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1. RESUMEN TECNICO EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES

"5 1.1 RESPONSABILIDADES DEL CONTRATIBTA O COOPERANTE . | .'::

2 e e

L
Y OBSERVACIONES Y
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATISTA ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MECANISMO DE VERIFICACION RECOMENDACIONES
1 Fortalechmiento y sensibilizacion en el cuidado de 1a salud en fos dilerentes Durante marzo se desarfollaron actividades de la Ruta 3280 dirlgidas a | Informe tecnico y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de |Secop Il y carpeta Diive
cursos de vida. primera infancia, especificamente con nifios del COI. En abril se realizd Ia |enero det 2026
futa 3280 con el tatento humano del Hospital San Antonio y Hacienda
Pajonales
2. Busqueda activa de vacunacion contra fiebre amarillay otras inmunizaciones | Se realizd en los colegios Nicanof Velasco Ortizy £l Danublo. Se solicité a |laforme tecnico y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de | Secop Hly carpeta Drive
segun IMeamientos nacionales. los rectores el listado de estudiantes para verificar el estado de enero del 2026
vacunacion. Se menciona vacunacién contra fiebre amarila y VPH.
3. Prevencion y atencion de ITS con énfasis en educacion sexualy reproductiva, | Durante 13 realizacion de 1a Ruta 3280 se hizo tamizaje para ITS. Ademds, |Informe tecnico y financiera No 1 del contraro 2623 dei 25 de  |Secop Il y carpeta Drive
el jefe realizé charla pre y post para la toma de prueba de VIH. enero del 2026
5. Presentacion de servicios de 1a IPS a |a comunidad para mejorar acceso y Se realiz6 voz a voz en diferentes barrios para informar a la comunidad | Informe tecnico y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de _|Secop Il y carpeta Drive
contianza, sobre los servicios que ofrece el hospital. Se especifica que en abiilse  |enero del 2026
desarrolld en el barrio Playa Verde.
6. Atencion integral a mujeres gestantes y lactantes, incluyendo control prenatal _|Se fealiz6 acompafiamiento af PIC en cursos profitacticos dir informe tecnico y financiera No 1 del contrato 2623 del 25 de | Secop Nl y carpeta Drive
¥ promocion de la lactancia materna. maternas enera del 2026
7. Gestion del riesgo en salud mediante identificacion de factores sociales, No se reportd una actividad especiica desarrollada para esta finea Informe tecnico y financiera No 1 del contrato 2623 del 25 de | Secop Il y carpeta Drive
ambientales y culturales que afectan la poblacisn. durante ef periodo mencionado. Queda como actividad pendiente o por |enero del 2026
precisar con el equipo.
8. Promocion de estilos de vida saludables: allmentacion balanceada, actividad En marzo se realizd una charla educativa durante una jornada de Informe tecnico y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de | Secop Ity carpeta Drive
fisica, prevencion del consuma de sustancias psicoactivas. especialistas. Ali se capto poblacion y se brindd una orientacion breve  |enero del 2026
sobre estilos de vida saludable.
9. Acciones de saneamiento baslco y prevencion de enfermedades transmitidas | En marzo se realizé recoleccion de inservibles relacionada con la Informe tecnico y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de _|Secop Il y carpeta Dive
por vectores (dengue). prevencion del dengue. También se entregaron folletos informativos  |enero del 2026
sabre focos de infeccidn, sintomas y formas de prevencion.
10.Capacitacion en primeros auxilios comunitarios para fideres locales Se realiz6 capacitacion a lideres locales en primeros auxilios informe tecnica y financiero No 1 del contrato 2623 del 25 de | Secop il y carpeta Drive
Compromisos comunitarias, con el fin de fortalecer sus conocimientos bsicos parala | enero del 2026
atencién inicial ante situaciones de iaenla
OBLIGACIONES GENERALES
1. Cumplir con ¢l objeto del contrato.
Durante el presente periodo se cumplio a cabaidad con 1a actividad N/A N/A
2 Fitmar las actas de inicto, suspension, aclaracin, modficacion o adicion,
terminacion a que haya lugar de comin acuerdo con e supervisor.
. Durante ef presente periodo se cumplio a cabatidad con la actividad N/A N/A
3. Presentar informes solicitados por €l supervisor.
Durante el presente periodo se cumplio a cabatidad con la actividad /A N/A
4. Presentar postetiormente a la fiema del acta de inicio det contrato un plan de
trabajo y cronograma de actividades previamente concertado con el supesvisor del
contrato interadministrativo, en donde se defina los territorios y micro territorios en Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
salud ainterveni, priorizando los asentamientos indigenas en
20nas rurales y periurbanas.
S Ejecatar y responder directamente por el desarrollo de las actividades
contratadas, segin o establecido en el anexo técnico, asi como las condiciones o . . o2 cabalidad con
técnicas, lineamientos y metas definidas par la entidad contratante. urante el presente periodo se cumplio 3 cabalidad con ls actividad N/A N/A
6. Garantizar 1a ejecucion de la totalidad de los recursos bajo 10s principios de
planeacion, continidad, oportunidad, catidad y economla.
Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
7. Ejecutar las actividades asegurando aue el hugar donde s realicen cumpla con
condiciones Gptimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion, )
. Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
limpieza y ventilacion.
3. Disponer de areas de trabajo con las condiciones fisicas y sanitarias necesarias
para que el talerito humano que ejecuta las actividades planee, monitaree y evatiie y
Durante el presente periodo se cumptio a cabalidad con la actividad N/A N/A
los resultados de estas.
9.Elaborar e implementar un procedimiento para la documentacion de las acciones a
desarrollar en el marco del contrato, ) )
Durante el presente periodo se cumplia a cabalidad con la actividad /A N/A
10. Presentar ala entidad territorial Ios informes y soportes sobre ejecucion técnica
v financiera, con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes
o cuanda cualquier ente de control o autoridad competente ko requiera. Se deberdn | purante ef presente perioda se cumplio a cabafidad con I actividad NA NA
incluir los soportes de los costos directos e indirectos.
T1. Manejar los recursos destinados en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma
de 1a liquidacin del convenio o contrato. Los recursos alli depositadas solo podedn
ser utilizados para el pago de los bienes o servicios que se requieran para la Durante ef presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
ejecucion de tas intervenciones contratadas.
12. Garaniiiar el desarroilo de procesos de veeduria cludadana en la ejecucion de las
intervenciones colectivas y documentar ¢ implementar un proceso para la rendicion ) -
Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con ta actividad N/A NA
de cuentas.
13. Participar en los espacios de andlisis y de trabajo convocados por 1a entidad
teiritorial contratante®.
Durante ef presente periodo e cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
14. (s deben ser ¢j de con fas
caracteristicas e calidad definidas en el articula 10 de la resolucion 295 de
Sons Durante el presente periada se cumplio a cabalidad con la actividad N/A /A
15. Disponer de manera permanente de los recursos de caracter técnico y
tecnoldgico que se requieran para el desarrollo y cumplimienta de las acciones
contratadas, tales como: dreas de trabajo, equipos de cdmputo, impresoras, Durante ef presente periodo se cumpiio a cabalidad con ta actividad /A N/A
insumiog para el trabafo comun
16. Elaborar e implementar un praceso para el monitoreo y evaluacion de las
contratadas.
dcclones contratadas Durante el presente periodo se cumplio a cabatidad con 13 actividad N/A NA

jfi ()HM .



17. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de Seguridad Sociat integral y los
aportes parafiscales. {Articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la ley

i0 a cabalidad con la actividad N/A N/
1150 de 200, Durante el presente perioda se cumplio a cabalidad ¢ )
18 Realizar teportes al Ministerio de Salud para las actividades que tengan
establecido dicho tramite si a ello hubiere lugar, acorde al CUPS asignado por la
Resolucion nimera 2077 det 9 de diciembre de 2021y en cumplimiento 3 la ) )
resolucion 1036 del 15 de junio del 2022 en el articulo 6. N Durante el presente petiodo se cumplio 3 cabalidad con 1a actividad N/A N/A
19.Mantener continua comunicacion con la Secretaria de salud Departamental y
acatar sus directsices técnicas en materia de la ejecucion de las actividades
o Durante ef presente perioda se cumphio a cabalidad con fa actividad N/A N/A
contratadas.
20. Guardar la suficiente reserva sobre la informacion que se obtenga en desarrollo
de las actividades reafizadas. ) )
Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
21. Constituir fas pélizas pactadas en el contrato y Ampliarlas, prorrogarlas,
modifichilas en caso que a elio hubiere lugar. iy )
Durante ef presente pesiodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/
22. Presentar el documento equivalente o factura en los términos, formatos y con
los soportes solicitagos por el Departamento y el supervisor. N )
Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
23. Cumplir las actividades con alto grado de
i sin perjuicio de Ia necesidad de coordinacién con Gabernacidn, en
alos acuerdos de ejecucion contractual pactados entre el SUPervisos ¥ | purante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
el contratista en los casos que corresponda.
24, Realizar la actuahizacion en tiempo real de la Plataforma SECOP W respecto af
cargue de los informes con los anexos que soporten el debido cumplimiento de las . o o 3 cabaid 2 activi
abligaciones contractuales. Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con a actividad N/A N/A
25, Realizar revisién permanente de la cuenta del SECOP I con el fin de verificar el
estado del contrato y aprobar las modificaciones, el acta de liquidacién, el acta de
cierre, entre otros. Asf las cosas, es responsabilidad exdlusiva del contratista revisar
directamente desde su perfi las actuaciones pendientes, que se encontraran "En Ourante ef presente periodo se cumplio a cabafidad con a actividad N/A N/A
revision del Proveedor” hasta el momento en que el contratista realice la aprobacion
en Is plataforma.
26. El contratista debera informar de manera inmediata al supervisor del contrato,
cuando las circunstancias asociadas a su experiencia, idoneidad, capacidad, ) )
conflictos de interés & inhabil sufran cualquier modif Durante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la actividad N/A N/A
27.En caso que se vuelva a presentar una emergencia adoptar los protacolas de
bioseguridad establecido por el Gobierno Nacional y el Gobierno Departamental o . " \ o widad
piara efectos de mitigar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del urante el presente periodo se cumplio a cabalidad con la activida N/A N/A
coronavirus COVID-19.
78. Responder por (a calidad de los servicios prestadas, sin perjuicio de la espectiva
atantia.
¢ Ourante el presente periodo se cumplio a cabafidad con fa actividad N/A N/A
1.2 RESPONSABILIDADES DEL. CONTRATANTE
RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL POR PARTE DEL CONTRATANTE OBSERVACIONES ¥
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA MECANISMO DE VERIFICACION RECOMENDACIONES
1. Poneta disposicion del conlralista, los bienat y lugares que s6 requiaran para 1a ejecucion ¥
antrega el objeto dal contiata. NA NA NA NA
2. Una vez surta el pioceso de conlralacion estatal, asignar un supenvisof a raves de quién en
2 manlendcd i ¥ diecia con el conlratista, e cernacion tedlzada  \aves do) conlialo Inaradminiaive N0- | Contrato intoradminisravo No. 2623 da 2026 suscrito y do enel | Revision del conlrato No. 2623 de 2026 en los archivos
oo dio s gbussiond “"’:' e doniro dt | ©PPliente insiilucional. Documento soparle de la designacion efectuadal fisicos o digitales d 1a entidad. Validacidn det documento y de su registra A
proceso conespondiente. Por 1a supervision. por parte de la supervision
3 Eporcer el conwol sobre of cumplimionto del conlralo, a través del supervisor designado para
&l efaclo, exigiéndole 1a ejecucion, idonea y oporluna de objeto a contiatar NA NA NA N/A
4 Adelantar las gestiones necesaiias para 16conoGimIento y cobro 0o las sanciones
pecuniarias y garania que hubiese huga. por o cual of supervisor dard aviso oportuno 3 la
Gobermacion sobre 1a ocutrencia de los hechos constilutivos, Mora o incumplimiento. A NA NA NiA
5. Pagar ) contralisla en 1a forma paclada, y con sujecion a 1a dispon a la disponibiidades.
resupuestales y de PAC previsias pata l efecio. Na NA A NA
6. Tramilar la: quiera de
la suscripcion del confralo. NA NA A A
7. Soliciar y recibir informacion 16cnica, (especto del bien o servicio, y demas del contialisia en
desarrollo det objelo contiactual Se expiai ol Registio Presupuesiat No. 2655 de 2026, garantizando la Registio Presupussial No. 2655 de 2026, oxpedido por la dopendencia S
chcponid o et paa s aocueon o Gon ol ol com soporta g | R4 9o i Presupumta No 2655 do 2020 an o rchivcsfcos e
s dio cumplimiento al requisilo presupueslal axigido por La enlidad. compromiso presupuestal o digi o a ion umanto.

