y visual, ampliando la cobertura de

| tamizajes en los diferentes cursos de vida. lgualmente, se busca

| | arantizar la canalizacion oportuna de los usuarios con riesgo hacia la

| ESE para su valoracién y seguimiento, asi como mejorar la calidad y

| consolidacion de la informacién generada en las actividades de |

L deteccion temprana. Se realizard seguimiento a la aplicacion de
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reportados.

1 Municipio de Tocancipa:
El municipic evidencia una adecuada arficulacion entre actores

sectoriales e intersectoriales, con desarollo de actividades en los
entornos hogar y comunitario. Se realizan jornadas de salud y aplicacion
de tarmizajes cardiovasculares; sin embargo, se identifica la necesidad de
fortalecer la interpretacién del riesge cbtenido en los tamizajes, asi
como la educacion al usuario y su familia y la canalizacién oportuna
segln la clasificacidn del riesgo.

Se orienta a fortalecer la correcta aplicacidn e interpretacion de los
tamizajes para ta identificacion dal riesgo cardiovascular, garantizando ~

pracesos adecuados de educacion &l usuario y canalizacion efectiva

hacia los servicios de salud. Asimismo, se enfatiza en la mejora de la
calidad del registro de la informacién. Se realizard seguimiento a la
aplicacién de tamizajes, la canalizacion de los usuarios a la ESE y la
consistencia y calidad del dato reportado.

Municipio de La Calera: 1
En el municipic se evidencia la implementacion de acciones del PAS,
incluyendo caracterizacién en entorno hogar, aplicacién 1
herramientas de tamizaje como (a tabla de riesgo cardiovascular de Ia
! OMS y FINDRISK, asi como actividades de educacién en estilos de vida ]
saludable, canaiizacién a servicios de salud y participacién en jornadas.
No obstante, se identifican oportunidades de mejora en las I

competencias del talento humano, especialmente en la técnica de
valoracidn antropométrica, reconocimiento de signos de alarma vy
] calldad del registro de la informacian.

Se orienta al fortaiecimiento de capacidades del talento humano,
principalmente en la correcta aplicacion de técnicas de valoracion,
identificacién de signos de alarma y seguimiento de pacientes.
Asimismo, se busca garantizar la canzlizacion del 100% de los usuarios
can riesgo identificado y mejorar la calidad del registro de la informacién
en ios sistemas Institucionales, Se realizard seguimiento a la aplicacion
de tamizajes, la canalizacién efectiva y la trazabilidad de las
‘ intervenciones realizadas,

Municipio de Sopo: ‘
£q el municipio se evidencia articulacidn entre |as acciones colectivas e
] individuales, asi como la implementacion de tamizajes de riesgo
cardiovascular y metabdlico, principalmente en poblacién adulta mayor,
en cumplimiento de las metas establecidas. No obstante, se identifica la l
‘ necesidad de ampliar estas acciones a ofres cursos de vida,
especiaimente en fa poblacion mayor de 18 afios, para garantizar una
w cobertura mas integral.
Se plantea fortalecer los procesos de deteccion temprana mediante la
aplicacién adecuada de herramientas de tamizaje cardiovascular,
auditivo y visual, asegurando fa identificacion oportuna de factares de
riesge. Asimismo, $e busca garantizar la canalizacion efectiva de los
usuarios hacia la ESE para valoracién y seguimiento clinico, y mejorar 1a
calidad del registrc de la informacion en los sistemas institucionales. Se
realizard seguimiento a la aplicacion de tamizajes, la canalizacidn de los
casos identificados v la trazabilidad de las intervenciones realizadas.

| Municipio de Guasca:

24/Febl2016
| l _ 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
PRODUCTOS
OBLIGACIONES {Con

(Las estipufadas como ACTIVIDADES respecto a la

especificas en la Minuta def (Desarrolladas en el mes referente g la obligacion) actividad
contrato} desarrollada.

)
tamizajes, la efectividad de la canalizacién y la consistencia de los datos
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El municipio evidencia una adecuada planeacién y éejecucidn de
desarrollo de acciones en diferentes entornps. Se destaca la
caracterizacion del 100% de la poblacién mayor de 18 afios con riesgo
de hipertensién mediante herramientas como la tabla de la OMS ¥
FINDRISK, asi como [a implementacién de actividades de educacién en
estilos de vida saludable, canalizacién a servicios de salud y seguimiento
a los casos identificados.
| Se orienta al fartalecimiento de fas capacidades del talento humang,
especialmente en la corracta técnica de valoracién antropométrica,
| identificacién de signos de alarma en enfermedades cardiovasculares Vi
respiratorias, y mejora en la calidad del registro de la informacion en
sistemas como Survey. Asimismo, se busca garantizar la canalizacion del
100% de los usuarios con riesgo identificado y fortalecer el seguimiento
a la aplicacion de tamizajes, la canalizacion efectiva y la consistencia de I
la informacién reportada.

Municipio de Guatavita: [
' En el municipio se abserva el desarrollo organizado de actividades de
' caracterizacion de la totalidad de la poblacién mayor de 18 afios en el
entorno hogar, mediante el uso de |a tabla de riesgo cardiovascular de
la OMS y el test FINDRISK, Asimismo, se realizan acciones de educacion
en estilos de vida saludable, junto con procesos de canalizacién yl
seguimiento a las personas identificadas con factores de riesgo.
Se propone fortalecer la adecuada ejecucién de las procesos de tamizaje I
para la identificacion del riesgo cardiovaseular, asegurando una correcta
clasificacion de los usuarios y su remisién oportuna a los servicios de
| safud. De igual manera, se busca reforzar la educacién en autocuidado, l
mejorar la calidad del registro de la informacién y hacer seguimiento
| continuo a la aplicacién de tamizajes, |a efectividad de la canalizacién ¥ I
la trazabilidad de las acciones realizadas. ‘

