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van LISTA DE CHEQUEO R CONTRO AT A
EQUISITOS PARA PAGO FACTURA-PROVEEDOR 2024/04/08 DOCUMENTO ROLADO| META
NUMERO DE CONTRATO O CONCEPTO DEL PAGO CONTRATO N° 0866 DEL 2026
PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS OTROS SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES
PAGO DIRECTO POR RESOLUCION SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
PAGO SERVICIOS PUBLICOS
Presentar los soportes en orden y legaj con gancho plasti
P CUMP
ITEM DOCUMENTOS SOPORTES LE NO APLICA
1vez | 2vez | FNAL s | nNo N/A

1 PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

1 Factura original, legal-Art.621 C.C. y Requisitos Art 617 E.T. (Resolucion de autorizacion de numeracion X X x
factura si no registra en la factura de cobro) /Documento Equivalente - Cuenta de Cobro (personal CPS).

2 |Informe de Supervisién debid: diligenciado y por el Supervisor del contrato. X

3 |Ingreso de Almacén o Farmacia segiin sea el caso I LS X X
Planillas de Pago de la Seguridad Social (periodo a cobrar- Base cotizacién 40%). Anexo: La Certificacién de

4 pago de parafiscales firmada por Contador o Revisor Fiscal, Copia de la JCC, Tarjeta profesional. Nota:El X X X

anexo no aplica para el personal de CPS.

"f de Actividades Realizadas o ejecutadas con Vo.Bo. del Supervisor y demas soportes de produccion-
Sistema. Anexo: Certificacion firmada por directores como constancia de lo ejecutado en la IPS, contratistas de x X X

5 5 S
Dietas, mantenimientos de Red de Frio, Computadores, Equipos Biomédicos, Plantas, entre otros. (El anexo no|
aplica para el personal de CPS).
6 Formato Asignacion de Costos X X X
7 |Formato D i6n DIAN diligenciado ((r personal de CPS) o si cambia actividad X N/A NA
8 Copia Polizas y Actas de A| ion de Polizas (¢ i de suministro de Bienes o servicios de X NA X
mantenimiento). Diferentes a las CPS de personal.
" Paz y Salvo firmado por Contratista, Supervisor, Almacenista y Juridica (Solo para personal intemo de CPS). Si NA NA X
no existe saldo a liberar.
10 Acta de Liquidacion Anticipada o final de! contrato, firmada por el contratista, supervisor, Gerente y con el NA NA X
Vo.Bo. De la Oficina Juridica, segin sea el caso.
11 |Copia RUT Actualizado, con actividad contratada. NA NA
12 |FR-RH-96 Plan de trabajo y seguimi (C.P.S)( isito aplica contratistas de nivel central) ) ¢ X X
DOCUMENTOS CUMPLE NO APLICA
S| | ITS) N/A

2 |PAGO DIRECTO POR RESOLUCION
Obligacién/Factura de proveedor

Factura o documento equivalente

Orden de servicio.

Certficado de disponibilidad presupuestal
Compromiso presupuestal

32 |PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
Obligacién/Factura de proveedor

Factura

Compromiso presupuestal

4 |OTROS SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
Obligacién/Factura de proveedor
Compromiso presupuestal

Resolucién ordenando el pago

5 |SENTENCIAS Y CONCILIACIONES
Obligacion/Factura de proveedor
Resolucion ordenando el pago.

Copia de la sentencia o conciliacion.
Certificado de disp pi
compromiso presupuestal

Procesa: Contabilidad

Nombre Responsable Revision y Causacion: Nombre Resp.Contabilizacién:

Firma: Fecha: Firma: Fecha:
Proceso: Tesoreria

Nombre Responsable:

Firma: Fecha:

Cargo:
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Datos del Vendedor o de

quien presta el servicio CUENTA DE COBRO 2
Razon Social Nombre y
Apeliido LUCY PAOLA GARZON BELTRAN Codigo Actividad:
NITOCC 40.340.174 Documento equivalente a factura, (Ley
Ciudad y Fecha de 1231/08, Art.617 ET y Art.3 dec.522 de
Emision: CUMARAL, 24 DE ABRIL DE 2026 2003)
Direccion y Ciudad: CARRERA 23 # 11-39 ARAGUANEY CUMARAL Forma de Pago: MENSUAL
Telefonos 313 3319293
Fecha de Recibdo de la
Fecha de Vencimiento: Factura
Datos del Comprador o
contratante
i::ﬁ:’f“ia' MNombréy  £sE DPTAL SOLUCION SALUD DEL META - AR EaR
Direccién y Ciudad: Calle 37 No. 41-80 Barrio Barzal alto - Villavicencio-Meta Teléfono: 6610200
Cant. Descripcion VIr unitario Vir Total
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE LOS PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL
MUNICIPIO DE CUMARAL META", Contrato
1 CPS 0866 DEL 12 DE FEBRERO DEL $ 2.500.000 2.500.000
2026, CORRESPONDIENTE AL PERIODO
DEL 12 DE MARZO DE 2026 AL 11 DE
ABRIL DE 2026
PIC MUNICIPAL DE CUMARAL
TOTAL 2.500.000

Son: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
Observaciones:

Cordialmente:

(,ocu‘ &dla Gazen

LUCY PAOLA GARZON BELTRAN
CC 40.340.174 de Villavicencio
Anexo soportes, RUT y Pago de Seguridad Social
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Cumaral, Meta, 24 de abril de 2026

CONTRATO No. 0866 DEL 12 DE FEBRERO DE 2025
PERIODO No. 2 de 7
DEL 12 DE MARZO DE 2026 AL 11 DE ABRIL DE 2026

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener informada a la Ese Departamental “Solucién Salud”
sobre el desarrollo del contrato objeto de este informe, presentar evidencias de su ejecucion
y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad y en los términos
adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 0866

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA: LUCY PAOLA GARZON BELTRAN
CEDULA CONTRATISTA: 40.340.174

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL

MUNICIPIO DE CUMARAL META”

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO: 17.500.000

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (7) MESES

FECHA DESIGNACION

S UEEESION, 12 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE INICIO: 12 DE FEBRERO DE 2026
MODIFICACIONES:

CESION: N/A FECHA: | N/A
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: | N/A
PRORROGAS | N/A N/A FECHA: | N/A
rNEIg::\’;‘__ DE TERMINACION | 1 b SEPTIEMBRE DE 2026
TELEFONO DEL

CONTRATISTA: Siiegigang

DIRECCION DEL

GIRECOION .. CARRERA 23 # 11-30 ARAGUANEY CUMARAL

La E.S.E. “SOLUCION SALUD” del Departamento del Meta,
pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: SIETE
(7) mensualidades vencidas, cada una por un valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500.000), el

FORMA DE PAGO

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
3 6107200, Linea Gratuita: 018000918663
www.esemeta.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e ESE DEPARTAMENTAL ?\)EI;S;IO}\J '3* cODIGO | Pagina .
(C__ - *SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 | 2 de 18 Fan g
S Ao

PSS | INFORME DE SUPERVISION VF§§£'SA DOCUMENTO
2021/05/07 CONTROLADO META

aplicables.

cual estara sujeto a la entrega del informe de ejecucién de las
obligaciones contractuales, por parte de contratista, previo
informe y certificacion de cumplimiento, expedido por el
supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el
contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social
(EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas requisitos que le sean

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato No.0866 de 2026 en la Clausula DECIMA: Supervision, se me
design6 como supervisor(a) del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito
informar el desarrollo correspondiente al PERIODO N°2 que va del 12 de marzo de 2026

al 11 de abril de 2026 en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.El contratista se obliga a dar cabal cumplimiento al objeto de la contratacion de manera
eficiente, garantizando el cumplimiento de las obligaciones citadas en el estudio de

oportunidad.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DEL INFORME

SE RELACIONAN A CONTINUACION:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Acciones realizadas durante el presente periodo

CUMPLE /NO
CUMPLE

ITEM 1. Apoyar el proceso de alistamiento en los micro territorios priorizados por la
entidad municipal buscando la implementacion de la estrategia de atencion primaria
en salud. Donde se debe apoyar con la realizacion de la cartografia social de los
micro territorios y participar en la socializacion de la estrategia con los actores
sociales del municipio.

- Durante el periodo informado anteriormente la contratista apoyo la fase de
alistamiento de la estrategia de Atencion Primaria en Salud en los micro territorios
asignados en los Barrios de Emprendedores, El Obrero y Villa Cumare. para lo cual
se desarrollé reunion con lideres sociales para la presentacion del equipo basico
en salud en el marco de la implementacion de la estrategia de APS.

CUMPLE

ITEM 2. Realizar las caracterizaciones de determinantes sociales en salud en los
micro territorios asignados por la coordinacion del plan de intervenciones colectivas
con el respectivo cargue diario en el sistema de informacién dandole cumplimiento

CUMPLE

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
% / 610200, 1 1 Gratuita: 018000918663
§ www.esemeta.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

»

| o ESE DEPARTAMENTAL - CODIGO | Pagina | .
i Pl “SOLUCION SALUD" VERSION 3 FR-JUR-15 | 3de18 | /o7
N> FECHA -
et DOCUMENTO
vrwees | INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA
2091/06/0% CONTROLADO META

'a las metas establecidas y soportes requeridos dentro del lineamiento técnico
operativo.

-Durante el periodo informado la contratista realizé visitas casa a casa para el
desarrollo de caracterizacion social y ambiental realizando valoracion individual y
familiar a 17 familias en el barrio Villa Cumare y Villa Alejandra, para lo cual se
aplicé la ficha de caracterizacién en medio magnético en la aplicacion EPICOLLET-
5, realizando la respectiva demanda inducida a los servicios de salud y desarrollo
de acciones de educacién en los riesgos identificados.