NOMBRE(s) DEL SUPERVISOR(es) :

ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON

FIRMA:

— oo
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INFORME TECNICO Y FINANCIERO N.° 1

CONTRATO No. 2623
FECHA 25 De enero de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA HOSPITAL SAN ANTONIO DE AMBALEMA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

7 de mayo de 2026

PERIODO

04 de febrero de 2026 al 04 de mayo de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

Celebrar contrato interadministrativo con el Hospital
San Antonio E.S.E. del municipio de Ambalema,
Tolima, con el fin de concurrir, subsidiar y
complementar las estructuras funcionales y
organizativas de los Equipos Basicos en Salud y el
desarrollo de capacidades del ente territorial municipal
para la ejecucion de intervenciones colectivas en el
marco de la Atencion Primaria en Salud, en
implementacion del proyecto “Construccién del Plan
de Intervenciones Colectivas en el marco de la
Atencion Primaria en Salud en el departamento del
Tolima”.
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I. CARACTERIZACION DEL MUNICIPIO DE AMBALEMA, TOLIMA

El presente informe técnico y financiero incorpora al modelo contractual de concurrencia la
informacion contenida en el Informe Técnico ASIS Ambalema, construido a partir del ASIS Municipal
2025, el Contrato Interadministrativo 2623 de 2026 y el Acta 052 de Concertacion. El ajuste permite que
la caracterizacién territorial, demografica, epidemiolégica, sanitaria y operativa del municipio quede
articulada con la ejecucién de los Equipos Basicos de Salud subsidiado por la Gobernacion del Tolima en
el marco de la Atencién Primaria en Salud.

Tabla 1. Documentos soporte integrados al informe

Documento soporte Alcance incorporado al informe técnico y financiero
Caracterizacion territorial, poblacional, econdmica, sanitaria,
ASIS Municipal Ambalema 2025 morbida, mortal e institucional, con énfasis en los capitulos I
alV.

Marco de ejecucion, financiacion y seguimiento de las
intervenciones colectivas, la concurrencia y la operacion de
Equipos Bésicos de Salud subsidiado por la Gobernacién del
Tolima en APS.

Definicién de territorios y microterritorios, capacidad

Acta 052 de Concertacién Ambalema operativa, actividades priorizadas y compromisos de
seguimiento del PIC 2026.

Contrato Interadministrativo 2623 de 2026

. Contexto territorial y poblacional

1.1 Localizacién y configuracion territorial

Ambalema se localiza en el nororiente del departamento del Tolima, en la depresion interandina del
rio Magdalena, con cabecera municipal ubicada aproximadamente a 241 metros sobre el nivel del mar. El
territorio tiene una extension cercana a 239 km?, de los cuales 3,8 km? corresponden al area urbana,
equivalentes al 1,6 %, y 235,2 km? al 4rea rural, equivalentes al 98,4 %. Esta composicion evidencia una
ruralidad fisica alta, aunque la poblacion se concentra mayoritariamente en la cabecera municipal, lo que
exige una estrategia mixta de intervencion: presencia comunitaria urbana y capacidad extramural para
cubrir veredas, centros poblados y sectores de mayor exposicion ambiental.

El municipio limita al norte con Armero Guayabal, al sur con Venadillo, al occidente con Lérida y al
oriente con el rio Magdalena, que lo separa del departamento de Cundinamarca. La division politico-
administrativa registra dieciocho barrios en el 4rea urbana, cuatro centros poblados y cinco veredas rurales.
Esta distribucién territorial permite comprender la forma como deben organizarse las acciones del PIC y de
los EBS, diferenciando los sectores urbanos concentrados de los sectores rurales y riberefios que requieren
desplazamiento y seguimiento domiciliario.

1.2 Accesibilidad geografica

La accesibilidad territorial condiciona la oportunidad de las acciones extramurales. Desde las veredas
hasta la cabecera municipal, los tiempos de llegada reportados oscilan entre siete y veinte minutos, con
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distancias entre tres y doce kilometros. Cuatro Esquinas se encuentra a diez kilometros y ocho minutos;
Mangén Tajo Medio, a ocho kilémetros y quince minutos; Playa Verde, a tres kilometros y siete minutos;
Gamba San Martin, a cinco kilémetros y diez minutos; y Rastrojos, a doce kilémetros y veinte minutos.
Frente a municipios vecinos, Ibagué se ubica a 78 kilometros y aproximadamente una hora y treinta
minutos; Venadillo, a 27 kilometros; Lérida y Armero Guayabal, a 30 kilémetros cada uno.

Aunque las distancias internas no son extremas, el estado de las vias, la dispersion rural, las
condiciones climaticas, la movilidad interveredal y los riesgos de inundacién o pérdida de conectividad
pueden afectar la continuidad de la atencion. Por esta razon, el cronograma operativo de los EBS debe
prever rutas de desplazamiento, priorizacién por microterritorio, jornadas concentradas, registro nominal
de hogares y articulacién con lideres comunitarios para asegurar la asistencia de la poblacion.

1.3 Condiciones ambientales y gestion del riesgo

Ambalema cuenta con una estructura hidrografica relevante conformada por el rio Magdalena y los
rios Lagunilla, Recio, Bledo y Venadillo, ademés de siete subcuencas hidrograficas utilizadas para riego en
zonas cultivables. La temperatura promedio es de 26 °C, con humedad relativa promedio de 70 %, maxima
de 82 % y minima de 51 %. Estas condiciones favorecen riesgos asociados a vectores, almacenamiento de
agua, variabilidad climética, enfermedades transmitidas por agua y exposicion a eventos ambientales, por
lo cual deben integrarse actividades de saneamiento basico, control vectorial, educacién comunitaria y
vigilancia de signos de alarma.

El riesgo volcanico también es relevante por la influencia del complejo Ruiz-Tolima sobre los rios
Lagunilla y Recio. El ASIS registra antecedentes de erupciones en 1595, 1845 y 1985, asi como la alerta
naranja de 2023 por aumento de actividad del Nevado del Ruiz. En los elementos expuestos se reportan
familias, personas y viviendas con potencial afectacion sobre vias, servicios piblicos, actividades agricolas
y areas ribereiias. Este componente justifica que la gestion del riesgo sea incorporada dentro del plan de
trabajo de los EBS, especialmente en zonas riberefias y sectores expuestos a lahares, inundaciones o
interrupcion de conectividad.

1.4 Hogares, viviendas y estructura demografica

Para 2025, el ASIS reporta una poblacién total de 6.761 habitantes y proyecta 6.773 habitantes para
2030, lo que evidencia crecimiento acumulado bajo y estabilizacién demogréfica. La distribucién por sexo
es equilibrada, con 50,48 % de hombres y 49,52 % de mujeres. En residencia, el 79,22 % se ubica en el
4rea urbana y el 20,78 % en el area rural. La informacién de vivienda y hogares registra 2.212 viviendas y
2.729 hogares, con una relacién hogares/viviendas de 1,23, indicativa de presion habitacional y necesidad
de seguimiento familiar en territorio.

La estructura por curso de vida confirma un envejecimiento progresivo. Para 2025, la adultez concentra
2.433 personas, equivalentes al 36,0 %; las personas mayores suman 1.537 habitantes, equivalentes al 22,7
%; la juventud representa 1.057 personas, equivalentes al 15,6 %; la adolescencia 603 personas,
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equivalentes al 8,9 %; la infancia 586 personas, equivalentes al 8,7 %; y la primera infancia 545 personas,
equivalentes al 8,1 %. Hacia 2030, la primera infancia bajaa 7,4 %y las personas mayores aumentan a 24,7
%, anticipando mayor carga de cuidado, enfermedades cronicas, discapacidad, rehabilitacion y salud
mental.