= I

E.S. E Hospital Nuestra sefiora de! Transito del municipio de Tocancipa I
La £.5.E cuenta con un equipo interdisciplinario para la atencién de
| pacientes crénicos, liderado por médico familiar, con procesos de
bisqueda activa articulzdos con el PIC. Se evidencia la implementacidn I
| de |a estrategia HEARTS, el uso de KARDEX para el seguimiento de
| pacientes y la inclusion de tamizajes de riesgo en la historia ¢linica; sin
embargo, se encuentran en proceso de ajuste y parametrizacién
| debido al cambio reciente de plataforma. Asimismo, se observa el I
| seguimiento a indicadores del Plan Operativo Anual en relacién con la
ruta cardiovascular y metahdlica. l
Plan de mejora
| Se orienta a fortalecer iz correcta aplicacién de los tamizajes de riesgo
| (FINDRISK, tablas de la OMS y encuesta abreviada de EPOC), I
garantizando la adecuada identificacion del riesgo y el seguimiento
| clinico segun la clasificacion. Se recamienda la aplicacién de Ia encuesta I
| abreviada de EPOCen poblacidén mayor de 40 afios con factores de riesgo
| respiratorio. Adicionalmente, se realizard seguimiento al registro
completo en historia clinica, la actualizacién de paraclinicos vy la
adecuada parametrizacién de la informacién en la nueva plataforma.

| Centro de Salud, Municipio de Guasca: !
Se evidencia una estructuracién del programa de ¢rénicos mediante el
| uso del KARDEX y la implementacién de jornadas tipo “Club de |
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crénicos”, con atencidén multidisciplinaria que incluye medicina,
enfermeria, psicologia y odontologia. Sin embargo, el proceso se
encuentra en ajuste debido a la falta de parametrizacion completa de
la historia clinica con variables acordes a la ruta de atencidn, y se
identifica la necesidad de fortalecer herramientas de apoyo como
material educativo para la adecuada aplicacién de tamizajes.
| Se orienta a fortalecer la implementacion de tamizajes de riesgo
| cardiovascular, metabdlico y respiratorio, asi como la adopcitn de la
| estrategia HEARTS en el manejo de pacientes cronicos. Se recomienda
avanzar en |z parametrizacion de fa historia clinica, incorporar material
educativo (como infografias) en los consultorios para facilitar la
| aplicacién de tamizajes y garantizar el cumplimiento de controles segln
el nivel de riesgo. Se realizard seguimiento a la clasificacion del riesgo,
ta adherencia a controles y la implementacion de |a estrategia enla
| atencién clinica. ~ ]
3. Programar y brindar En cumplimiento de la funcién contractual asignada, se realizd la | Copia PAS
acompafamiento 3 Ja | programacion, acompafiamiento y seguimiento a la ejecucién de Jos | municipal
programacion y ejecucién de | Planes de Accion en Salud (PAS) municipales y los Planes Operativos | Formato Plan |
| los PAS Municipales y POAS | Anuales {POAS) institucionales, garantizando la inclusion de acciones | de Accion y
Institucionales, teniendo en | orientadas a la promocion, prevencién y contro! de los riesgos | POA
cuenta las acciones | cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditives, EPOC vy artritis | Institucional
relacionadas con Riesgos | reumatoide ' ‘
Cardiovasculares,
| Metabdlicos, Visuales, | 1. PAS

| Auditivos, EPOC y Artritis
‘Reumatoide

- Municipio de Tocanclpa: Al revisar el Pian de Accidn en Salud (PAS) del
municipio de Tocancipi, se evidencia la inclusidn de acciones orientadas
al cumplimiento del Plan de Salud Pdblica de Intervencicnes Cofectivas
(PIC), mediante procesos de gestion, articulacién y coordinacién con los
diferentes actores del sistema de salud, lo que permite la ejecucidn de
intervenciones colectivas en el territorio, en concordancia con los
lineamientos establecidos a nivel nacional y departamental. se
identifican acciones enmarcadas en la dimensién de Vida Saludable vy
| Condiciones No Transmisibles, dirigidas a la poblacién priorizada, a
‘ través de estrategias de educacidn en salud, promocién de estilos de
| vida saludable, fortalecimiento del autocuidado y abordaje de factores
| de riesgo, desarrolladas en los diferentes enternos con el propdsito de

incidir en la adopcion de practicas saludables per parte de la comunidad,

Manejando un enfoque general, de actividades educativas, sin
| evidenciarse Ja implementacion de estrategias especificas orientadas a
| la identificacion, seguimiento y control de los principales riesgos
‘ asaciados a las enfermedades no transmisibles, particulzrmente en lo
relacionado con el riesgo cardiovascular y metabdlico

| - Municipio de Ubald: Al revisar ef Plan de Accion en Salud (PAS) del
municipio de Ubala, no se evidencian acciones directas y especificas
crientadas al abordaje de las enfermedades cronicas no transmisibles.
Se ohserva que el plan presenta una mayor concentracion de actividades

‘ en los componentas de salud mental y en la implementacién de la ruta

| de salud sexual y reproductiva.

| £n este sentido, las acciones relacionadas con condiciones crénicas no |
transmisibles se limitan principalmente a procesos de caracterizacién .
familiar y a actividades de aducacion en estilos de vida saludable. De |
acuerdo con lo socializado por la coordinadora PIC durante [z asistencia

| técnica, estas constituyen el principal soporte para el abordaje de estos ‘
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:integrales, sisteméticas v medibles que permitan la identificacion

oportuna del riesgo, la captacion de la poblacién crénica

- Municipio de La Calera: Al revisar el Plan de Accién en Salud (PAS) del

| municipio de La Calera, se evidencia la inclusién de acciones orientadas
| al tamizaje del 100% de la poblacién mayor de 18 afios durante las visitas

de caracterizacion familiar, con el fin de Identificar el riesgo
cardiovascular y metabélico (hipertensian arterial y diabetes), mediante

| la aplicacién de la herramienta FINDRISK, las tablas de estratificacién de
|la OMS y la toma de la tensién arterial, Asi mismo, se contempla la |

| canalizacion oportuna a los servicios de salud y el seguimiento

educacién en pautas de cuidado segun el riesgo identificado, la

correspondiente, en coherencia con la estrategia de Atencidn Primaria |

| en Salud y !os lineamientos de gestion del riesgo.