-Durante el periodo informado la contratista realizé visitas casa a casa para el
desarrollo del mantenimiento y actualizacion de la caracterizacién social y
ambiental realizando valoracién individual y familiar a 46 visitas de mantenimiento
en el barrio La Playa y Oasis con el fin de actualizar la composicion familiar y
riesgos.

-Durante el periodo informado la contratista realizé cargue diario en el sistema de
informacién adoptado por la ESE Solucién Salud Departamental el aplicativo
EPICOLLECT-5 de 17 caracterizaciones realizadas en el micro territorio asignado
barrio Villa Cumare con la aplicacion de la ficha de caracterizacion familiar, social
y ambiental del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asi mismo realizé cargue
en el sistema de informaciéon de 46 actualizaciones de las caracterizaciones del
barrio La Playa.

ITEM 3. Apoyar la elaboracion de los familiogramas y ecomapas de las familias CUMPLE
caracterizadas en los micro territorios priorizados para la implementacién de la
estrategia de APS dando cumplimiento a las metas establecidas por la coordinacién
del PIC municipal.

Durante el periodo informado la contratista apoyo con la elaboraciéon de los
familiogramas y ecomapas de las familias caracterizadas con el fin de identificar las
relaciones entre los miembros de la familia y el ecomapa para evaluar sus
relaciones con su entorno.

ITEM 4. Apoyar al equipo basico en salud en la elaboracion de planes integrales de CUMPLE
cuidado, en cumplimiento del anexo técnico operativo del PIC.

-Durante el mes informado la contratista apoy6 a los profesionales del equipo
basico en salud con la elaboracién de los planes integrales de cuidado primario
donde socialice los riesgos identificados en las familias que aplicé la ficha de
caracterizacion y/o actualizacién familiar.

ITEM 5. Ejecutar junto con el equipo basico en salud los planes integrales de CUMPLE
cuidado primario (PICP) mediante visitas de seguimiento, de acuerdo a la
clasificacion de los riesgos identificados en las familias caracterizadas, teniendo en
cuenta que se deben atender todas las familias y desarrollar todas las actividades
programadas en los PICP, teniendo en cuenta las orientaciones técnicas del
lineamiento operativo del PIC municipal.

-Durante el periodo informado la contratista realizé 20 visitas de seguimiento a las
familias de mantenimiento del barrio San Pablo con el fin de brindar acciones de
educacion en prevencion del Dengue.
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[ITEM 6. Realizar seguimiento con el equipo PIC de la demanda inducida realizada CUMPLE |

a los servicios de salud y programas sociales, gestionando citas, programas
sociales y el cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios de la estrategia,
buscando la prestacion del servicio de salud en la red prestadora del municipio y
garantizando la oferta institucional.

- Durante el periodo informado la contratista realizé seguimiento al cumplimiento a
la implementacién de la estrategia de atencién basica en salud con la gestién de
asignacion de citas médicas para los programas de promocioén y mantenimiento de
la salud y seguimiento al cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios para
lograr la demanda inducida efectiva.

ITEM 7. Desarrollar de jornadas de informacion, educacion y comunicacion en CUMPLE
relacibn a complicaciones de las Enfermedades transmitidas por vectores,
zoonoéticas y promocion de la tenencia responsable de mascotas en articulacion
con la policia, la inspeccion de policia y técnico de saneamiento en razén del
Cédigo de policia con la realizacion de pre y post teste al finalizar el primer
momento y segundo momento.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo con el desarrollo de tres
jornadas de informacién y educacién en relacion con la prevencién de las
enfermedades transmitidas por vectores, zoonéticas y tenencia responsable de
mascotas en articulaciéon con policia nacional y con la participacion de la comunidad
general en los barrios Villa Cumare, Villa Claudia y La Playa.

ITEM 8. Desarrollar ferias educativas por ( 3) instituciones educativas), en el marco CUMPLE
de la estrategia de sexualidad sana y responsable, donde se promuevan los
derechos sexuales, y reproductivos, prevencion de violencia de genero deteccion
temprana de enfermedades de transmision sexual, planificacion familiar y
prevencion de embarazos en adolescentes.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 9. Apoyar el desarrollo de cuatro talleres lidicos en cada institucion educativa CUMPLE
en los grados quinto, sexto, séptimo y octavo en relacién a proyecto de vida y
prevencién de consumo de sustancias psicoactivas.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicion de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 10. Apoyar el desarrollo de 2 talleres educativos en cada institucion educativa CUMPLE
encaminados a la prevencion de suicidio, manejo de ansiedad, comunicacion
asertiva y primeros auxilios en salud mental. (grados: octavo y noveno) y 1 taller
con docentes por institucion educativa.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
www.esemeta.gov.co

4dov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(G B
.
vf..‘.,‘-....._.. INFORME DE SUPERVISION

Solucidn Salud

| ESE DEPARTAMENTAL | uepeiana | CODIGO
.- VERSION3 | kR JUR-15

& "SOLUCION SALUD"
FECHA

VIGENCIA
2021/09/07

DOCUMENTO
CONTROLADO

META

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la

actividad, sin embargo la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 11. Desarrollar 8 jornadas de vacunacién en el area urbana y rural, que
permita lograr las coberturas (tiles en vacunacién del municipio.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo en el desarrollo de una jornada
de vacunacion con la puesta en marcha de punto fijo en el parque principal y punto
movil en el barrio Villa Adriana donde se apoyé con el diligenciamiento de los
formatos del programa de PAI y verificacion de las carnes de las personas
susceptibles a la vacunacion.

CUMPLE

ITEM 12. Apoyar el desarrollo de 3 jomnadas de promocion de estilos de vida
saludable (actividad fisica y alimentacion saludable), dos jornadas en area rural y
dos en area urbana.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo el desarrollo de una jornada de
promocion de estilos de vida saludable (actividad fisica y alimentacién saludable)
con el desarrollo de actividades ludicas y educativas a la comunidad en general del
municipio que participd en la concha acustica.

CUMPLE

ITEM 13. Apoyar el desarrollo de procesos educativos en (4) instituciones
educativas (poblacién escolar en etapa de ciclo vital primera infancia e infancia),
encaminados a la prevencion de infecciones respiratorias agudas y al fomentando
el lavado de manos, La forma correcta de toser o estornudar, limpieza de juguetes
y uso adecuado del tapabocas.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

CUMPLE

ITEM 14. Apoyar el desarrollo de 4 sesiones educativas dirigidas a poblacién en
general del micro territorio (en signos, sintomas, y medios de prevencién para
tuberculosis y lepra, asi como en rutas de atencion para identificacion, diagnéstico
y tratamiento (Incluye el desarrollo de material pedagégico y didactico)"

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

CUMPLE

ITEM 15. Apoyar el desarrollo de acciones de informacién, educacion y
comunicacién en salud en el cuidado de la salud bucal (resolucién 3280), Fortalecer
la técnica correcta de cepillado en poblacién escolar

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

CUMPLE
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ITEM 16. Desarrollar la celebracion del dia de la promoci6n de la lactancia materna CUMPLE

relacionados con la gestacion, planificacion familiar, lactancia materna,
estimulacién temprana durante el embarazo (cursos psicoprofilacticos) y
socializacion de la Ruta Materno Perinatal- componente comunitario.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicion de realizar la

actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 17. Apoyar el desarrollar 4 talleres cada uno relacionado al fomento de las CUMPLE
18 précticas de AIEPI Comunitario.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la

actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 18. Promover entornos escolares saludables a través de intervenciones CUMPLE
educativas dirigidas a la comunidad educativa con la aplicacion de check list en las
tiendas escolares y apoyar el desarrollo de 3 talleres educativos dirigidos a
poblacion escolar (Grados 2, 3 y 4to de primaria de 3 instituciones educativas, con
enfoque a lonchera escolar.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo el desarrollo de la actividad en
la institucién educativa José Maria Cordoba con los estudiantes de los grados
terceros de primaria donde se realizaron actividades ludicas y acciones de
educacion en la promocion de entornos escolares saludables.

ITEM 19.Apoyar el desarrollo de campaiias de promocion de higiene bucal en la CUMPLE
comunidad a través de jornadas de sensibilizacién en la poblaci6n de las areas rural
y urbana del municipio.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en l|a disposicion de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes
meses.

ITEM 20. Apoyar la organizacion soportes de las familias intervenidas de APS y CUMPLE
actividades colectivas con el registro de asistencias en medio magnético adecuado
a los requerimientos del plan territorial de salud y la coordinacién PIC.

-Durante el periodo informado la contratista apoyo la organizacion de Ia
documentacién y/o soportes de las actividades desarrolladas con las familias de los
micro territorios asignados (barrio Obrero y primavera), de acuerdo con las
orientaciones técnicas del lineamiento operativo técnico del PIC municipal.

ITEM 21. Participar en las reuniones de seguimiento a la ejecucién del plan de CUMPLE
intervenciones colectivas PIC por parte de la coordinacion departamental del PIC y
la entidad territorial.

-Durante el periodo informado la contratista participé en reunién de seguimiento
convocada por la coordinadora del PIC municipal donde se realizé seguimiento a
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la implementacion de la estrategia de APS, se socializaron las dificultades, logros
y resultados obtenidos.

-Durante el periodo informado la contrista participé en reunién de seguimiento
convocada por la entidad territorial donde se socializo los avances de la estrategia
de APS y actividades colectivas programadas en el lineamiento en el PIC municipal
del municipio de Cumaral.