Tabla 2. Indicadores demogrificos relevantes para la operacion EBS/PIC

Indicador demogrifico Dato reportado Lectura técnica

Poblacién total 2020, 2025 y 2030 6.708; 6.761; 6.773 habitantes Crecimiento acumulado muy bajo, con
estabilizacién demografica.

Distribucién por sexo 2025 50,48 % hombres y 49,52 % mujeres Eg:l;l;l:go poblacional sin brechas marcadas

Area de residencia 2025 79,22 % urbana y 20,78 % rural Alta concentracion urbana con dispersion
rural relevante para acciones extramurales.

. .. Relacién hogares/viviendas de 1,23,

Viviendas y hogares 2025 2.212 viviendas y 2.729 hogares indicativa de presion habitacional.

Densidad poblacional Entre 25 y 28 habitantes por km? Baja den_s X dad, cot_nerentc con ruralidad fisica
y poblacion reducida.

Indice de envejecimiento 89 en 2025 y 104 proyectado para 2030 Transicion hacia municiplo envejecido y
mayor carga de cuidado.

1.5 Poblacién diferencial y capacidad institucional

En poblacién diferencial, el ASIS reporta 615 personas victimas del conflicto armado, con predominio
femenino de 323 mujeres, equivalentes al 52,52 %, frente a 287 hombres, equivalentes al 46,67 %. En
poblacién campesina se registran 1.411 personas, con predominio de la adultez y la vejez. Ademas, el
municipio tiene certificadas 62 personas en condicion de discapacidad, mientras la caracterizacion de
alteraciones permanentes muestra predominio de discapacidad fisica, intelectual, multiple y psicosocial.
Esta informacién exige enfoque diferencial, visitas domiciliarias, canalizacion efectiva y seguimiento
familiar por parte de los EBS.

El contexto institucional en salud presenta restricciones que deben ser consideradas en la operacion
contractual. Ambalema se encuentra descertificado en salud por parte de la Secretaria de Salud del Tolima
y cuenta con una sola IPS publica registrada en REPS, la E.S.E. Hospital San Antonio, ubicada en el barrio
Campoalegre. La capacidad instalada reporta razén de ambulancias basicas de 0,29 por 1.000 habitantes,
razén de camas de adulto de 0,72 por 1.000 habitantes y razon total de camas de 1,01 por 1.000 habitantes.
El ASIS sefiala ausencia de servicio extramural habilitado y de psicologia, dos componentes criticos para
un modelo preventivo, predictivo y territorial.

. Territorio y microterritorios

Los territorios y microterritorios fueron definidos en el marco del Acta 052 de Concertacion, fechada
el 25 de marzo de 2026, mediante mesa de concurrencia y articulacion entre la Direccién de Salud Publica
departamental, el Hospital San Antonio de Ambalema E.S.E. y la Alcaldia Municipal. En esta concertacion
se acordd que la priorizacion de intervenciones se centraria en los cursos de vida de adultez y juventud,
seguidos de adolescencia, vejez, infancia 'y primera infancia, garantizando enfoque diferencial.
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La operacién de los EBS debe partir de la planeacién microterritorial basada en 2.603 hogares
registrados en el Acta 052, contrastados con 2.729 hogares proyectados por el ASIS 2025. La diferencia
entre ambas fuentes sugiere la necesidad de actualizacién nominal en campo, pues puede existir poblacion
no caracterizada, hogares nuevos, movilidad interna o subregistro en algunos sectores.

Tabla 3. Territorios y microterritorios concertados para Ambalema

Microterritorios, veredas o barrios
incluidos

Chorrillo, La Pola, Danubio/Aldea, Caja

Territorio 1 Agraria, Boquerén, Nicanor, KM 96y La 427

Bolsa.

Puente Rio Venadillo, Patiecitos, Mangon,

Villa Eduardo I y II, Tajo Medio, Playa

Verde, Santuario, Juanamoya, Villa Teresa |

y 1y Santa Lucia.

Cuatro Esquinas, La 20, Victoria, Versalles,

Territorio 3 Rastrojos, vereda Playa Verde, Centro y 587

Alto.

Esperanza Alta, Gamba San Martin,

Territorio 4 Esperanza Baja, Campoalegre/Coloyita y 1.029

Balastrera.

Cuatro territorios y dieciséis microterritorios

operativos.

Territorio concertado Hogares registrados

Territorio 2 560

Total acta 2.603

3. Territorios priorizados a intervenir en el marco del presente contrato

En el marco del Contrato Interadministrativo 2623 de 2026 y del Acta 052 de Concertacidn, se
consideran priorizados los cuatro territorios concertados del municipio de Ambalema, con intervencion
organizada por microterritorios y hogares. La priorizacién operativa debe combinar criterios de riesgo
sanitario, carga epidemioldgica, ruralidad, barreras administrativas, curso de vida, exposicion ambiental y
capacidad de respuesta institucional.

Para efectos de programacién mensual, se recomienda iniciar con microterritorios que concentren
mayor niimero de hogares y mayor exposicion a determinantes sociales o ambientales: Esperanza Alta,
Esperanza Baja, Campoalegre/Coloyita, Balastrera, Centro, Alto, Juanamoya, Playa Verde y Villa Eduardo
1y II. De forma complementaria, deben mantenerse jornadas de busqueda activa y educacién comunitaria
en sectores rurales, riberefios o con menor acceso, como Tajo Medio, Santuario, Mangdén, Gamba San
Martin, Rastrojos, Cuatro Esquinas, Chorrillo, Boquerén y KM 96.

4. Comportamiento de indicadores trazadores de salud

4.1 Mortalidad

El analisis de mortalidad del ASIS muestra una tendencia general descendente, aunque con variaciones
esperables en poblaciones pequeiias. Las causas externas continian como una de las principales cargas de
afios de vida potencialmente perdidos, con acumulado de 2.663,32 AVPP y valor de 197 AVPP en 2024.
Las enfermedades del sistema circulatorio mantienen importancia, con 142 AVPP en 2024; las neoplasias
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registran 90 AVPP en 2024; y las enfermedades transmisibles 62 AVPP en 2024. En hombres, las causas
externas concentran la mayor carga acumulada, asociada a traumatismos, accidentes y violencias en edades
productivas.