De igual manera, se evidencia que el proceso cuenta con mecanismos
para el adecuado registro y soporte de la informacién, a través de bases

| de datos generadas desde la plataforma Survey123 en el médulo de |

|- Municipio de Gacheta: Se realiza revisién del PAS donde se evidencia

canalizaciones, asi como la gestién de remisiones individuales de |

| acuerdo con los riesgos identificados, con soporte de recibido firmado

por el usuario y su respectivo cargue en la plataforma.
|

implementacion de las estrategias “Todos Somos Oidos” y “Veo Bien,
Aprendo Bien”, mediante la formulacion y ejecucion de un plan de
accién dirigido a fortalecer la salud auditiva y visual en la poblacidn |
escolar de primaria y secundaria, tanto en instituciones educativas

| urbanas como rurales, incluyendo actividades de tamizaje, educacién y ‘

canalizacién a servicios de salud.

| De igual manera, se desarrollardn procesos de educacidn en salud |

dirigidos a la comunidad, orientados a la promocion de habitos de
alimentacién saludable, incentivando la disminucion del consumo de |

saf/sodio y azlcares, el incremento en la ingesta de frutas, verduras y
| agua, en concordancia con la estrategia “Cundinamarca Vive Saludahle” |
| y el fortalecimiento de la cultura del autocuidado.

| condiciones nutricionales de la poblacién. ‘

Asi mismo, se promovera el consumo de alimentos ricos en hierro 2
vitaminas disponibles a nivel local, mediante intervenciones educativas
en los grupos priorizados del Programa de Seguridad Alimentaria vy |
Nutricional del municipio, contribuyendoe al mejoramiento de las

[- Municipio de Sopo: Al revisar el Plan de Accion en Salud (PAS)|

municipal, se evidencia la implementacién de acciones orientadas a la

| Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud por ciclo vital, |

incluyendo asistencia técnica a las IPS, participacion en unidades de 1

anélisis de morbi-mortalidad por IRA, procesos de capacitacion al talento
| humano en salud y apoyo en brigadas de salud, en articulacién con la

Secretarfa de Salud.

| No obstante, se observa una mayor concentracion de acciones en los 1

componentes de salud sexual y reproductiva y en actividades de
educacién en estilos de vida saludable, sin evidenciarse de manera|

| explicita intervenciones especificas orientadas a la prevencion y

deteccién temprana del riesgo cardiovascular y metabdlico. Asi mismo,

| aunque se desarrollan acciones relacionadas con la atencidn de eventos i

| respiratorios,

- Municipio de Guasca: En el PAS Municipal plantean actividades de |
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seguimiente y |a caracterizacién de la poblacién nueva, incluyendo
adultos mayores en condicidn de vulnerabilidad, pacientes cronicos en
riasgo, poblacién con enfermedades huérfanas y enfermedades cronicas
no transmisiblas, en articulacién con la Oficina de Salud Municipal. Estas
acciones se desarrollan mediante la aplicacion de instrumentos de
caracterizacion y el diligenciamiento de planes de cuidado de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).

Asl mismo, se evidencia la ejecucién de un promedio de 35 visitas
domiciliarias mensuales par cada auxiliar de enfermeria en los sectores
asignados, de acuerdo con la priorizacién del riesgo y |a articulacion con
los profesionales de salud publica, fortaleciendo las acciones de
promocidn, prevencién y deteccion temprana del riesgo en salud.

De igual manera, se realiza el fortalecimiento de capacidades al talento
humano auxiliar de enfermeria de manera mensua!l {mes vencide), a
través del anélisis y retroalimentacién de la informacion recolectada en
las visitas de caracterizacidn y seguimiento, con énfasis en la calidad del
dato, la adecuada identificacion del riesgo y la canalizacidn efectiva de
los usuarios a los servicios de salud.

Adicionalmente, se ilevan a cabo visitas de seguimiento orientadas al
fortalecimiento de la Ruta de Mantenimiento de la Salud, con énfasis en
enfermedades crénicas, incluyendo educacién postural y la formulacion
de planes de trabajo en casa, se desarrollan acciones educativas dirigidas
a la prevencion de enfermedades respiratarias en grupos de riesgo,
incluyendo poblacidn adulta mayer y personas en condicién de
hacinamiento y vulnerabilidad

- Municipio de Guatavita: Al revisar el Plan de Accion en Salud (PAS)
municipal, no se evidencian acciones puntuales orientadas a le deteccion
temprana del riesgo cardiovascular y metabolico. No obstante, se
identifican intervenciones enmarcadas en la implementacion de
estrategias de educacién en salud, dirigidas a promover condiciones,
comportamientos y practicas satudables en los diferentes entornos,
mediante acciones de promocidn del auvtocuidado e identificacion de
riesgos.

Si bien estas estrategias no contemplan de manera explicita fa aplicacion
de tamizajes de riesgo, su desarvollo favorece la identificacion temprana
de factores asociados, permitiendo la orientacién de procesos de
canalizacion, seguimiento y gestién del riesgo en salud, en coherencia
con los lineamientos de la Atencién Primaria en Salud

2. POA:

-E.S.E Hospital Nuestra sefiora del Transito del municipio de Tocancipa:
Para la ESE Nuestra seficra del Transito del municigic de Tocancipd, se
evidencia que no se maneja directamente un POA para el seguimiento
de las acciones en salud, sino que se cuenta con una ficha técnica de
indicadores en la cual se establecen y monitorean indicadores
relacionados con la gestién del riesgo cardiovascular y metahdlico.
Dentro de estos se incluyen la proporcién de personas diagnosticadas
con diabetes estudiadas para enfermedad renal crdnica, la proporcién
de personas diagnosticadas con hipertensién estudiadas para
enfermedad renal crénica, asi como el seguimiento a personas con
diabetes a quienes se les realiza meadicién de hemoglobina glicosilada en
el Gitimo semestre, y la proporcidn de personas con hipertensidn erterial
con toma de hemogiobina glicosilada en el mismo periode.
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Estos indicadores permiten realizar seguimiento a la calidad de Ia
atencién y al controt de los pacientes crénicos, enfocindose en la
deteccidn de complicaciones y en el monitoreo clinico periodico, en '
toherencia con los lineamientos de gestién del riesgo en salud.