ITEM 22. Mantener la confidencialidad de la informacién a la cual tiene acceso con CUMPLE
ocasién del contrato en desarrollo.

-Durante el periodo informado la contratista mantuvo la confidencialidad de la
informacién a la cual tuve acceso con ocasion del contrato en desarrollo.

ITEM 23. Realizar y entregar informes mensuales de cuenta de cobro a la CUMPLE
coordinacion del PIC para su aval y entrega final al supervisor, posterior a la entrega
del informe a la entidad territorial.

-Durante el periodo informado la contratista realizo y entrego cuenta de cobro
correspondiente al periodo No.2 con los respectivos soportes de las actividades
desarrolladas durante el segundo mes de ejecucion del contrato de prestacién de
servicios.

ITEM 24. Las demas designadas por la coordinacion departamental del PIC y/o CUMPLE
Supervisor del contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

- Durante el periodo informado la contratista participo en el desarrollo de jornada
educativa en el barrio villa claudia y villa cumare con la participacién de la
comunidad en general donde se realiz6 difusion de la linea amiga de salud
departamental #775.

- Durante el periodo informado la contratista participo en reunién convocada por la
coordinacion del PIC nivel central en donde se socializaron las dificultades en el
registro de la informacién en el aplicativo EPICOLLECT-5 y se brindaron
orientaciones para el cargue correcto de la informacion por parte de la Profesional
Isabel Pena.

- Durante el periodo informado la contratista participo en capacitacion en el hospital
local del municipio frente a sarampion y rubeola donde se brind6 informacion en
conceptos claves, signos y sintomas y medidas de prevencion.

Soporte de evidencias / evidencias fotograficas
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TEM 2 Mantenimiento y actualizacién de la caractrzén [amilia —

11:27 @ o s Q0 7= 5 il EED

— @ MT CARA... C 1 :

< PROYECTOS -+ ANADIR ENTR... < PROYECTOS 4+ ANADIR ENTR...

ACTUALIZACION DE FAMILIAS = PIC MUNICIPAL —

ENTRADAS [ [+ -4 ENTRADAS |1

< Fe6

Recogida en 11 Mar, 2026 @ 10:27AM

@ crF22

Recogida en 01 Apr, 2026 @ 11:26AM

@ Foe4

Recogida en 1F Mar, 2026 @ 9:56AM

@ CF43

Recogida en 01 Apr, 2026 @ 9:55AM

@D Fe2

Recogida en 1] fMar, 2026 @ 9:21AM

@@ CF42

Recogida en 01 Apr. 2026 @ 9:52AM

@ Fe60

Recogida en 10 Mar, 2026 @ 10:15AM

@ CF52

Recogida en 01 Apr. 2026 @ 9:42AM

@ Fs8

@ CF34

Asunto: ITEM 2 Cargue de caracterizaciones y actualizacién EPICOLLETC-5
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Asunto: ITEM 3 Familiogramas-ecomapas

Asunto: ITEM 5 thas de segu:mlenm alas famllms del barno San Pablo
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Asunto: ITEM 7 Jornada de educacién en la prevencién de enfermedades trasmitidas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio villa claudia

Asunto: ITEM 7 Jornada de educacién en la prevencién de enfermedades trasmitidas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio Villa Cumare
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Asunto: ITEM 7 Jornada de educac:on en la prevencion de enfennedades trasmmdas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio La Playa

Asunto ITEM 11 ]omada de vacunaadn parque pnncnpal y barrio Villa Adrmna del mumcrpw de Cumaral
Meta
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Asunto: ITEM 18 Jornada de promocion de entornos escolares saludables en Ia institucion educativa
José Maria Cordoba

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

5 www.esemeta.gov.co

© gerencia@esemeta.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

VERSION 3

@ | ESE DEPARTAMENTAL

copIGO | Pagina | ..

Sohicldn 50!;:& 2021/09/07

'q'i “SOLUCION SALUD" FR-JUR-15 | 14 de 18| oy
o

: Pl DOCUMENTO .o

veveve | INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA GONTHROLADO META

s 4

Asunto: ITEM 21 Reunién con la coordinadora del PIC municipal

Asunto: ITEM 21 Reunidn con la entidad territorial del municipio de Cumaral
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Asunto: ITEM 24 Jornada de difusién de la lfnea amiga de salud mental en el barrio Villa Claudia y Villa
cumare

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
T www.esemeta.gov.co

‘ gerencia@esemeta.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e | CSE DEPARTAMENTAL “Gopico | Pégna | ..
e - "SOLUCION SALUD" VERSION3 | kg JUR-15 | 16 de 18 s
-
i} ‘>~ NPORME DE SUPERVISION | VIGENGIA T gl s
ST 2021/09/07 | CONTROLADO MET

Y carolina 0

4 mas

X maribel (%]

A
%

. S g T F AR
Asunto: ITEM 24 Capacitacidn frente a Sarampién y Rubeola Hospital Local
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3.CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Certifico que verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pension y
ARL) correspondiente al periodo del presente informe como se relaciona a continuacion:

CONCEPTO VALOR VALOR
Periodo Cotizado MARZO 2026 ABRIL 2026
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $ 1.750.905 $ 1.750.905
Nimero de Planilla 9502337570 9503311845
Fecha de pago de la planilla 2026/04/23 2026/04/23
Valor pagado en SALUD $ 219.400 $ 218.900
Valor pagado en PENSION $ 280.800 $ 280.200
Valor pagado en ARL $ 42.800 $ 42.700

4. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO: $17.500.000

ADICION: N/A

Valor girado informe No.001 $2.500.000
Valor a girar informe No.002 $2.500.000
Saldo pendiente por ejecutar $12.500.000
SUMAL IGUALES: $17.500.000 $17.500.000

5. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA

NUMERO DE | 250 VALOR DEL | $87.500.000.00

CDP: CDP:

FECHA CDP: 01/02/2026

NUMERO DE RP: | 1609 VALOR DEL | $17.500.000.00
RP:

FECHA RP: 12/02/2026

NUMERO CDP | N/A VALOR CDP | N/A

ADICION: ADICION:

NOMBRE DEL | CODIGO VALOR VALOR SALDO

RUBRO PRESUPU | INICIAL EJECUTADO PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL | ESTAL

Servicios 2.4.5.02.09. | $17.500.000 | $5.000.000 $12.500.000

técnicos y | 002.01

tecnélogos

asistenciales
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

De acuerdo a la informacién anteriormente suministrada, como supervisor certifico que
durante el PERIODO No. 02, comprendido del 12 de Marzo del 2026 al 11 de Abril del 2026
el contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: “PRESTACION DE
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LOS
PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE CUMARAL

META”, ademéas todas las obligaciones pactadas y cumplié con el pago del sistema de
seguridad social,

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por valor de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 2.500.000).

Certifico que toda la informacién contenida en el presente informe fue verificada fisica y
documentalmente por la suscrita.

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro

Planilla de seguridad

Formato centro de costos

Informe de actividades

Declaracién juramentada Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar
Paz y salvo de la cuenta

Acta de liquidacién anticipada y/o acta de liquidacién

Rut en la primera cuenta

FIRMA:
EP R Ml
NOMBRE COMPLETO VoBo CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
CEDULA: 39779298
CARGO O DEPENDENCIA DIRECTORA CENTRO DE ATENCION CUMARAL
Supervisora

semeta.gov.co
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Doctora:

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ.
E.S.E. SOLUCION SALUD

Villavicencio Meta.

Asunto: Acuerdo expreso sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Cordial saludo.

LUCY PAOLA GARZON BELTRAN, identificado con cédula de ciudadania No.
40.340.174 de Villavicencio de forma libre, expresa y espontanea, manifiesto mi
voluntad para acordar que los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
derivados del Contrato No 0866 del 2026, que tiene por objeto “Prestaciéon de
servicios como auxiliar de enfermeria para la ejecucion de los planes de
intervenciones colectivas para el municipio de Cumaral Meta”, suscrito con
el Departamento del Meta, seran gestionados, realizados y pagados en su
totalidad por el suscrito (a).

Lo anterior, en virtud de la habilitaciéon legal emanada del Decreto 514 de 2025,
articulo Articulo 2.2.4.18.7, que permite el presente acuerdo, y que exonera de
esta manera al contratante, en este caso, a la Empresa Social del Estado del
Departamento del Meta E.S.E. Solucién Salud, de las obligaciones derivadas de
la Ley 2381 de 2024, en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21.

Atentamente,

(}o&%& %O\O\ Goﬁc‘m

LUC OLA GARZON BELTRAN,
C.C. 40.340.174 de Villavicencio
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Cumaral, 24 de Abril de 2026

Doctora

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
Supervisora

E.S.E. Departamental del Meta.

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
CONTRATO 0866 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026
PERIODO No 2DE 7
DEL 12 MARZO DE 2026 AL 11 DE ABRIL DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE LOS PLANES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE CUMARAL META”

DESARROLLO DEL CONTRATO: me permito informar el desarrollo del contrato
correspondiente al periodo comprendido del 12 de marzo al 11 de abril del 2026 en los
siguientes aspectos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades ejecutadas durante el periodo
fueron las siguientes:

1. Apoyar el proceso de alistamiento en los micro territorios priorizados por la entidad
municipal buscando la implementacién de la estrategia de atencién primaria en salud.
Donde se debe apoyar con la realizacion de la cartografia social de los micro territorios y
participar en la socializacion de la estrategia con los actores sociales del municipio.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado anteriormente apoye la fase de alistamiento de la estrategia
de Atencién Primaria en Salud en los micro territorios asignados en los Barrios de
Emprendedores, El Obrero y Villa Cumare. para lo cual se desarrollé reunién con lideres
sociales para la presentacion del equipo basico en salud en el marco de la
implementacion de la estrategia de APS.