La priorizacién de mortalidad ubica como primeras cargas generales a las causas externas, las demas
causas y las enfermedades del sistema circulatorio. En mortalidad especifica por circulatorias, destacan las
enfermedades isquémicas del corazén y las cerebrovasculares. En causas externas, las agresiones u
homicidios y los accidentes de transporte terrestre son eventos relevantes. Para fiebre amarilla no se
identifican casos de mortalidad en el periodo analizado, mientras que para dengue se reporta un evento de
mortalidad en 2024 confirmado en unidad de anélisis, situacion que refuerza la necesidad de control
vectorial, identificacion temprana de signos de alarma y cumplimiento de guias clinicas.

4.2 Morbilidad

La morbilidad atendida por grandes causas muestra una doble carga: en edades tempranas persisten
condiciones transmisibles, nutricionales y eventos mal clasificados; en adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores predominan las enfermedades no transmisibles, la salud mental, las lesiones y los riesgos
asociados a estilos de vida, violencia y condiciones sociales. En adultez, las enfermedades no transmisibles
representan 64,95 %, y en personas mayores alcanzan 73,53 %, por lo que los EBS deben fortalecer

tamizajes, adherencia, seguimiento domiciliario y canalizacion efectiva. %
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Tabla 4. Morbilidad por curso de vida e implicacién para EBS/PIC

Curso de vida ;l)‘;l;ﬂpal carga de morbilidad en Dato clave Implicacién para EBS/PIC
. . . Condiciones  transmisibles y o Priorizar vacunacion, EDA, IRA,
Primera infancia nutricionales 34,06% nutricion y seguimiento familiar.
. Mejorar clasificacion diagndstica,
Infancia E;Eer;::g.?g:;asno transmisibles y 36,35%y34,71 % controles escolares y vigilancia de
¢ lesiones.
Articular salud mental, sexualidad,
Adolescencia Enfermedades no transmisibles 48,69 % prevencion de violencias y habitos
saludables.
Juventud Enfermedades no transmisibles 46,56 % Intervenir riesgo ps;cosocna_l, ITS,
consumo de sustancias y lesiones.
Adultez Enfermedades no transmisibles 64,95 % Ff)nalecer' TIESgo. ,cardlovasculz.lr,
diabetes, hipertension y adherencia.
Priorizar cronicos, rchabilitacion,
Persona mayor Enfermedades no transmisibles 73,53 % cuidado, discapacidad y visitas
domiciliarias.

4.3 Salud mental, eventos de alto costo y eventos de notificacion obligatoria

La salud mental aparece como un eje critico. En infancia se reportan registros de depresion y ansiedad;
en adolescencia y juventud predominan los trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de
sustancias psicoactivas; en adultez y vejez la ansiedad es un evento relevante. Esta situacion obliga a que
los EBS incorporen tamizaje psicosocial, identificacion de sefiales de alerta, educacion familiar,
canalizacién a rutas de atencién y articulacién con educacién, comisarias, proteccion social y redes
comunitarias.

En eventos precursores, la diabetes mellitus registra prevalencia de 2,60 %y la hipertension arterial
de 7,50 %, valores inferiores a los departamentales, pero relevantes para fortalecer deteccion temprana,
seguimiento y adherencia terapéutica. En eventos de notificacién obligatoria se destacan intento de suicidio,
violencias de género e intrafamiliares, sifilis gestacional, varicela, IRA, IRAGI, ESI-IRAG, dengue, dengue
grave, accidente ofidico, intoxicaciones por sustancias quimicas, tuberculosis y lepra. Estos eventos deben
ser incorporados en los indicadores de gestién y en la programacion de visitas, jornadas educativas y
canalizaciones.
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5. Analisis de coberturas en promocion y mantenimiento de la salud

La cobertura de afiliacién al SGSSS es uno de los hallazgos mas criticos del ASIS: Ambalema registra
70,20 %, frente a 95,65 % en el Tolima. Aunque las barreras de acceso reportadas por los hogares son bajas
—0,90 % para servicios de cuidado de primera infancia y 2,70 % para servicios de salud—, la baja afiliacion
afecta continuidad de atencién, asignacion de EAPB, acceso a medicamentos, autorizaciones, rutas
integrales y seguimiento de enfermedades crénicas. Por ello, la gestién de aseguramiento debe ser un
indicador central del contrato.

Las coberturas de vacunacion del esquema regular presentan comportamiento mixto. BCG en nacidos
vivos registra 82,00 %, DPT tercera dosis en menores de un afio 82,00 %, polio tercera dosis 84,00 % y
triple viral 95,00 %. Aunque triple viral alcanza la meta programética, los bioldgicos de menores de un afio
quedan por debajo del umbral de 95 %, lo que exige blisqueda activa, demanda inducida, verificacién
nominal y trabajo microterritorial con familias, cuidadores, lideres comunitarios e instituciones educativas.

En salud materna y primera infancia, el porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer se ubica en
6,10 %, por debajo del dato departamental de 8,67 %. El porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
controles prenatales alcanza 93,10 %, por encima del dato departamental de 90,47 %, mientras la cobertura
de parto institucional y de partos atendidos por personal calificado se ubica en 96,60 %. Estos datos son
favorables, pero deben cruzarse con alertas como sifilis gestacional, barreras administrativas y seguimiento
de gestantes de alto riesgo.

Tabla 5. Condiciones socioeconémicas y determinantes intermedios
Indicador Ambalema Lectura técnica
Alta vulnerabilidad laboral y baja proteccion

social efectiva.
Estructura  empresarial ~ pequefla  y

Trabajo informal 76,1 %

Empresas afiliadas a riesgos laborales 49 ST
formalizacién limitada.
Trabajadores dependientes afiliados 182 Cobert.u’ra reducida frente al tamafio de la
poblacion adulta.
Trabaiadores independientes afiliados 47 Baja afiliacion independiente, consistente con
Y P informalidad.
Necesidades Basicas Insatisfechas 16,17 % Aproximadamente una de cada seis personas
i enfrenta privaciones basicas.
.. . Persistencia de pobreza extrema, con mayor
0,
Poblacion en miseria 2,81 % impacto potencial rural.
Pobreza multidimensional 3299% Privaciones miltiples que afectan salud,

educacion y condiciones de vida.

Riesgo  sanitario superior al dato
IRCA agua para consumo humano 18,17 % departamental, requiere  vigilancia vy
educacion en agua segura.

6. Analisis de la situacién problema

La situacién problema de Ambalema se concentra en la combinacion de ruralidad territorial,
envejecimiento poblacional, baja afiliacién efectiva al SGSSS, limitaciones institucionales, alta
informalidad laboral, riesgos ambientales y eventos de salud piblica que requieren intervencion territorial.

A
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El municipio es fisicamente rural, pero demograficamente urbano; esto genera el riesgo de concentrar
acciones en la cabecera y dejar rezagos en veredas y sectores de baja densidad.