[- Centro de Salud, Municipio de Guasca: Al revisar los indicadores de

| gestidn relacionados con el riesgo cardiovascular y metabdlico, se

evidencia que el porcentaje de poblacién con tamizaje para dizbetes es

del 30%, al igual que el tamizaje para hipertensién arterial. En cuanto a

la canalizacidn, se observa un 29% de poblacidn con riesgo de diabetes

remitida al programa carrespondiente y un 20% de poblacién con

| riesgo de hipertensidn canalizada, Io que evidencia una baja conversidn
entre la deteccién del riesgo y la vinculacién efectiva a los programas
de atencidn. Por otro lado, la proporcion de pacientes controlados
muestra mejores resultados, con un 70% de pacientes diabéticos con
hemoglobina glicosilada menor a 7% y un 70% de pacientes
hipertensos con cifras tensionales controladas, lo que indica un I

| adecuado manejo clinico en los casos ya ingresados al programa.

| 4. organizar Monitoreo y

| Seguimiento a las acciones |

de Canalizacién Efectiva de

| los Riesgos Cardiovasculares, |

‘ Metabdlicos, Visuales,
Auditivas, EPOC y Artritis
| Reumatoide, teniendo en
cuenta Plataforma SURVEY,
‘Ios RIPS Institucionales, la
Poblacién asegurada en la
|Red Privada y los Riesgos
Psico/sociales y culturales
para su resolucion en el Ente
| Territorial Municipal

Durante el mes de marzo se realizé el monitoreo y seguimiento a las \
acciones de canalizacidn efectiva de los riesgos cardiovasculares,

metabdlicos, visuales, auditivos y respiratarios, a partir del andlisis de la |
base consolidada de APS y RIPS institucionales, asi como de Ia ‘
informacidn reportada en la plataforma SURVEY para los 28 municipios

asignados. Corno resultado de las actividades de tamizacion 'a
caracterizacion poblacional

datos
SURVEY y
RIPS

| Riesgo Cardiovascular: se identificaron 10.023 personas nuevas |
evaluadas para riesgo cardiovascular en relacién con los resultados, se

identificaron 4.889 personas en riesgo de hipertensién arterial, de las ;
| cuales 2.858 fueron canalizadas a los servicios de salud, alcanzando una |
canalizacidn efectiva de 449 casos, lo que corresponde a una efectividad |
del 15,7% sobre las personas canalizadas.

Riesgo Metabdlico: se identificaron 280 personas con riesgo, de las |
cuales 147 fueron canalizadas, con 24 atenciones efectivas, equivalente ‘
a una efectividad del 23,1%. ‘

i
Alteraciones visuales, se identificaron 477 personas en riesgo, de las
cuales 284 fueron canalizadas y 74 lograron atencién efectiva, \
| Fepresentando una efectividad del 26,1%.

Alteraciones auditivas, se clasificaron 236 personas en riesgo, con 146
canalizaciones realizadas v 24 aterciones efectivas, lo que corresponde \
| @ una efectividad del 16,4%. ‘

Se evidencian avances en los procesos de identificacién y canalizacion
del riesgo; sin embargo, se identifican limitaciones en la efectividad de ‘
| la canalizacian.

La efectividad de la canalizacién se determina a partir del cruce de la
| informacién contenida en la base de datos de la plataforma Survey123y
| tos RIPS consclidados correspondientes a los meses de enero y febrero, |

lo que permite verificar la atencién efectiva de los usuarios previamente

identificados y canalizados, asi como establecer el seguimiento a los |

I

Basede




“F Gobernacion de

UNDINAMARCA

i Codigo A-GC-FR-017

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

| Version : 02

INFORME DE ACTIVIDADES
24/Feb/2016

Fecha de Aprobacion:

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIEICAS, ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
{Las estipuladas como
especificas en la Minuta del
contrato)

ACTIVIDADES
{Desarrolfadas en el mes referente a la obligacion)

PRODUCTOS
{Con
respecto o la
actividad
desarrolfada.

)

|

casos reportados en los diferentes riesgos en salud. Adicionalmente, los
usuarios que no registran canalizacion efectiva fueron identificados vy
remitidos a sus respectivas EPS, con el fin de garantizar la gestidn
correspondients y la continuidad en la atencién dentro de fa red de
servicios de salud. 1

Canalizaciones por EPS:

Se realiza la clasificacion de la poblacién por EPS, a partir de |a deteccion
de riesgos cardiovasculares, metabodlicos, visuales, auditivos y
respiratorios, con el fin de orientar las acciones de canalizacion y
seguimiento en los diferentes servicios de salud.

EPS Famisanar: ‘
Se identifican un total de 2.060 personas con diferentes riesgos en

salud. De este grupo, 1.707 personas presentan riesgo cardiovascular, 1
175 riesgo metabalico, 168 riesgo visual y 168 riesgo auditive,
evidenciando una mayor concentracion de riesgo en el componente '
cardiovascular.

EPS Salud Total:

Se realiza la identificacién de 164 personas con diferentes riesgos en
salud. De este total, 26 personas presentan riesgo cardiovascular, 37
riesgo metabdlico, 46 presentan alteraciones o riesgos visuales, 54 l
riesgo auditive y 1 persona con riesgo de EPOC. 1

“ EPS Compensar:

Se identifican 37 personas con diferentes riesgos en salud. De estas, 5
l presentan riesgo cardiovascular, 1 riesgo metabolico, 18 alieraciones o
1 riesgos visuales y 13 personas con riesgo auditivo.

EPS SURA!:

Se identifican 7 personas con diferentes riesgos en salud. De este total,
4 persanas presentan riesgo cardiovascular y 3 presentan alteracicnes
o riesgos visuales.

EPS Sanitas:

Se identifican 179 personas can diferentes riesgos en salud. De estas,
35 presentan riesgo cardiovascular, 28 riesgo metabélico, 53
alteraciones o riesgos visuales, 63 riesgo auditive y 1 persona con
riesgo de EPOC.

Nueva EPS:

Se identifican 163 personas con diferentes riesgos en salud. De este
total, 54 perscnas presentan riesgo cardiovascular, 9 riesge metabdlico
y 100 personas presentan alteraciones o riesgos visuales.

Se anexan correos enviados a las diferentes EPS por las referentes de
Cronicos

|5. Proyectar seguimiento a
las acciones Individuales
| sobre la Deteccién,
| Diagnodstico y Tratamiento
| realizados @ la Poblacion