2. Realizar las caracterizaciones de determinantes sociales en salud en los micro
territorios asignados por la coordinacion del plan de intervenciones colectivas con el
respectivo cargue diario en el sistema de informacién dandole cumplimiento a las metas
establecidas y soportes requeridos dentro del lineamiento técnico operativo.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice visitas casa a casa para el desarrollo de
caracterizacion social y ambiental realizando valoracién individual y familiar a 17 familias
en el barrio Villa Cumare y Villa Alejandra, para lo cual se aplicé la ficha de
caracterizacion en medio magnético en la aplicacion EPICOLLET-5, realizando la
respectiva demanda inducida a los servicios de salud y desarrollo de acciones de
educacioén en los riesgos identificados.
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Asunto: Realizacién de caracterizacioén social y ambiental

Anexo 2: Consentimientos informados de caracterizacion social

Durante el periodo informado realice visitas casa a casa para el desarrollo del
mantenimiento y actualizacion de la caracterizacién social y ambiental realizando
valoracién individual y familiar a 46 visitas de mantenimiento en el barrio La Playa y Oasis

con el fin de actualizar la composicion familiar y riesgos.
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Asunto: Mantenimiento y actualizacion de la caracterizacién familiar

Anexo 3: En Consentimientos informados visitas de actualizacién

Durante el periodo informado realice cargue diario en el sistema de informacioén adoptado
por la ESE Solucion Salud Departamental el aplicativo EPICOLLECT-5 de 17
caracterizaciones realizadas en el micro territorio asignado barrio Villa Cumare y Villa
Alejandra con la aplicacién de la ficha de caracterizacion familiar, social y ambiental del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asi mismo realice cargue en el sistema de
informacién de 46 actualizaciones de las caracterizaciones del barrio La Playa y Oasis.
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Asunto: Cargue de caracterizaciones y actualizacion EPICOLLETC-5

Anexo 4: EN CD base de datos de EPICOLLETC-5

3. Apoyar la elaboracién de los familiogramas y ecomapas de las familias caracterizadas
en los micro territorios priorizados para la implementacién de la estrategia de APS dando
cumplimiento a las metas establecidas por la coordinacién del PIC municipal.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye con la elaboracién de los familiogramas y ecomapas
de las familias caracterizadas con el fin de identificar las relaciones entre los miembros de
la familia y el ecomapa para evaluar sus relaciones con su entorno.

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

1956 1967

GUSTAVO CASILDA

r——ozw

-

l.-n.........-....

»
M ] .
3 : :
- 1 :
. ' .
- .
H :
- .
. .
H KILIAN IAN !
H
C.a-.-u-.---..----.-----.-.-.--:
01080 0.1808 0 2013 © 2026
— : :
= Q
MARCO HELENA ASCENCIO BERTHA

ALEJADRO JERONRIO

Asunto: Familiogramas-ecomapas

Anexo 5: En CD familiogramas-ecomapas
4. Apoyar al equipo basico en salud en la elaboracion de planes integrales de cuidado, en
cumplimiento del anexo técnico operativo del PIC.

ACTVIDAD

Durante el mes informado apoye a los profesionales del equipo basico en salud con la
elaboracion de los planes integrales de cuidado primario donde socialice los riesgos
identificados en las familias que aplicé la ficha de caracterizacion y/o actualizacion

familiar.
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Asunto: Elaboracién de planes integrales de cuidado primario

5. Ejecutar junto con el equipo basico en salud los planes integrales de cuidado primario
(PICP) mediante visitas de seguimiento, de acuerdo a la clasificacion de los riesgos
identificados en las familias caracterizadas, teniendo en cuenta que se deben atender
todas las familias y desarrollar todas las actividades programadas en los PICP, teniendo
en cuenta las orientaciones técnicas del lineamiento operativo del PIC municipal.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice 20 visitas de seguimiento a las familias de
mantenimiento del barrio San Pablo con el fin de brindar acciones de educacion e
informacién en prevencién del Dengue.

Asunto: Visitas de seguimiento a las familias del barrio San Pablo
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6. Realizar seguimiento con el equipo PIC de la demanda inducida realizada a los
servicios de salud y programas sociales, gestionando citas, programas sociales y el
cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios de la estrategia, buscando la
prestacion del servicio de salud en la red prestadora del municipio y garantizando la oferta
institucional.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice seguimiento al cumplimiento a la implementacion de
la estrategia de atencion basica en salud con la gestion de asignacién de citas médicas
para los programas de promocién y mantenimiento de la salud y seguimiento al
cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios para lograr la demanda inducida
efectiva.
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Asunto: Pantallazo base de datos demanda inducida

Anexo 6: En CD base de datos demanda inducida

7. Desarrollar de jornadas de informacion, educacién y comunicacién en relacion a
complicaciones de las Enfermedades transmitidas por vectores , zoonéticas y promocion
de la tenencia responsable de mascotas en articulacién con la policia, inspeccién de
policia y técnico de saneamiento en razén del Cédigo de policia con la realizacién de pre
y post teste al finalizar el primer momento y segundo momento.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye con el desarrollo de tres jornadas de informacién y
educacioén en relacién con la prevencion de las enfermedades transmitidas por vectores,
zoondticas y tenencia responsable de mascotas en articulaciéon con policia nacional y con
la participacion de la comunidad general en los barrios Villa Cumare, Villa Claudia y La
Playa.
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Asunto: Jornada de educacién en la prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio villa claudia

Asunto: Jornada de educacion en la prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio Villa Cumare

Asunto: Jornada de educacion en la prevencion de enfermedades trasmitidas por vectores,
zoonéticas y tenencia responsable de mascotas en el barrio La Playa
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8. Desarrollar ferias educativas por ( 3) instituciones educativas), en el marco de la
estrategia de sexualidad sana y responsable, donde se promuevan los derechos
sexuales, y reproductivos, prevenciéon de violencia de genero deteccién temprana de
enfermedades de transmision sexual, planificacion familiar y prevenciéon de embarazos en
adolescentes.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin embargo
la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

9. Apoyar el desarrollo de cuatro talleres lidicos en cada institucion educativa en los
grados quinto, sexto, séptimo y octavo en relacion a proyecto de viday prevencion de
consumo de sustancias psicoactivas.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicién de realizar la actividad, sin embargo
la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

10. Apoyar el desarrollo de 2 talleres educativos en cada institucion educativa
encaminados a la prevencion de suicidio, manejo de ansiedad, comunicacién asertiva y
primeros auxilios en salud mental. ( grados: octavo y noveno) y 1 taller con docentes por
institucién educativa.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicién de realizar la actividad, sin embargo
la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

11. Desarrollar 8 jornadas de vacunacién en el area urbana y rural, que permita lograr las
coberturas utiles en vacunacién del municipio.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye en el desarrollo de una jornada de vacunacién con la
puesta en marcha de punto fijo en el parque principal y punto mévil en el barrio Villa
Adriana donde se apoy6 con el diligenciamiento de los formatos del programa de PAl y
verificacion de las carnes de las personas susceptibles a la vacunacion.
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Asunto: Jornada de vacunacion parque principal y barrio Villa Adriana del municipio de Cumaral Meta

12. Apoyar el desarrollo de 3 jomadas de promocion de estilos de vida saludable
(actividad fisica y alimentacion saludable), dos jornadas en area rural y dos en area
urbana.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye el desarrollo de una jornada de promocién de estilos
de vida saludable (actividad fisica y alimentacién saludable) con el desarrollo de
actividades ludicas y educativas a la comunidad en general del municipio que participé en
la concha acustica.
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Asunto: Jornadas de promocién de estilos de vida saludable en la concha acistica

13. Apoyar el desarrollo de procesos educativos en (4) instituciones educativas (poblacion
escolar en etapa de ciclo vital primera infancia e infancia), encaminados a la prevencion
de infecciones respiratorias agudas y al fomentando el lavado de manos, La forma
correcta de toser o estornudar, limpieza de juguetes y uso adecuado del tapabocas.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicién de realizar la actividad, sin
embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

14. Apoyar el desarrollo de 4 sesiones educativas dirigidas a poblaciéon en general del
micro territorio (en signos, sintomas, y medios de prevencién para tuberculosis y lepra, asi
como en rutas de atencion para identificacion, diagnostico y tratamiento (Incluye el
desarrollo de material pedagdgico y didactico)".

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin
embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

15. Apoyar el desarrollo de acciones de informacién, educacién y comunicacion en salud
en el cuidado de la salud bucal (resolucién 3280), Fortalecer la técnica correcta de
cepillado en poblacion escolar

ACTIVIDAD
Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin

embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

16. Desarrollar la celebracion del dia de la promocién de la lactancia materna
relacionados con la gestacién, planificacion familiar, lactancia materna, estimulacion
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temprana durante el embarazo (cursos psicoprofilacticos) y socializacion de la Ruta
Matemo Perinatal- componente comunitario.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin
embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

17. Apoyar el desarrollar 4 talleres cada uno relacionado al fomento de las 18 practicas
de AIEPI Comunitario.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin
embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

18. Promover entornos escolares saludables a través de intervenciones educativas
dirigidas a la comunidad educativa con la aplicacién de check list en las tiendas escolares
y apoyar el desarrollo de 3 talleres educativos dirigidos a poblacion escolar (Grados 2, 3y
4to de primaria de 3 instituciones educativas, con enfoque a lonchera escolar.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye el desarrollo de la actividad en la institucion educativa
José Maria Cordoba con los estudiantes de los grados terceros de primaria donde se
realizaron actividades lidicas y acciones de educacién en la promocién de entornos
escolares saludables.
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Asunto: Jornada de promocién de entornos escolares saludables en la instituciéon educativa José
Maria Cordoba

19.Apoyar el desarrollo de camparias de promocién de higiene bucal en la comunidad a
través de jornadas de sensibilizaciéon en la poblacién de las areas rural y urbana del
municipio.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado estuve en la disposicion de realizar la actividad, sin
embargo, la actividad se tiene programada para realizar los siguientes meses.