La transicion demografica avanza hacia un municipio envejecido, con reduccion de nacimientos,
crecimiento natural negativo y aumento de personas mayores. A su vez, la carga de morbilidad muestra
predominio de enfermedades crénicas, salud mental, violencias, lesiones y riesgos vectoriales. La E.S.E.
municipal es el actor operativo central, pero el ASIS evidencia ausencia de servicios extramurales
habilitados y de psicologia, por lo que el contrato debe usarse para cerrar brechas reales de acceso,
seguimiento, educacion y canalizacion.

7. Analisis de las problematicas en salud

A partir del ASIS y del Capitulo IV de respuesta institucional, las problematicas se organizan en cinco
niicleos de inequidad sociosanitaria que deben orientar la ejecucion del PIC y los indicadores del contrato:

« Primera infancia, gestacién y periodo preconcepcional: aunque la mortalidad infantil no presenta
comportamiento anual sostenido, los casos aislados evidencian vulnerabilidad asociada a
prematuridad, asfixia, malformaciones, fallas en deteccion temprana, barreras geograficas y
administrativas. Se requiere fortalecer control prenatal, seguimiento de gestantes, visitas domiciliarias,
bajo peso al nacer, IRA, EDA'y nutricion.

« Adolescencia y juventud: integra violencias, consumo de sustancias psicoactivas, salud mental,
maternidad temprana, accidentes y riesgos escolares, comunitarios y laborales. La respuesta exige
articulacién con educacion, cultura, deporte, proteccion social, rutas de atencion y participacion
juvenil.

Enfermedades crénicas no transmisibles en adultos y personas mayores: predominan hipertension,
diabetes, enfermedad renal crénica, enfermedades circulatorias y respiratorias crénicas. Se requieren
tamizajes, control de riesgo cardiovascular, actividad fisica, alimentacién saludable, adherencia y
seguimiento domiciliario.

Causas externas, inseguridad, accidentes, violencias y riesgos laborales: se relacionan con alta
informalidad laboral, baja afiliacién a riesgos laborales, homicidios, accidentes de transporte, intentos
de suicidio y violencias intrafamiliares. Requiere coordinacién intersectorial y capacitacién
comunitaria en primeros auxilios y prevencion de riesgos.

Enfermedades transmitidas por animales, zoonosis y vectores: las condiciones climaticas,
almacenamiento de agua, actividad agropecuaria y zonas riberefias favorecen dengue, dengue grave,
fiebre amarilla, accidente ofidico, EDA e intoxicaciones. Se deben fortalecer SIVIGILA, control
vectorial, saneamiento basico, educacion ambiental y vacunacion segun lineamientos nacionales.

8. Vacunacion contra fiebre amarilla y control vectorial

En el periodo analizado por el ASIS no se identifican casos de mortalidad por fiebre amarilla y el
evento de fiebre amarilla aparece sin notificacion en los indicadores revisados. Sin embargo, esta ausencia
no elimina la obligacién de mantener vigilancia activa, especialmente en un municipio calido, rural en
extension, riberefio y con condiciones ecologicas favorables para vectores. Ademas, la mortalidad por
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dengue registrada en 2024 refuerza la necesidad de fortalecer la identificacion temprana de signos de
alarma, el control de criaderos, la educacién comunitaria y el cumplimiento de guias clinicas.

La operacién de los EBS debe incluir verificacién nominal del antecedente vacunal, basqueda activa
de susceptibles, educacion sobre fiebre amarilla y otras inmunoprevenibles, demanda inducida, articulacion
con PAI actualizacién de bases de datos, seguimiento de contraindicaciones y registro de personas
canalizadas. Las acciones deben priorizar hogares con nifios pequefios, personas mayores, poblacion rural

dispersa, poblacion con barreras administrativas, sectores riberefios y microterritorios con baja adherencia

institucional.

9. Resultados en salud esperados

« Aumentar la identificacién nominal de hogares, personas y riesgos por curso de vida en los cuatro

territorios concertados.

« Fortalecer la busqueda activa de poblacion susceptible de vacunacion, especialmente en menores de un
afio, primera infancia, personas mayores y poblacion rural o con barreras administrativas.

« Mejorar la gestion de aseguramiento, priorizando personas no afiliadas o con dificultades de

continuidad en el SGSSS.

« Incrementar la canalizacidn efectiva hacia rutas de atencidn en gestantes, lactantes, infancia, salud

mental, violencias, ITS, crénicos, discapacidad y riesgo cardiovascular.

« Reducir riesgos asociados a dengue, fiebre amarilla, accidente ofidico, agua no segura, saneamiento

basico deficiente y almacenamiento de agua.

« Fortalecer la participacién comunitaria mediante acciones educativas, capacitacion en primeros
auxilios, promocién de estilos de vida saludables y articulacion con lideres locales.

« Consolidar soportes verificables por microterritorio: planillas, actas, registros fotograficos, bases

nominales, reportes de vacunacion, canalizaciones y seguimiento de casos.

II. INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO DE

SEGUIMIENTO 04 de febrero de 2026 al 04 de mayo de 2026

Durante el periodo de seguimiento, y en el marco de la operacién de los Equipos Basicos de Salud
subsidiado por la Gobernacién del Tolima del municipio de Ambalema subsidiado por la Gobernacion del
Tolima, se desarrollan actividades orientadas a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
gestion del riesgo, busqueda activa, educacion comunitaria, vacunacién, saneamiento basico, control
vectorial, canalizacién a rutas de atencién y fortalecimiento de la respuesta institucional. La ejecucion se
fundamenta en los hallazgos del ASIS Municipal 2025, en el Contrato Interadministrativo 2623 de 2026y

en el Acta 052 de Concertacion.

1. Plan de trabajo, cronograma y definicion de territorios

Se elabor6 y concerto el plan de trabajo y el cronograma de actividades con base en los lineamientos
técnico-operativos de los Equipos Bésicos de Salud subsidiado por la Gobernacién del Tolima, la

7



GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo: FOR-GB-017

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
. GESTION :
PROCESO: CONTRACTUAL Pag. 11 de 23
FORMATO ANEXO AL INFORME DE Vigente desde:
ACTIVIDADES 05/09/2023

priorizacién definida en el Acta 052 y las necesidades identificadas en el ASIS Municipal. En dicho proceso
se definieron cuatro territorios y dieciséis micro territorios operativos. Los territorios identificados son:
Chorrillo, La Pola, Danubio / Aldea, Caja Agraria, Boquerdn, Nicanor, Km 96, La Bolsa, Puente Rio
Venadillo, Patecitos, Mangén, Villa Eduardo I'y II, Tajo Medio, Playa Verde, Santuario, Juanamoya, Villa
Teresa Iy II, Santa Lucia, 4 Esquinas, La 20, Victoria, Versalles, Rastrojos, Vereda Playa Verde, Centro,
Alto, Esperanza Alta, Gamba San Martin, Esperanza Baja, Campoalegre / Coloyita y Balastrera con 2.603
hogares registrados en el acta y contraste técnico con 2.729 hogares proyectados por el ASIS 2025.

o k

Ambalema, Tolima, Colombia ™=
Via A Ambalema #1362, Ambalema, Tolima 731001,
Colombia

Lat 4778778 Long -74.766546°

miéreoles, 0470372026 03:80 p. m. GMT -05:00

Rt

Figura. 1

Descripcion: Se reunié el equipo basico de salud subsidiado por la Gobernacién del Tolima,
conformado por el jefe de enfermeria, dos auxiliares de enfermeria y dos gestores comunitarios con el fin
de concertar las actividades, plazos y territorios a impactar en el municipio de Ambalema - Tolima
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2. Fortalecimiento y sensibilizacion en salud por cursos de vida.