Durante e} periodo contractual, se realiza el seguimiento a las acciones
| ingividuales relacionadas con |s deteccién, diagndstico y tratamiento de
la poblacion con riesgo o diagndstico de enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, visuales, auditivas, EPOC y artritis reumatoide, en las

| instituciones de salud de las regiones asignadas. |

Tabla de
seguimiento
a indicadores
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Diagnosticada o con riesgo | Como parte de este proceso, se revisan un total de 9 historias clinicas
Cardiovascular, Metabdlico, | correspondientes a ios cursos de vida de adolascencia, juventud, adultez ‘
| Visual, Auditivo, EPOC vy |y vejez de las E.S.E visitadas
| Artritis Reumatoide, en las
Instituciones de Salud de las | Centro de Salud, Municipio de Guasca:
Regiones asignadas, | Se revisan 4 Historias Clinicas , encontrando:
mediante tabla de chequeo, |
revisando Indicadores en las | 1.Curso de vida Aduitez:
| Historias Clinicas y formatos | En el curso de vida de adultez se identifica paciente de 54 afios (Nueva
Parametrizados | EPS) con diagndstico de hipertension arterial en manejo farmacologico |
| convalsartan y atorvastatina, clasificado en riesgo cardiovascular medio,
con controles periddicos cada tres meses. Presenta paraclinicos
reclentes {enere 2026) dentro de pardmetros normales, IMC de 27.9 ‘
kg/m? (sobrepeso) y perimetro abdominal de 90 cm, con tensién arterial |
de 130/70 mmHg. Se evidencia tamizaje de EPOC negativo y valoracion |
por optometria, medicina interna y nutricion; sin embargo, no se registra |
| | orden de mamografia ni citologia, lo que evidencia oportunidades de |
" | fortalecimfento en la integralidad del tamizaje preventivo.
|
, 2. Curso de vida Adolescencia:
| En adolescencia se identifica paciente de 16 afios {(Famisanar) sin |
‘ | patologfas de base, en quien se realiza consulta general con solicitud de ;
‘ laboratorios correspondientes al curso de vida. Se brinda educacian en
|  hdbitos de vida saludable y prevencién de infecciones de transmision ;
sexual. No obstante, no se evidencia tamizaje de maduracion sexual ni
\ evaluacién integral complementaria del curso de vida. Se registra |
remisidn por factores visuales no alterados.

| 3. Curso de vida Juventud:
En el curso de vida juventud se identifica paciente de 19 afios {Nueva |
| EPS) sin patologias de base, con IMC de 27.86 kg/m? y tensidn arterial de
| | 120/80 mmHg. Se realiza tamizaje FINDRISK can resultade bajo y se |
indagan factores de riesgo visuales y auditivos, asi como hébitos de vida. |
Se realiza remisién a nutricién, psicologia, optomatria y solicitud de
i | paraclinicos, evidenciando abordaje preventivo inicial acorde al curso de |
vida.

| 4. Curso de vida Vejez: |
‘ ‘ En el curso de vida de vejez se identifica paciente de 67 afios con
| diagndstico de hipertensién arterial, asma, obesidad e Insuficiencia
| vascular periférica, en manejo farmacoldgico con HTZ, atorvastatina,
| amlodipino, valsartan y ASA. Presenta IMC de 38.14 kg/m? (ohesidad),
| ' cifras tensionales de 150/80 mmHg, FINDRISK alo ({14 puntos) y
l | Framingham en riesgo moderado. Se evidencia disminucidn de la TFG ¥ \
akeracién en funcién renal, asi como solicitud de seguimiento con |
autemonitoreo de presién arterial, ajuste farmacolégico, paraclinicos, |
| telemetria, nutricion y optometria. No sa evidencia aplicacion de
! | tamizaje de EPOC ni completitud de algunos paraclinicas como perfil ‘
lipidico, glicemia y funcién renal de seguimiento, lo que sugiere
| necesidad de fortalecer el abordaje integral del riesgo en este grupo
| poblacional. |

! | E.5.E Hospital Nuestra sefiora del Trinsito det municipio de Toca ncipa ‘

|
| Se revisan 5 historias Clinicas revisadas de los cursos de vida: |
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\ 1. Cursc de vida vejez
En las historias clinicas revisadas correspondientes al curso de vida de
vejez, se identifican dos casos con alta carga de morbilidad crénica y
comorhilidades asociadas.
En la primera historia, se evidencia diagndstico de hipertension arterial
con cifras tensionales elevadas al mamento de |a valoracién (162/101
‘ mmHg), sobrepeso (IMC 27.83 cm/m? y perimetro abdominal
aumentado (100 cm), lo que sugiere alto riesgo cardiometabdlico.
| Cuenta con hemoglobina glicosilada reciente  (6.5%), manejo
‘ farmacoldgico antihipertensivo y antidiabgtico, y remisién a medicina
intarna, psicologia y medicina familiar. Sin embargo, se identifican
| debilidades en la integralidad del seguimiento, ya gue no se evidencia
‘ continuidad en tamizajes preventivos como mamografia ni formulacién
completa de paraclinicos segln edad. Se registra tamizaje de riesgo
| cardiovascular {FRAM), clasificado como riesgo moderado.
| En la segunda historla, se evidencta diagnéstico de hipertension arterial, |
diabetes e hipotiroidismo, con antecedentes oncolégicos relevantes.
‘ Aungue presenta controles paraclinicos recientes y remision a medicina
interna, no se evidencia una adecuada clasificacion del viesge
| cardiovascular en la historia clinica ni aplicacion sistematica de escalas
de riesgo como Framingham. Tampoco se registra tamizaje relacionado
| con EPOC o seguimiento respiratorio, pese a la condicién clinica de base.
En la tercera histaria, pacients de B8 afios con diagndstico de EPOC y
dependencia de oxigeno, se evidencian pardmetros hemadindmicos
controlados {TA 100/60 mmHg, FC 81}, IMC bajo (19.1) y parimetro |
| abdominal reducide (60 cm). Sin embargo, se identifican dehilidades |
| importantes en el abordaje integral del riesgo respiratorio, ya gue no se
evidencia registro de tamizajes de riesgo, ni realizacion de espirometria ‘
‘ como prueba diagndstica clave para el seguimiento de EPOC.
Se evidencia adecuada atencién clinica general, pero debilidades en |z
integralidad del enfoque preventivo y en la aplicacion sistematica de ‘
herramientas de estratificacién del riesgo. |

2. Curso de vida adultez ‘
‘ En la historia clinica de una paciente de 48 afios (Sanitas), se evidencia

sobrepeso (IMC 31.62), con tension arterial dentro de rangos normales
{114/67 mmHg). Cuenta con citologia reciente con resultado normal Se ‘
registra tamizaje de FINDRISK en nivel moderado y Framingham en
riesgo baje, sin evidencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Sin embargo, se identifican opcrtunidades de mejora en el registro de ‘
variables clinicas completas como perimetre abdominal y en la inclusion
de seguimiento estructurado de riesgo metabdlico, a pesar de 1a
clasificacidn inicial.