20. Apoyar la organizacién soportes de las familias intervenidas de APS y actividades
colectivas con el registro de asistencias en medio magnético adecuado a los
requerimientos del plan territorial de salud y la coordinacion PIC.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado apoye la organizacion de la documentacion y/o soportes de
las actividades desarrolladas con las familias de los micro territorios asignados (barrio
Obrero y primavera), de acuerdo con las orientaciones técnicas del lineamiento operativo
técnico del PIC municipal.

Asunto: Entrega y organizacién de soportes de APS
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21. Participar en las reuniones de seguimiento a la ejecuciéon del plan de intervenciones
colectivas PIC por parte de la coordinacion departamental del PIC y la entidad territorial.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado participe en reunion de seguimiento convocada por la
coordinadora del PIC municipal donde se realizé6 seguimiento a la implementacion de la
estrategia de APS, se socializaron las dificultades, logros y resultados obtenidos.

Asunto: Reunién con la coordinadora del PIC municipal

Durante el periodo informado participé en reunién de seguimiento convocada por la
entidad territorial donde se socializo los avances de la estrategia de APS y actividades
colectivas programadas en el lineamiento en el PIC municipal del municipio de Cumaral.

Asunto: Reunién con la entidad territorial del municipio de Cumaral
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22. Mantener la confidencialidad de la informaci6én a la cual tiene acceso con ocasion del
contrato en desarrollo.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado mantuve la confidencialidad de la informacién a la cual tuve
acceso con ocasion del contrato en desarrollo.

23. Realizar y entregar informes mensuales de cuenta de cobro a la coordinacion del PIC
para su aval y entrega final al supervisor, posterior a la entrega del informe a la entidad
territorial.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado realice y entregue cuenta de cobro correspondiente al
periodo No.2 con los respectivos soportes de las actividades desarrolladas durante el
segundo mes de ejecucion del contrato de prestacion de servicios.

24.Las demas designadas por la coordinacién departamental del PIC y/o Supervisor del
contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

ACTIVIDAD

Durante el periodo informado participé en el desarrollo de jornada educativa en el barrio
villa claudia y villa cumare con la participacion de la comunidad en general donde se
realizoé difusion de la linea amiga de salud departamental #775.
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Asunto: Jornada de difusién de la linea amiga de salud mental en el barrio Villa Claudia y Villa cumare

Durante el periodo informado participe en reunion convocada por la coordinacion del PIC
nivel central en donde se socializaron las dificultades en el registro de la informacion en el
aplicativo EPICOLLECT-5 y se brindaron orientaciones para el cargue correcto de la
informacion por parte de la Profesional Isabel Pefia.

A
-

Y carolina @

occoce!

- Isabela Pefia Pefia (presentando)

Asunto: Reunién virtual aplicativo EPICOLLECT-5

Durante el periodo informado participé en capacitacion en el hospital local del municipio
frente a sarampion y rubeola donde se brindé informacién en conceptos claves, signos y
sintomas y medidas de prevencion.
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Asunto: Capacitacién frente a Sarampién y Rubeola Hospital Local
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LUCY PAOLA GARZON BELTRAN VoBo CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ
C.C. 40340174 C.C 39779298
Contratista Supervisora
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Sotucion Sanud META

EL AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

CERTIFICA QUE:
LUCY PAOLA GARZON BELTRAN
CONTRATO 0853 DEL 12 DE FEBRERO DEL 2026
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 12 DE MARZO AL 11 DE ABRIL DE 2026
REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES

ITEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CUMPLE / NO
Acciones realizadas durante el presente periodo CUMPLE
1 Apoyar el proceso de alistamiento en los micro territorios priorizados por la

entidad municipal buscando la implementacion de la estrategia de atencion
primaria en salud. Donde se debe apoyar con la realizacion de la cartografia
social de los micro teritorios y participar en la socializacién de la estrategia con
los actores sociales del municipio.

- Durante el periodo informado anteriormente la contratista apoyo la fase de GRIMRES
alistamiento de la estrategia de Atencién Primaria en Salud en los micro territorios
asignados en los Barrios de Emprendedores, El Obrero y Villa Cumare. para lo
cual se desarrollé reunidén con lideres sociales para la presentacion del equipo
basico en salud en el marco de la implementacion de la estrategia de APS.

2 Realizar las caracterizaciones de determinantes sociales en salud en los micro CUMPLE
territorios asignados por la coordinacién del plan de intervenciones colectivas con
el respectivo cargue diario en el sistema de informacién dandole cumplimiento a
las metas establecidas y soportes requeridos dentro del lineamiento técnico
operativo.

-Durante el periodo informado la contratista realiz6 visitas casa a casa para el
desarrollo de caracterizacién social y ambiental realizando valoracién individual y
familiar a 17 familias en el barrio Villa Cumare y Villa Alejandra, para lo cual se
aplico la ficha de caracterizaciéon en medio magnético en la aplicaciéon
EPICOLLET-5, realizando la respectiva demanda inducida a los servicios de salud
y desarrollo de acciones de educacién en los riesgos identificados.

-Durante el periodo informado la contratista realizo visitas casa a casa para el
desarrollo del mantenimiento y actualizacién de la caracterizacién social y
ambiental realizando valoracién individual y familiar a 46 visitas de mantenimiento
en el barrio La Playa y Oasis con el fin de actualizar la composicién familiar y
riesgos.

-Durante el periodo informado la contratista realizé cargue diario en el sistema de
informacién adoptado por la ESE Solucién Salud Departamental el aplicativo
EPICOLLECT-5 de 17 caracterizaciones realizadas en el micro territorio asignado
barrio Villa Cumare con la aplicacién de la ficha de caracterizacién familiar, social
y ambiental del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Asi mismo realiz6 cargue
en el sistema de informacién de 46 actualizaciones de las caracterizaciones del
barrio La Playa.

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
@ PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663
www.esemeta.gov.co
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3 Apoyar la elaboracion de los familiogramas y ecomapas de Ias_ familias CUMPLE
caracterizadas en los micro territorios priorizados para la impIemeqtamén de la
estrategia de APS dando cumplimiento a las metas establecidas por la

coordinacion del PIC municipal.

Durante el periodo informado la contratista apoyo con la elaboracién de los
familiogramas y ecomapas de las familias caracterizadas con el fin de identificar
las relaciones entre los miembros de la familia y el ecomapa para evaluar sus
relaciones con su entorno.

4 Apoyar al equipo basico en salud en la elaboracién de planes integrales de CUMPLE
cuidado, en cumplimiento del anexo técnico operativo del PIC.

-Durante el mes informado la contratista apoyé a los profesionales del equipo
ﬂ basico en salud con la elaboracién de los planes integrales de cuidado primario
donde socialice los riesgos identificados en las familias que aplicé la ficha de
caracterizacion y/o actualizacion familiar.

5 Ejecutar junto con el equipo basico en salud los planes integrales de cuidado CUMPLE
primario (PICP) mediante visitas de seguimiento, de acuerdo a la clasificacion de
los riesgos identificados en las familias caracterizadas, teniendo en cuenta que se
deben atender todas las familias y desarrollar todas las actividades programadas
en los PICP, teniendo en cuenta las orientaciones técnicas del lineamiento
operativo del PIC municipal.

-Durante el periodo informado la contratista realizé 20 visitas de seguimiento a las
familias de mantenimiento del barrio San Pablo con el fin de brindar acciones de
educacién en prevencién del Dengue.

6 Realizar seguimiento con el equipo PIC de la demanda inducida realizada a los CUMPLE
servicios de salud y programas sociales, gestionando citas, programas sociales y
el cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios de la estrategia,
buscando la prestacion del servicio de salud en la red prestadora del municipio y
garantizando la oferta institucional.

’\\ - Durante el periodo informado la contratista realizé6 seguimiento al cumplimiento a

la implementacién de la estrategia de atencién basica en salud con la gestion de
asignacion de citas médicas para los programas de promocién y mantenimiento
de la salud y seguimiento al cumplimiento de las mismas por parte de los usuarios
para lograr la demanda inducida efectiva.

7 Desarrollar de jornadas de informacién, educacién y comunicacién en relacion a CUMPLE
complicaciones de las Enfermedades transmitidas por vectores, zoondticas y
promoci6n de la tenencia responsable de mascotas en articulacion con la policia,
la inspeccién de policia y técnico de saneamiento en razén del Caédigo de policia
con la realizacién de pre y post teste al finalizar el primer momento y segundo
momento.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo con el desarrollo de tres
jornadas de informacién y educacion en relacion con la prevencion de las
enfermedades transmitidas por vectores, zoonéticas y tenencia responsable de
mascotas en articulacién con policia nacional y con la participacion de la
comunidad general en los barrios Villa Cumare, Villa Claudia y La Playa.