Se realizaron actividades de la Ruta 3280 con poblacion infantil del CD], talento humano del Hospital San
Antonio y apoyo de Hacienda Pajonales. Estas acciones estuvieron orientadas a 50 personas al autocuidado,
la identificacion temprana de riesgos y el acercamiento de los servicios de salud a la comunidad. Las
evidencias corresponden a registros fotograficos y planillas de asistencia.

Figura. 2

Descripcion: Se puede evidenciar al jefe de enfermeria del equipo basico de salud subsidiado por la
Gobernacién del Tolima sensibilizando a la comunidad de Pajonales y la iglesia Santa Lucia de

Ambalema.
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3. Bisqueda activa de vacunacion contra fiebre amarilla y otras inmunizaciones.

Se adelant6 la biisqueda activa de poblaci6n susceptible mediante la solicitud de listados estudiantiles en
los colegios Nicanor Velasco Ortiz y El Danubio, con el fin de verificar esquemas de vacunacion y apoyar
la captacion de nifios, nifias y adolescentes pendientes por inmunizar, gracias a esta busqueda se logrd
impactar a 40 personas. Como soportes se tienen fotografias, listados y registros de vacunacion.

% Ambalema, Tolima, Colombia ==
Cra. 5 # 15-34, Ambalema, Tolima 731001,
Colombia
Lat 4.787669° Long -74,761205°
martes, 10/03/2026 09:20 a. m. GMT -05:00

Figura. 3 Figura. 4

Descripcion: Se evidencia a las auxiliares de enfermeria del equipo basico de salud subsidiado por la
Gobernacion del Tolima con los estudiantes de los colegios Nicanor Velasco Ortiz y El Danubio.
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4. Prevencién y atencion de ITS.

En el marco de la Ruta 3280 se realizaron tamizajes para infecciones de transmision sexual, acompafiados
de charla pre y post prueba de VIH por parte del jefe de enfermeria. La actividad permiti¢ fortalecer la
educacion en salud sexual y promover el diagnéstico oportuno, se logré impactar a 40 personas con esta
actividad. Las evidencias son fotografias, planillas y registros de tamizaje.

Figura. S

Descripcién: Se evidencia al equipo basico de salud subsidiado por la Gobernacién del Tolima
adelantar tamizajes para infecciones de trasmision sexual, seguido de una charla por parte del jefe de
enfermeria.
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5. Presentacion de servicios de la IPS.

Se realizaron jornadas de voz a voz en diferentes barrios del municipio, especialmente en Playa Verde, para
socializar los servicios ofrecidos por el Hospital San Antonio E.S.E. Esta actividad buscé mejorar el acceso,
la confianza y el uso oportuno de los servicios de salud. Se logra impactar a 80 personas al concluir esta
jornada de presentacion de los servicios del Hospital San Antonio de Ambalema Se soporta con registros

fotograficos y reportes comunitarios.

Figura. 6

Descripcién: Se evidencia al equipo basico de salud subsidiado por la Gobernacién del Tolima en un
campamento en el barrio Playa Verde con el fin de tener un punto de encuentro donde la comunidad se
acercd a conocer sobre los servicios del Hospital San Antonio de Ambalema.
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6. Atencion integral a gestantes y lactantes.

Se acompaiiaron cursos profilacticos dirigidos a maternas, en articulacién con el PIC municipal. La
actividad permitié reforzar orientaciones sobre control prenatal, sefiales de alarma, cuidado durante la
gestacion, lactancia y atencién del recién nacido. Estos cursos profilacticos lograron impactar a 8 mujeres
en estado de gestacion. Las evidencias son fotografias, planillas y soportes del PIC.

Figura. 7

Descripcion: Se evidencia a un gestor comunitario del equipo basico de salud subsidiado por la
Gobernacion del Tolima dirigiendo un curso profilactico a mujeres en estado de gestacion en el Hospital
San Antonio de Ambalema.

7. Gestion del riesgo en salud.

Durante el periodo no se reporté una actividad especifica asociada a esta linea. Por tanto, queda pendiente
de programacién o precision por parte del equipo responsable para incluirla en los préximos seguimientos.
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8. Promocidn de estilos de vida saludables.

Se realiz6 una charla educativa durante una jornada de especialistas, abordando temas como alimentacion
saludable, actividad fisica, autocuidado y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas. La actividad
se soporta con registros fotograficos y planillas de asistencia.

Figura. 8

Descripcion: Se evidencia al equipo basico de salud subsidiado por la Gobernacion del Tolima con
la comunidad del barrio JuanMoya realizando una charla sobre la promocion de los estilos de vida
saludables.
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9. Saneamiento basico y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores.
Se desarrollé una jornada de recoleccién de inservibles para prevenir el dengue y reducir criaderos de
vectores. Ademas, se entregaron folletos informativos sobre focos de infeccion, sintomas y medidas de
prevencién. Las evidencias corresponden a fotografias, planillas y soportes de entrega de material
educativo.

Ambalema, Tolima, Colombia ™=
Via A Ambalema #1262, Ambalema, Tolima 731001,
%2 Colombia
tat 4.781756° Long -74.763484°
’ iernes, 06/03/2026 09:57 a. m. GMT -05:00

Figura; 9

Descripcion: Se evidencia al equipo basico de salud subsidiado por la Gobernacion del Tolima haciendo
recoleccién inservibles y revision de aguas estancadas con el fin de combatir la propagacion de criadero
de vectores.
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10. Capacitacion en primeros auxilios comunitarios.

Se capacité a lideres locales en primeros auxilios comunitarios, con el propdsito de fortalecer sus
conocimientos bésicos para responder inicialmente ante emergencias. La actividad se soporta con
fotografias, planillas de asistencia y reporte de capacitacion.