3. Curso de vida juventud

En la historia clinica correspondiente a una persona de 18 afios , se

evidancia adecuado estado general con valares antropométricos dentro

de rangos normales (IMC 20,46, TA 115/67 mmHg, perimetro abdominal

74 cm). Se registra tamizaje de FINDRISK en categoria baja.

| No obstante, se identifica debilidad en lz crientacion preventiva, dado

| que, pese a la solicitud de paraclinicas, no se evidencia una ruta clara de
tamizaje en salud sexual y reproductiva ni en citologia seguin
lineamientos del ciclo de vida cuando aplique. Esto evidencla |
oportunidad de fortalecimiento en la aplicacién integral de las rutas de

| atencién.

| _— _ i I
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| 6. Desarrollar capacidades en Durante el periodo reportado se brindé asistencia técnica a diferentes informe de
| el talento humano de la IPS | Mmunicipios del departamenta, con el prepdsito de fortalecer las Capacitacion
| visitadas, en temas | capacidades del talento humano de las IPS y de los equipos del Plan de y/o de
relacionados con los riesgos | Intervenciones Colectivas (PIC) en temas relacionados con los riesgos | Actividadesy |
| cardiovasculares, metabdlicos, visuales, auditivos, Enfermedad Listado de

I Cardiovasculares,
Metabdlicos, Visuales,

‘ Reumatoide.

Auditivos, EPOC y Artritis |

Puimonar Obstructiva Crénica (EPOC) y Artritis Reumatolde.
tas jornadas se desarroltaron en los siguientes municipios:

|
ATETM:
1. Municipio de Tocancipd: 09/03/2026, Poblacidn Beneficiada: 6 }

| 2. Municipio de Ubala: 10/03/2026, Poblacién Beneficiada: 5

3. Municipio de La Calera: 12/03/2026, Poblacién Beneficiada: 5
4. Municipio de Gacheta: 13/03/2026, Pablacién Beneficiada: 7

5. Municipio de Sopo: 16/03/2026, Poblacién Beneficiada: 7

6. Municipio de Guasca: 17/03/2026, Poblacién Beneficiada: 15

7. Municipio de Guatavita: 19/03/2026, Poblacién Beneficiada: 16

ATIPS:
E.5.E Hospital Nuestra sefiora del Transito del municipio de Tocancipa

3 06/03/2025, Poblacién Beneficiada: 2

Centre de Salud, Municipio de Guasca: 11/03/2026, Poblacidon
Beneficiada: 1 |

Durante estas asistencias se desarrollaron espacios de capacitacion |
orientados a la deteccidn temprana, tamizacion, diagndstico y
tratamiento de la poblacién con hipertension arterial, diabetes y EPOC, |
asi como a la identificacién temprana de riesgos visuales y auditivos, |
contribuyendo al fortalecimiento de las acciones de promocuon,
prevencién y seguimiento en los territorios |
EPS: |
EPS Salud Total: 27/03/2026, Pablacién Beneficiada: 1 i
Total, de Poblacién: PIC: 47 - IPS: 4 EPS: 1 \

| participantes

. Evidencia
fotografica

‘_7. Elaborar Pizn de Choque |

para EPOC 2026 y realizar

| acciones de Coordinacion | ‘
| choque diligenciada por la entidad. ‘

Sectorial para su monitoreo
| mensual, ejecucién,
| seguimiento y evaluacion,

informando periddicamente
[al Ministerio de Salud y

| realizando los correctivos |

| necesarios si se requiere

| Formato Plan |

Durante el periodo contractual se realiza reunién con la EAPB Salud |
Total, con el objetivo de socializar v analizar la matriz del plan de

Durante la jornada se abordaron los componentes relacionados con la |
organizacion de la red, oportunidad en la atencion, fortalecimiento de

la red, gestion de casos, enfoque territorial, aseguramiento de la ‘
caiidad, fortalecimiento del talento humano, informacién, educacién ¥ |

| comunicacién, asi como seguimiento y monitoreo.

En el desarrollo de la asesoria se identificaron comg principales

| facilitadores ia disponibilidad de lineamientos técnicos, la |

| autogestion para usuarios y ef desarrolio de capacitaciones al talento

implementacién de sistemas de informacién para el seguimiento de |
cohortes, [a ejecucidn de auditorias periddicas, estrategias de ;

humano. De igual forma, se evidenciaron aspectos por fortalecer, tales

| como la adherencia a la aplicacidn de tamizajes, la capacidad instalada ‘

| parte de las IPS, la disponibilidad de talento humano para la gestion de

frente a la poblacidn afiliada, el cargue oportuno de informacién por

cohortes, la oportunidad en la autorizacién de servicios y la
implementacién del componente de EPOC. |

de Choque.
Actas
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Finalmente, se establece cronograma para el envid de las evidencias
establecidas en la matriz
!
8.Formular indicaderes | Durante el periodo contractual se realiza el seguimiento a los{ Formato de
Departamentales indicadores de las accionas individuales en salud, evidenciando gue las | indicadores
relacionados con los riegos | instituciones ejecutaron actividades de deteccién temprana orientadas | Menitoreo
de EPOC y hacer condensado | @ la identificacion de riesgos mensual
mensual de la informacidn Individual l
departamental recolectada INDICADCRES DEPRATAMENTALES DE EPOC ]
para el seguimiento v Para el periodo comprendido del 01 al 28 de febrero se tamizaron 3.303
reporte  mensual en la i . ..
A personas para riesgo de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica ‘
plataforma virtual del {EPOC), identificdndose 526 casos clasificados en riesgo, adiclonalmente
cemponente se reporta la realizacion de 3715 actividades educativas orientadas a la
1 prevencion y el autocuidado de la salud respiratoria.
l INDICADORES INDIVIDUALES, REGIONES CENTRO ORIENTE GUAVIO,
SUR ORIENTE, NORTE:
1 A continuacion, se relacionan el andlisis de los indicadores individuales
de 1as regiones Regiones de 5alud: Centro Oriente Guavio, Sur Oriente, '
| Norte:
‘ Riesgos cardiovasculares y metabdlicos: Se realiza tamizacion a 5.019 ]
personas. De este total, se identificaron 1.834 usuarios con riesgo de
hipertensidn arterial y 707 con riesgo de diabetes, lo cual evidencia una l
| presencia relevante de factores cardiometabdlicos en la potlacién.
De igual forma, se desarroilarcn 572 intervencicnes educativas
anfocadas en estilos de vida saludable y autocuidado; sin embargo, esta
cobertura alin resulta limitada frente al total de poblacién tamizada.
Riesgo auditivo y visual se aplicé el instrumento VALE a 605 nifios, de
los cuales 23 fueron identificados con riesge auditivo. Asimismo, se
aplicod la cartilla de Snellen g 1.041 personas, encontrande 45 con
alteraciones visuales, lo que evidencia una praporcion significativa de
hallazgos en salud visual dentro del territorio. Complementariamente,
l 1.646 personas recibieron educacidn en pautas de autocuidado auditivo
y visual, fortaleciendo las acciones de pramocién de la salud y la
] prevencidn dg alteraciones en estos sistemas.
9. Proyectar Monitoreo y | Durante el mes Marzo se proyectd, monitored y realizd seguimiento al Formato de
hacer seguimiento al sistema | sistema de infarmacidn relacicnado con los indicadores de las acciones | indicadores
de Informacién, reportando | colectivas para la identificacién y gestion de riesgos cardiovasculares, Monitoreo
l mensualmente los | metabélicos, visuales, auditivos y respiratorios, en las regiones de salud mensual
indicadores de las Acciones | y los 28 municipios asighados. Este proceso se desarrollé a partir del Colectivo
Colectivas relacionadas con | andlisis y consolidacién de la informacién reportada en la plataforma
rigsgos Cardiovasculares, | SURVEY, las bases de APS y los RIPS institucionales correspondientes al
Metabdlicos, Visuales, | mes de Febrero, permitiendo el reporte mensual de los indicadores v la
Auditivos, EPOC y Artritis | identificacidn de avances y brechas en la gestidn del riesge.
Reumatoide,.en las Regiones
de Salud asignadas. Coma resultado del proceso de tamizacidn y caracterizacién
poblacional, se identificaron 10.023 personas nuevas evaluadas para |