8 Desarrollar ferias educativas por ( 3) instituciones educativas), en el marco de la CUMPLE
estrategia de sexualidad sana y responsable, donde se promuevan los derechos
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sexuales, y reproductivos, prevencion de violencia de genero deteccion temprana
de enfermedades de transmisién sexual, planificacion familiar y prevencion de
embarazos en adolescentes.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicion de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

Apoyar el desarrollo de cuatro talleres ludicos en cada institucion educativa en los
grados quinto, sexto, séptimo y octavo en relacion a proyecto de vida y
prevencion de consumo de sustancias psicoactivas.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

CUMPLE

10

Apoyar el desarrollo de 2 talleres educativos en cada institucion educativa
encaminados a la prevencion de suicidio, manejo de ansiedad, comunicacion
asertiva y primeros auxilios en salud mental. (grados: octavo y noveno) y 1 taller
con docentes por institucion educativa.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicion de realizar la
actividad, sin embargo la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

CUMPLE

1"

Desarrollar 8 jornadas de vacunacion en el area urbana y rural, que permita lograr
las coberturas ttiles en vacunacién del municipio.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo en el desarrollo de una
jornada de vacunacion con la puesta en marcha de punto fijo en el parque
principal y punto mévil en el barrio Villa Adriana donde se apoy6 con el
diligenciamiento de los formatos del programa de PAl y verificacion de las carnes
de las personas susceptibles a la vacunacion.

CUMPLE

12

Apoyar el desarrollo de 3 jornadas de promocion de estilos de vida saludable
(actividad fisica y alimentacién saludable), dos jornadas en area rural y dos en
area urbana.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo el desarrollo de una jornada
de promocion de estilos de vida saludable (actividad fisica y alimentacion
saludable) con el desarrollo de actividades ludicas y educativas a la comunidad
en general del municipio que participé en la concha acustica.

CUMPLE

13

Apoyar el desarrollo de procesos educativos en (4) instituciones educativas
(poblacion escolar en etapa de ciclo vital primera infancia e infancia),
encaminados a la prevencién de infecciones respiratorias agudas y al fomentando
el lavado de manos, La forma correcta de toser o estornudar, limpieza de juguetes
y uso adecuado del tapabocas.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicion de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

CUMPLE

14

Apoyar el desarrollo de 4 sesiones educativas dirigidas a poblacién en general del
micro territorio (en signos, sintomas, y medios de prevencion para tuberculosis y
lepra, asi como en rutas de atencion para identificacién, diagnéstico y tratamiento
(Incluye el desarrollo de material pedagégico y didactico)”

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la

CUMPLE
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actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
| siguientes meses.

15 Apoyar el desarrollo de acciones de informacién, educaciéon y comunicacién en CUMPLE
salud en el cuidado de la salud bucal (resolucién 3280), Fortalecer la técnica
correcta de cepillado en poblacién escolar

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

16 Desarrollar la celebracion del dia de la promocién de la lactancia materna CUMPLE
relacionados con la gestacién, planificacion familiar, lactancia materna,
estimulacion temprana durante el embarazo (cursos psicoprofilacticos) y
socializacion de la Ruta Materno Perinatal- componente comunitario.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

17 Apoyar el desarrollar 4 talleres cada uno relacionado al fomento de las 18 CUMPLE
practicas de AIEPI Comunitario.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

18 Promover entornos escolares saludables a través de intervenciones educativas CUMPLE
dirigidas a la comunidad educativa con la aplicacién de check list en las tiendas
escolares y apoyar el desarrollo de 3 talleres educativos dirigidos a poblacion
escolar (Grados 2, 3 y 4to de primaria de 3 instituciones educativas, con enfoque
a lonchera escolar.

- Durante el periodo informado la contratista apoyo el desarrollo de la actividad en
la institucion educativa José Maria Cordoba con los estudiantes de los grados
terceros de primaria donde se realizaron actividades lidicas y acciones de
educacién en la promocién de entornos escolares saludables.

19 Apoyar el desarrollo de campafas de promocion de higiene bucal en la CUMPLE
comunidad a través de jornadas de sensibilizacién en la poblacién de las areas
rural y urbana del municipio.

-Durante el periodo informado la contratista estuvo en la disposicién de realizar la
actividad, sin embargo, la actividad se tiene programada para realizar los
siguientes meses.

20 Apoyar la organizacion soportes de las familias intervenidas de APS y actividades CUMPLE
colectivas con el registro de asistencias en medio magnético adecuado a los
requerimientos del plan territorial de salud y la coordinacién PIC.

-Durante el periodo informado la contratista apoyo la organizacion de la
documentacion y/o soportes de las actividades desarrolladas con las familias de
los micro territorios asignados (barrio Obrero y primavera), de acuerdo con las
orientaciones técnicas del lineamiento operativo técnico del PIC municipal.

21 Participar en las reuniones de seguimiento a la ejecucion del plan de CUMPLE
intervenciones colectivas PIC por parte de la coordinacion departamental del PIC
y la entidad territorial.

-Durante el periodo informado la contratista participé en reunién de seguimiento
convocada por la coordinadora del PIC municipal donde se realizé seguimiento a
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la implementacion de la estrategia de APS, se socializaron las dificultades, logros
y resultados obtenidos.

-Durante el periodo informado la contrista participé en reuniéon de seguimiento
convocada por la entidad territorial donde se socializo los avances de la estrategia
de APS y actividades colectivas programadas en el lineamiento en el PIC
municipal del municipio de Cumaral.

22 Mantener la confidencialidad de la informacion a la cual tiene acceso con ocasién CUMPLE
del contrato en desarrollo.

-Durante el periodo informado la contratista mantuvo la confidencialidad de la
informacién a la cual tuve acceso con ocasion del contrato en desarrollo.

23 Realizar y entregar informes mensuales de cuenta de cobro a la coordinacién del CUMPLE
PIC para su aval y entrega final al supervisor, posterior a la entrega del informe a
la entidad territorial.

-Durante el periodo informado la contratista realizo y entrego cuenta de cobro
correspondiente al periodo No.2 con los respectivos soportes de las actividades
desarrolladas durante el segundo mes de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios.

24 Las demas designadas por la coordinacion departamental del PIC y/o Supervisor CUMPLE
del contrato en cumplimiento de su objeto contractual.

- Durante el periodo informado la contratista participo en el desarrollo de jornada
educativa en el barrio villa claudia y villa cumare con la participacion de la
comunidad en general donde se realizd difusion de la linea amiga de salud
departamental #775.

- Durante el periodo informado la contratista participo en reunién convocada por la
coordinacién del PIC nivel central en donde se socializaron las dificultades en el
registro de la informacion en el aplicativo EPICOLLECT-5 y se brindaron
orientaciones para el cargue correcto de la informacién por parte de la Profesional
Isabel Pefia.

- Durante el periodo informado la contratista participo en capacitacion en el
hospital local del municipio frente a sarampién y rubeola donde se brind6
informacién en conceptos claves, signos y sintomas y medidas de prevencion.

En razdn de lo anterior certifico a satisfaccion las actividades del contrato de prestacion de servicj oS 0866 del
2026 por el contratista mencionado en el encabezado con un porcentaje de ejecucién del %-6

La presente certificacion se firma a los 24 de Abril de 2026

(oo,

QUEILX'NICOL GARZON PINZON
Coordinadora PIC municipal de Cumaral
ESE DEPPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

Nota. Es de aclarar que el archivo en original se entrega en el informe general de actividades como
soporte de la ejecucion del contrato 272 de 2025, a la alcaldia municipal del municipio de Cumaral
Meta.
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Para constancia se firma en Cumaral, a los 24 dias del mes de Abril de 2028

(5 N 7] S
CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ MARTINEZ

Directora Hospital Local de Cumaral
SUPERVISORA

Codigo Loy
E5E DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Verslon 7 v : :.‘PJ
FECHA e
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Documento Controlado META
2021/08/26
NOMBRE CONYRATISTA LUCY PAOLA GARZON BELTRAN
FLRODO DEL 12 DE MARZO AL 11 DE ABRIL DE 2020
No CONTRATO 0866 DE 2020
2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
SUCURSAL
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
61 SEDE CENTRAL % 201112 CONTROL INTERNO DISCIPUNARIO
02 SAN JUAN ARAMA % 201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS % 201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE % 201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS % 201116 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA % 201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA % 201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN % 201220 RECURSO HUMANO
e % SEGURIDAD SOCIAL Y SALUD EN EL
PUERTO LLERAS 201221 AR
10 VISTA HERMOSA % 201222 MANTENIMIENTO
EL CASTILLO % 201223 VIGILANCIA
s EL CALVARIO % 201224 SERVICIOS GENERALES
3 SAN JUANITO % 201313 FARMACIA
12 PUERTO GAITAN % 201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO % 201321 |SERVICIO AL CIUDADANO
[ BARRANCA DE UPIA % 201324 MERCADEO
17 CUMARAL 100,00] % 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO % 201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] % 201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 [INFRAESTRUCTURA
sttt 100 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENCIAL
101314 HOSPITAUZACION 201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
703323 URGENCIAS [202212 CONTABILIDAD
104317 P.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 PROMOCION Y PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 ARCHIVO CA. 202215 CARTERA
floss2e EZBJ%M,',%?%AMG'WCM = 202216 TESORERIA
708315 LABORATORIO CLINICO (APOYO
DIAGNOSTICO) g 202217, COMERAS
108319 RAYOS X (APOYO
omcnoé;lcg) 202218 COSTOS
109328 REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA 202219 GLNACEN
110001 CIRUGIA TOTAL 5
f“""“ ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 TAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 AMBULANCIA
113000 ODONTOLOGIA GENERAL .
114001 ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES 2500.000
COLECTIVAS.
114002 COVID -19
= s 2.500.000
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o
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE [ -k |
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD ey
NIT: 622.006.508 4 META |

|

006@ 4 ﬁ\l(fV \\/\l Ne] identificado (a) con tipo de documento:
C( N° \\\qgggli‘C;é , expedida en: G—JWVOL \ , residente

del mumcuplo ( ||§ wg\ en el Microterritorio: ‘/‘ /[ en representacion de la familia:
/\ \ ‘{\Q , Si autorizo _4 No autorizo _____ al equipo béasico de

salud del Plan de Intervenciones Cplectivas PIC de la E.S.E. lfmpresa Social del Estado “Solucién Salud”, en
especifico al auxiliar de enfermeria para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atenciéon Primaria en Salud'Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: 6 US

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en CO(MYQ\ el dia 02 del mes de MQVED del afio 2026.

Autoriza registro fotografico: Si &; No

En constancia firma

FIRMA: X Nobey v

TIPO v NUMERO DE pocumento: _(C I“U KRFAS .
TELEFONO: A4 Li‘%\- 2567
DIRECCION: Clle 22 R -7 \}\\\O L()YW\VF

NOMBRE COMPLETO: Jose Neley M.

carzas te Viliavicencio - i
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cerencia@esemeta.qov.co
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I o P02
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE S veed |
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD M[.'_,.'rA'
| NIT: 822.006.50541 " _‘

) 4 ;
Yo _.mco Y\ \O K) \% JO‘CP% Jidentificado (a) con tipo de documento:
___CQ__ N° 52%55 \\ , expedida en: CDN\O\ e \ , residente
del municipio m\en el Microterritorio: /[/‘ en representacion de la familia:

QQ \% T‘(\“GYOS , Si autorizo _2(_ No autorizo ____ al equipo basico de

salud del Plan de Intervenciones Calectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucién Salud”, en

especifico al auxiliar de enfermeria para que ingrese a mi hogar con el objetivo de
desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: %

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

© Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Reuvisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en CQF‘\C\VCK\ eldia OZ. del mes de Nb‘(‘?‘D del afio 2026.

Autoriza registro fotogréafico: Si K ; No

En constancia firma

: A_ﬁm;o Qw\mn\ Qu’( (.oW’? L =
:ﬁ:n‘;RE COMPLETO: MO AIVONO Vo LOpPE
miPo v numero pepocumento: _(CC- D7) D) | - '
TELEFONO: AN W ‘(94

DIRECCION: Y ? ; R

VAWV, ESEMEta.aov.co
cerencia@ esemela.qov.co
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EMPRESI\ SOLIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

P St ety Aok AR —— o /-. |
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE A- g |
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD ME: ' A
NIT: 822, GOG 505 1 k ) i

—

Yo (.CLN\QV\ Cf C\\\Q Q‘e"{f'— Jidentificado (a) con tipo de documento:
CC-» N° 1‘0‘%5%\% , expedida en: \lfC/L( ) , residente
del municipio Q,!‘QVO‘ en el Microterritorio: /\,‘ en representacion de la familia:

—&é:mﬂ Kf,ol\f% , Si autorizo ﬁ No autorizo al equipo bésico de

salud del Plan de Intervenciones Colgctivas PIC de la E.S.Ei Empresa Social del Estado “Solucion Salud”, en
é ol les (o8

especifice al auxitiar de enfermeria paia que ingrese a ini hugar con el objelivo de

desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacién, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: \ 57—6

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o [Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
o Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Reuvisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la E.S.E. Solucuon Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nucleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o numero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

padoen_LOMNOIVC L\ atdia ()2 detmes de (YA Z0) del ario 2026,

Autoriza registro fotogréfico: Si ’A ; No

En constancia firma

FIRMA: K (& ar v en QEQ\ ('O\Z'Q}@J NOJaa
NOMBRE COMPLETO: (o en cec\ha Q’Cﬁ-—\@

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: & ﬂ D[ \6

TELEFONO: AlOHb %22’5
DIRECCION: Cio \ 9= /3 29

11-80 Barzal Alto Viltavicencio - ieta

www.esemeta dov.co
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()

I EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

= » o
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE A'-‘?"
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
NIT: §22.006.5084 META w

- S |

W‘\l(}‘ \ E {55()‘()6_2 JIdentificado (a) con tipo de documento:
CC “\O\ XY 2 :%O'% , expedida en: C()N\C)\\fC:\ l , residente

del municipio ( g MES ‘ en el Microteritorio: /‘/\ g en representacion de la familia:
O‘DDQ‘ Ue ‘CREJ\LK,%' , Si autorizo _h(_ No autorizo _____ al equipo bésico de

salud del Plan dg Intervenciones eclivas PIC de la E.S.!‘E. Empresa Social del Estado “Solucién Salud”, en
especifico al auxiliar de enfermeria E]Qh@_(m para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: Lp

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencién en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.
o Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermerfa y psicologia en casa.

Dado en (\i ]‘(‘CA‘(G\ el dia() £ del mes de m del afio 2026.

Autoriza registro fotografico: Si ; No
En constancia firma (ﬁ 7 S
FIRMA: LACIY | V)

NOMBRE COMPLETO: v \ONAV L \)?XM
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: ’@‘g‘

TELEFONO: ‘520\-\ ; ZL\ -
DIRECCION: Cyo \0\‘ 7=l s
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[ EMPRESA 8OCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

— e A o a
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE ‘,',f.:f‘?t?
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD RNy
| NIT: 822.006.595-1 META

Yo \(-Q(er\ MVG’Q %WOQQ\ A identificado () con tipo de documento:
C‘,C Ne 63 O?{jlf go i ;;‘Jedida en: m()q_()

del municipio Gm@\ en el Microterritorio: 4/\ eanepresentacién de la familia:
QLfD’\Q WWOQ‘()‘ N , Si autorizo . No autorizo ___ &l equipo basico de

salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucion Salud”, en

, residente

U
especifico al auxiliar de enfermeria _Y O (@3 para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: L\'Q—

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las aclividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.

e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologfa en casa.

Dado en G TOQ\(@ \ el dia _()_5_ del mes de N\O(%Ddel ano 2026.

Autoriza registro fotogréfico: Si X

; No
En constancia firma Z/ M
FIRMA: A jﬂzéﬁ
AV

NOMBRE COMPLETO: '( O\N)
TIPO Y NUMERO DE Documento: T1C & O?)O% :
TELEFONO: 6

\. PN
DIRECCION: o AJE IR & B \)\\\Q\Lbl‘(t\(e
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LMI"!F“?A QULIM !)I ES W\D() 50LUC I()H TALUD

'.--4.'

l CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE | ,"{.r-,{l"

VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
| NIT. 622.006.505-1 J META

Yo _& (&\\ m OV(€Q l),idenliﬁ(:udo a) con tipo de documenio,
k C N"; 5:5, Eiﬂl 2| . expedida en: QTUJLLQ O .. residente

del munic:ﬁ en el Microterritorio: L-‘ en representacion de la familia:

6?‘0%1)»’”\ 6:)1\6% , Si aulorizo _L No autorizo ____ al equipr; basico de
salud del Plan de lnlervenciones‘CoIeclivas PIC la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucidn Salud”, en
especifico al auxiliar de enfermeria ‘ﬂ f‘?Dﬂ para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar ia Estrategia de Atencién Primaria en Salud ‘Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. MN° DE FAMILIA: 8

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concerlar las aclividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con &l
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promiocion y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.
e informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acalar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en (\ L)(YhVQ\ ef dia \Z=_del mes de 'T‘/Y WL det ario 2026.

Autoriza registro fotografico: Si X ; No

En constancia firma

FIRMA: No({’;xe/{/é & werp e

NOMBRE COMPLETO: NOV’\Ce \e. Ao e ( W&
Po v NuUMERO BE DOCUMENTO: (L C. IISRIZ P@Y(‘L“hﬁ' orENno
TELEFONO: 3\5%’5?( 4AzA4.

DIRECCION: 2 D = 20 20N %élb\@
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

’ e

'Y, 3o
\ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE v '{" el P12
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD ME TI\

054 | o , J ‘

7_:(‘ ;Ofaqn {Oﬂm Vb"h(ﬁ Jdentificado (a) con lipo de docurmento.
C’e %NSOL\ , expedida en: \Pmkg . residente

del municipio QJ!Q’Q en el Microterritorio: L‘ en representacion de ja familia:

m V\'A(*\ne’fﬁ , Si autorizo _A_’ No aulorizo ____ al equipo basico de

salud del Plan de Intervenciones C |ecuvas PIC d ?E a ES.E. !;mpresa Social del Estado “Solucion Salud”, 2n
@’\ para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Eslralegia de Atencidn Primaria en Salud ‘Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

| NIT: 822,00

especifico al auxiliar de enfermeria

comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidaco y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: L‘\

<

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Eslar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetucso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACICN AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, conceriar las aclividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promecién y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los segunm:entos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacién de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en Qm rQ\ el dia D-s del mes de beﬁ'@ del afio 2026.