riesgo cardiovascular. En este componente, se detectaron 4,889
| persenas en riesgo de hipertensidn arterial, de las cuales 2.858 fueron
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Fecha de Aprobacion:

OBIETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS, ACTIVIDADES Y PRODUCTOS DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL |

OBLIGACIONES
{Las estipuladas como
especificas en la Minuta del
contrato)

ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el mes referente a la obligacién)

(Con

respecto g la

actividad

}

desarroflada.

| PRODUCTOS |

canalizadas a los servicios de salud, alcanzande una canalizacién
' efectiva de 449 casas, lo que corresponde a una efectividad del 15,7% I

frente a las personas canalizadas.
|

En relacién con el riesgo metabdlico, se identificaron 280 personas en
| riesgo, de las cuales 147 fueron canalizadas y 34 recibieron atencidn I
| efectiva, equivalente a una efectividad del 23,1%. Para las alteraciones I
visuales, se registraron 477 personas en riesgo, con 284 canalizaciones
[ realizadas y 74 atenciones efectivas, representando una efectividad del
| 26,1%.
|

Finalmente, frente a las alteraciones auditivas, se clasificaron 236 ]
persanas en riesgo, de las cuales 146 fueron canalizadas a los servicios

correspondientes y 24 lograron atencion efactiva, lo que corresponde a |
una efectividad del 16,4%.

Se resalta la importancia de la calidad de! dato como eje fundamental
del proceso, garantizando la coherencia entre la identificacidn,

10. Ofrecer apoyo técnico a |

llos procesos contractuales
linteradministrativos y/o de
concurrencia departamental
{en temas relacionados con
Enfermedades Crénicas no
' Transmisibles

l
I

J
|

Durante el perlodo contractual se llevé a cabo el apoyo a concurrencia
departamental con la recepeién de la primera entrega de actividades por
parte del perfil de Auxiliar de Enfermeria del Hospital Pedrg Ledn de la
Mesa del municipio de Anapoima, el dia 24 de marzo,
En este procese se realizd la revisién y verificacién de la informacion
presentada por cuatro {4) auxiliares de enfermeria vinculados all
desarrollo de las acciones programadas. Como resultado de esta
revision, se evidencio el cumplimiento parcial de las actividades
| establecidas, las cuales se encuentran soportadas mediante los
| respectivos documentos y evidencias entregadas. Asimismo, se brindé
retroalimentacidn sobre los avances reportados y los aspectos que
| requieren fortalecimiento, con el fin de garantizar el adecuado
desarrollo de las actividades y el cumplimiento de ios COMpPromisos
| establecidos para el periado contractual. |

| canalizacion y atencidn efactiva de la poblacisn l

Matriz de
Ejecucion

11. Presentar las solicitudes
relacionadas con el objeto
contractual, presentadas por
las Entidades de control y
Territoriales del nivel
nacional, departamental y
‘ municipal

|
|

|
| Durante el periodo contractual se brindé apoyo en Ia gestién de Ios\

requerimientos asociados al desarrollo de las actividades programadas, .
incluyendo la presentacion del componente de EPOC en relacion con las |
acciones individuales y colectivas a nivel departamental, el dia 12 de
Marzo; asi como la participacion en reuniones técnicas relacionadas con
| cancer de pulmaén el dia 05 de Marzo 2026. Estas actividades cuentan |
| con los respectivos soportes y evidencias documentales debidamente
entregadas, lo que ha permitido realizar procesos de retroalimentacion
orientados al fortalecimiento del desarrollo, seguimiento vy
cumplimiento de las acciones programadas durante el periodo |
| contractual |

S S

’ CONTRATISTA

[ FIRMA:

L ?ao\o ﬁiﬂdla

l Nombre contratista
PAULA SANCHEZ HENAQ
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Bogota, D. C., Abril 2026

CUENTA DE COBRO No. 2

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO
C. C. No. 1026560091

LA SUMA DE: SEIS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y CINCO PESOS ($6.776.845) M/CTE

POR CONCEPTO DE: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL
COMPONENTE CONDICIONES CRONICAS NO TRNASMISIBLES, PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE LOS RIESGOS CARDIOVASCULARES, METABOLICOS,
AUDITIVQOS, VISUALES, EPOC Y ARTRITIS REUMATOIDE EN LAS REGIONES DE
SALUD ASIGNADAS, LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. SS-CD-PSP-0583-2026

Del periodo correspondiente a: 01 DE MARZO AL 31 DE MARZO 2026

Consignar el valor de la presente en: BANCO DAVIVIENDA AHORROS N° 007500829226

Cordialmente,

" Cocher

(Firma en original) PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAO
C. C. No. 1026560091