Autoriza registro fotografico: Si ; No K

En constancia firma

FIRMA: X A of CLO«\’(N{R
NOMBRE COMPLETO: /E)(dﬁﬁ e V‘QV'HYYC%
Pe YmERO DEDOSUMENTS: (. SO =] \enezoe \o
TELEFONO: Z0OS¥|6R]. N
DIRECCION: mr A Gl 2 fbr\ ([blo

wWww.esemeta.qov.co
cerenciz@esemeta aov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

11 EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

[
|

| | o m
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE { > T

‘ VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD | e Ll
NIT: 822,008,595 | S S ME k-

Yo MQ‘ \Q \)\(‘\-OY \O i QVClQ, Jidentificado (a) cgn tipo de documento:
__C‘EJ__ N° 7,% 35‘L4€AL , expedida en: \)6({\@ Q . residento

del municipio VQ‘ en el Microlerritorio: q en representacién de la familia:
N\f Ues YCla , Si autorizo _){__ No autorizo al equipo basico de

salud del Plan de Intervenciones Cgleclivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucién Salud”, en

f
especifico al auxiliar de enfermeria 0] @) PZC)fj para que ingrese a mi hogar con el objetivo de
desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: ; “

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacion, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o niumero de teléfane al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en Q)WAVQ\ ol dia |2 delmes de V‘CW%C) del afio 2026.

Autoriza registro fotogréfico: Si X. :No

En constancia firma y
FIRMA: X J@; X A

OMBRE COMPLETO: MAY % \J\ Y ([CA /é:d‘(ucj
:Po v NUMERO DE DocumenTo:  (CC- A 464, \Jenezoe \oy.

TELEFONO: 303 AT A, . _ =
DIRECCION: Mz A &S lq\ 'A\\D'\I) \l\ R0 l{)b
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N )

" — " i |
EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD | ‘

3 ,,, ‘

| | w{- e T
[ CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE i - x |
’ VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD { META

| NIT\822006.5054 o s 7 |
Yo ‘ Yéq M (60« G (( \ \ Jidentificado (a) con tipo de documento:
p( \O% 'ngéf(g , expedida en: %Tth ' , residente

del municipio Q r1 Micraterritorio: q en representacion de la familia:

Romero G:)W\

salud del Plan de Inlervenciones Elec vas PIC la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucion Salud”,

. Si autorizo Z No autorizo al equipo bésico de

especifico al auxiliar de enfermeria %m para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

comprometiendome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: /1

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

® Suministrar informacion veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la E.S.E. Solucion Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ndcleo familiar.
e Informar cambio de domicilic o nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacioén de los procedimientos de enfermerfa y psicologia en casa.

Dado en G)‘PQ@\ el dia {Qa del mes de !\qqr%jdel ano 2026,

Autoriza registro fotografico: Si K ; No.

En constancia firma

FIRMA: X Nsa Pediea Qudllo Siera

NOMERE COMPLETO: N\\ﬂ(‘) Andvea (ur) \\O

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: ggg% X Fb bm
TELEFONO: 3 235100 P

DIRECCION: M A GACA \L‘( fb(\ | iO O

wwy.esemela.qov.co
gerencia@esemeta.aov.co
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| EMPRESA BOCIAL DE ESTADD S8OLUCION S8ALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE ’d”"—' oy
VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD it |

N Jzz.m.aée

&]Y’ a]{\‘\(f‘\ﬂ (() " Jdentificadq (a) con tipo de documento:
( Z " N° QOZ’}\QYX , expedida en: M\fﬁ-@lﬁ’ , residente

del municiplo (Ej!!)m\- en el Microteritoro: 6 en representacion de la familia:

1A , Si autorizo _#]_ No autorizo al equipo bésico de

|
|
|

salud del Plan de Intervenciones Calectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucidn Salud”, en

especifico al auxiliar de enfermerfa Ob F:(t)fl\ para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacién, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimisntos. N° DE FAMILIA: 26

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tenerun trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser comsignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la E. S E. Solucién Salud del
Municipic de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi niicleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o nimero de teléfono al programa,
o Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en CQW‘O\ fe) | el dia _[L“é_ deimes de_ N | QN 2 del afio 2026

Autoriza registro fotografico: Si Pg ; No

En constancia firma

FIRMA: A B Sofs W/@S S .

NOMBRE COMPLETO:
TIFO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CC/ \DB \6% Ws
TELEFONO: 063
DIRECCION:
C;'_Zf. *7TRg, 4140 Ez,rz:!';h? v'l.i!.:-','(.f;“;:zyzi:a_- [detn

gerenciz@esemeta.qov.co
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EMPRESA BOCIAL DE ESTADO 8OLUCION S8ALUD

e —e

- SN v i r‘\"
| l‘m’v{?‘ »
i CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE -
‘ vtsITA DOMICILIARIA ne ATENCION PRIMARIA EN SALUD PIE T A
{A _Ni 622.006.6084,
Yo (_)——2, lfbvq [‘JO‘ (QdO JIdentificado (a) con tipo de documento:

__&Z N° 2\\8\5 .Sq , expedida en: Cd \mv (Q , residente
del municipto CQm en el Microterritorio: % en representacion de la familia:

ANO\XP - QN (Q dO , Si autorizo A/ No autorizo al equipo basico de

salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S. E Empresa Social del Estado “Solucion Salud”, en

especffico al auxiliar de enfermerfa _[C{( V’Zbﬂ para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfogue ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacién requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N® DE FAMILIA: ?q

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
o Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

o Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

o Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencién en la E. S E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi ntcleo familiar.
o Informar cambio de domicilio o niimero de teléfono al programa.
o Acater las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

\ ¥ Mo
Dado en COW\@(O el dia h& del mes de V%Ddel ano 2026.

Autoriza registro fotografico: Si XA :Ne

En constancia fira

FIRMA:

NOMBRE COMPLETO: W‘Lb‘(q VQ‘{ (OCD O
mPo Ynumeropepocumento: _(C 2\ B2 159, caloavlo
TELEFONO: R272.594 3 6847

DIRECCION: VO \Cj
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EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD

I
| CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE
i VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD

H 822.008,595:1 ,
26(/ &)\/\O\V\O\ Qec/\e S identificado (a) conlipo de documento:
Ct N° \O:\'—Z,LEZC:C:\'E]Q , expedida en: Q ‘
del municipio QMC_A\_ en el Microterritorio: 6 en representacion de la familia:
8] requo Qfﬁ’lvé% . Si autorizo & No autorizo ___ al o6 5T B

salud del Plan de Intervenciones C tivas PIC de la ES.E. E resa Social del Estado “Solucién Salud”,

| ;
| oL

, residente

especifico al auxiliar de enfermerfa @bL ara que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual

comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: __ 3

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
o Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocién y prevencion en la E.S.E. Solucién Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los segmmlentos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacién y comunicacién en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nlcleo familiar.
e Informar cambio de domicilio o niimero de teléfano al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en CCWVC(‘ el dia [ del mes de I\/b‘(’ZD del aio 2026.

Autoriza registro fotografico: Si ?( ; No

En constancia firma

FIRMA: 4

NOMBRE COMPLETO: \z2e0n polhonoe. Keges ﬁXJ(f%
11Po v Numero e pocumento: (O 247 CHA Comrowvenl

TELEFONO: A 30LA34LD

DIRECCION: LG @ b&—!s:

wwww.esemel3d.qov.co
gorencia@esemeta. gov.co
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} | EMPRESA SOCIAL DE ESTADO SOLUCION SALUD it e
03, pi e 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACTA DE COMPROMISO FAMILIAR DE | el
| VISITA DOMICILIARIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD l META

NIT, 822,006,505 | . N S
Yo J*e\ Kb m '-K)\ . ldenlmcado (a) con tipo de documento:
\m—% \6 cl’:SZ , expedida en: @QMMQMMH

del municipio (O__ en el Microterritorio: en representacion de la familia:

_f_‘ﬁ:_ﬂ‘(\___z_ m&lg_@k Si autorizo _ No autorizo al equipo bésico de

salud del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de la E.S.E. Empresa Social del Estado “Solucion Salud”,

especifico al auxiliar de enfermeria (%J-\ para que ingrese a mi hogar con el objetivo de

desarrollar la Estrategia de Atencién Primaria en Salud Con Enfoque ambiental, Familiar e individual
comprometiéndome a suministrar la informacion requerida mediante el diligenciamiento de fichas _caracterizacion, y

en las etapas de plan de cuidado y sus respectivos seguimientos. N° DE FAMILIA: 3

Me comprometo a cumplir con mis obligaciones tales como:
e Estar presente en el domicilio la fecha indicada para la visita.
e Tener un trato cordial y respetuoso con el personal de salud.

e Suministrar informacién veraz para ser consignada en las fichas de CARACTERIZACION AMBIENTAL,
FAMILIAR E INDIVIDUAL EN EL ENTORNO HOGAR

e Revisar, concertar las actividades y las recomendaciones y aceptar los seguimientos relacionados con el
PLAN INTEGRAL DE CUIDADO PRIMARIO (PICP)

e Cumplir con las citas asignadas por el prestador de promocion y prevencion en la E.S.E. Solucion Salud del
Municipio de Cumaral

e Participar activamente en los seguimientos y las actividades de INTERVENCIONES COLECTIVAS en
informacién, educacion y comunicacion en salud para cumplir con las tareas asignadas dentro PICP

e Preguntar cuando no entienda algo relacionado con mi salud y la de mi nicleo familiar.
e Informar cambio de domicilio a nimero de teléfono al programa.
e Acatar las indicaciones para la realizacion de los procedimientos de enfermeria y psicologia en casa.

Dado en C&JN’OWU\ el dia 20 del mes deMQ‘( del afio 2026.

Autoriza registro fotografico: Si M ; No

En constancia firma

FIRMA: A / bare —éf onde . ' :
NOMBRE COMPLETO: Je O lanNoED
1Po v numero e pocumento:  (C |[OOILS €32,

TELEFONO: A N6

DIRECCION: lo \O lC\u‘Q
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