Celutar No: 3204749645

Correo electrénico: p.sanchez.0215@gmail.com



Bogota, D.C., Abril 2026

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, PAULAFERNANDA SANCHEZ HENAO con cédula de ciudadania No.
1026560091 de Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
Si NO_X tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades puablicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha Dieciséis (16) de
Marzo de 2026

Cordialmente,

Wik Sowcler
PAULA SANCHEZHENAO
C. C. No. 1026560091 expedida en Bogota




Bogota, D.C., ABRIL de 2026

Sefiores;

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

SECRETARIA DE SALUD

En mi caligad de CONTRATISTA me permito certificar lo siguiente:

Sefale con una X y complete

O Que mi patrimonio a diciembre 31 de 2025 fue superior a 4.500 UVT es decir $ 224.095.500 de conformidad con ¢! articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013

St _x_  NO__

QO que mis ingresos ingresos fiscales a diciembre 31 de 2025 fueron superiores & 1.400 UVT es decir § 69.718.600 de conformidad con el articul 593 de! Estatuto Tributario
yDEC.2072de 2013 81 ___ NO_ X

O Que tengo pago de Intereses y comeccion monetaria (vivienda yio Leasing habitacional) § N/A mensual

O Deduccicnes por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para &l trabajador, su conyuge, sus hijos o dependientes § NIA,

10% de los ingresos por conceplo de dependientes:
O Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y deperdan economicamente del contribuyente VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026. § _ 4500000

O Los hijos ds! contribuyente con edad enfre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural, se encuanire financiando su educacion en nstrucciones
formales de educacion superior ceriificadas por el ICFES o la auloridad oficial carrespondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidaments
acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacian con valar de matricula 2026). __N/A__

O Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encueniren en sifuacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean cerlficados par
Medicina L.egal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026. § NIA i

O El conyuge ¢ compaiiera permanente def contibuyente que se encuentie en situacion de dependencia saa por ausencia de ingrescs o ingresos en &l afio menores a
doscientos sesenta (260) UVT (§ 13.617.240), certificada por contador piblico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados par
Medicina Legal VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. § N/A

O Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas
sesanta {260) UVT, ($13.617 240} certificada por Contador Pbfico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolgicos que sean certificados por Medicina Legal.
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2026 5_ N/A

Relacione dependientes
Nombres y Apellidos Completos Parentesco
Juan Femando GonzélezSanchez. Hje.
Guadalupe Gonzélez Sanchez . __Hijp. N
O Daduccion por apertes de satud {Plan Obligatorio) de acuerdo con la Ley $ 218500
O Renta exanta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ __ 280.200 .

O Rentan exenta por aportes a AFC ylo FPY maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT § _

] NO __X___ Hare uso de costos y deducciones asociados a los pagos por concepto de HONDRARIOS.

Nota: Si su respuesta es S), su factura o cuenta de cobro estara sujeta a fa retencion en la fuente del articuls 262 del Estatuto Tributario, a una tarifa del 11% o 10% por concepto de
Honorarios o comisiones, o del 6% o 4% por conceplo de servicios, ¥ na podran hacer uso de las deducciones y rentas exentas, mencionadas en los numerales anteriormente
diligenciados en el presente documento, para disminuir |2 base sobre la cual se practica la retencion en la fuente.

Sefiale con ura X su condicion de declarante

DECLARANTE DERENTA SI_X_  NO_

Bajo gravedad e juramento manifiesto que todo lo sefalo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este dozumento conforme a los articulos 206, 383, 387, 387-1, 388, 392, y 401
del Estatuto Tributario y el Decreto 1625 de 2016 {Deacreto Unico Reglamentario en materia Tributaria).

FIRNA lC"ut' (}Jvtl] #

NOMBRES Y APELLIDOS PAULA FERNANDA SANCHEZ HENAD

CEDULA : 1.026.560.091 DE BOGOTA
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] VAN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concaplo | 0 |2 | Aclualizacian

4. Nimero de formuiario 141241019451
l!:l!}ﬂ'! 7 !1’2 !9l84(802 !!ﬂ'ﬂ!oluzl" “l
5, Namera de Identdicacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccian seccional 14 Buzan electrénico
1026586009 1| g |mwemwrdsoe N\ ey
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificaciin Vo, ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1026560091
Lugar de expedicién 2B, Pais ‘29. Departamento I:m Ciydad Municipie
COLOMBIA 169 JBogoté D.C. 1__1_ y ‘B_EEJté, D.C. 001
31. Primnar apelido 32 Segundo apelido 33 Primer nombre 34, Chos nombres
SANCHEZ HENAO PAULA FERNANDA

35. Razén social

36. Nombre camarcial ar Sjg..*-_
L3
HBISACIGN
3B. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Bogatab.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001

41 Diraccién principal
CR 3 SUR 69 D 34 CA QUINCE

42, Gorreo electémeo tete8315@hotmail.com _‘ o
43, Cddigo postal 44 Telsfonc- 1 < 60127658 7 3|45 Tellono 2 3204749645
T T CLASIFICAGION
Actividad acondémica- e Qcupaclén |
Actividad principal Aevividad sazunuaria Utras actlvidades 52. Numarg
46 Cédigo 47, Fecha inicio achvidad 4B. Cédino 49 Fecha inigio uct acad 50. Céeiga 1 2 51. Codigo establecimientos
7 490l[2010;71,08]|[8 6.9 2][201.0,1 10 g | | | L

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ H 4 9 10 11 2 13 14 15 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26

[l ) Y S A SN i I I I Y Y O O O R R O

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de VA

Usudrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T 8 9 10
L l I ‘ I I | ' l I I 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54. Cadigo i |5?. Moda I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | || |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscriptién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exiglra su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO E 60. No. de Falios: ]I[ 81. Fecha |2026-03-13I05:06:29PM |

La infermacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripaidn. actualizacién, suspensian | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancefacion del Reglstro Uniga Tributano (RUT). debers ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos summistrades se adelantarén ks procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrela 1525
det 2018. De igual manera al formalizar e frdmite el usuario fue informado ¥ acepta la politica da
tratamiento de datas ley 1581 de 2012 084 Nombra SANCHEZ HENAQ FAULA FERNANDA

F: dal sclicitant
rma dal sclicilante 985 Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Facha generacion documento POF, 13-03-2026 05 07-24PM




T DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 08/04/2026
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PAULA FERNANDA
SANCHEZ HENAO con Cédula de Ciudadania nimero 1026560091

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550007500829226
Fecha de apertura 17/04/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Banco Davivienda S A