Figura. 10
Descripcion: Se evidencia al equipo bésico de salud subsidiado por la Gobernacion del Tolima haciendo

una capacitacion de primeros auxilios a los lideres locales para el fortalecimiento de conocimientos

basicos en situaciones de emergencia.
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Tabla 6. Relacion de talento humano vinculado

Nimero de contrato Nombre Doc 1 Perfil Fecha de inicio Fecha de terminacion

51 Adrién Fernando 1.005.827.348 Enfermero 02/03/2026 30/06/2026
Gomez Palacio

52 Anyee Lorena 1.003 488 839 Auxiliar de enfermeria | 02/03/2026 30/06/2026
Sandoval Forero

53 ;:‘Vaiap"m"“ Rodriguez | | 196 713,638 Auxiliar de enfermeria | 02/03/2026 30/06/2026

54 g;';g;aM“he' Martinez | 141 194.061 Gestor comunitario 02/03/2026 31/03/2026

55 Lizeth Yamile 1.024.498 448 Gestor comunitario 02/03/2026 31/03/2026
Velisquez Barrero

58 Ricardo Emilio 93.456.832 Gestor comunitario 01/04/2026 30/06/2026
Vergara Hemindez

59 Lizeth Yamile 1.024.498 448 Gestor comunitario 01/04/2026 30/06/2026
Velasquez Barrero

El talento humano vinculado a los Equipos Basicos de Salud, subsidiados por la Gobernacion del Tolima,
se presenta mediante la relacién del personal contratado para apoyar la ejecucion de las acciones en salud
publica y atencion primaria en el territorio. En esta vinculacion se incluyen perfiles asistenciales y
comunitarios, conformados por un enfermero, dos auxiliares de enfermeria y gestores comunitarios. Se deja
constancia de que los dos gestores comunitarios inicialmente contratados, correspondientes a los contratos
54y 55, presentaron renuncia, por lo cual su vinculacion finalizé el 31 de marzo de 2026. En consecuencia,
a partir del 1 de abril de 2026 se realizé la contratacion del personal que asumié el reemplazo de dichos
perfiles, garantizando la continuidad operativa de las actividades desarrolladas por los Equipos Basicos de
Salud en el municipio.

3. Informe de ejecucién técnica y financiera

3.1 Ejecucion financiera

A la fecha, el proyecto cuenta con un presupuesto total asignado de $100.000.000. De este valor, se
encuentra comprometido el 92% en costos directos, equivalente a $92.000.000, mientras que permanece
pendiente por comprometer el 8% correspondiente a costos indirectos, por valor de $8.000.000. En cuanto
a la ejecucion financiera, actualmente se ha recibido un desembolso por concepto de anticipo de
$30.000.000, lo que representa un avance financiero del 30% sobre el presupuesto total asignado. Se
precisa que, a la fecha, no se registran saldos pendientes por pagar, dado que los recursos desembolsados
respaldan el desarrollo inicial de las actividades previstas en el proyecto.

Tabla 7. Talento humano asignado al Contrato 2623 de 2026

Rubro Cantidad d.e Valor unitario por Valor equipo por No. meses Valor total
personas equipo perfil mes
Jefe de enfermeria 1 $ 6.000.000 $ 6.000.000 4 $ 24.000.000
Auxiliar de 2 $3.000.000 $6.000.000 4 $ 24.000.000
enfermeria
Gestor comunitario 2 $ 1.800.000 $ 3.600.000 4 $ 14.400.000
Total costos personal 5 $ 15.600.000 $ 15.600.000 4 $ 62.400.000




GOBERNACION DEL TOLIMA Cédigo: FOR-GB-017
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 01
. GESTION .
PROCESO: CONTRACTUAL Pag. 21 de 23
FORMATO ANEXO AL INFORME DE Vigente desde:
ACTIVIDADES 05/09/2023
Grafica. 1

Porcentaje avance Ejecucion Financiera

# Ejecucién financiera s Pendiente de ejecucién

3.2 Ejecucion técnica

Al corte del periodo de seguimiento comprendido entre el 04 de febrero de 2026 y el 04 de mayo de 2026,
se evidencia una ejecucién técnica equivalente al 25% de las actividades programadas, dentro de las cuales
se destacan las siguientes:

+ Se elabord y concerto el plan de trabajo y el cronograma de actividades de los Equipos Basicos de Salud
subsidiados por la Gobernacién del Tolima, con base en los lineamientos técnico-operativos, el ASIS
Municipal 2025, el Contrato Interadministrativo 2623 de 2026 y el Acta 052 de Concertacion. En este
proceso se definieron cuatro territorios de intervencion y sus respectivos microterritorios, permitiendo
orientar la operacién hacia los sectores priorizados del municipio de Ambalema.

« Se desarrollaron actividades de fortalecimiento y sensibilizacion en salud por cursos de vida, en el marco
de la Ruta 3280, dirigidas a poblacién infantil del CDI, talento humano del Hospital San Antonio E.S.E. y
comunidad vinculada a Hacienda Pajonales. Estas acciones estuvieron orientadas al autocuidado, la
identificacién temprana de riesgos y el acercamiento de los servicios de salud a la comunidad.

+ Se adelanté busqueda activa de poblacién susceptible de vacunacioén contra fiebre amarilla y otras
inmunizaciones, mediante la solicitud y revision de listados estudiantiles en los colegios Nicanor Velasco
Ortiz y El Danubio. Esta actividad permitié apoyar la verificacién de esquemas de vacunacién y la captacion
de nifios, nifias y adolescentes pendientes por inmunizar, en articulacion con las acciones de promocién y
prevencion definidas para el territorio.

« Se realizaron actividades de prevencion y atencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo
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tamizajes y charla pre y post prueba de VIH por parte del jefe de enfermeria. Con esta intervencion se
fortalecié la educacion en salud sexual, la promocion del diagnéstico oportuno y la canalizacién de la
poblacién hacia los servicios correspondientes.

» Se llevaron a cabo jornadas de socializacion de los servicios ofertados por el Hospital San Antonio E.S.E.,
mediante estrategias de voz a voz en diferentes sectores del municipio, especialmente en Playa Verde. Esta
accion buscé mejorar el acceso, la confianza institucional y el uso oportuno de los servicios de salud por
parte de la comunidad.

* Se acompaifiaron cursos profilacticos dirigidos a mujeres gestantes, en articulacion con el PIC municipal.
Durante estas jornadas se reforzaron orientaciones relacionadas con el control prenatal, sefiales de alarma,
cuidado durante la gestacion, lactancia materna y atencién del recién nacido.

* Se ejecutaron actividades de promocién de estilos de vida saludables, mediante charlas educativas
orientadas a alimentacion saludable, actividad fisica, autocuidado y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, contribuyendo al fortalecimiento de capacidades comunitarias para el cuidado de la salud.

* Se desarrollaron acciones de saneamiento basico y prevencion de enfermedades transmitidas por vectores,
mediante jornadas de recoleccion de inservibles, revision de aguas estancadas y entrega de material
educativo sobre focos de infeccion, sintomas y medidas de prevencion del dengue y otros eventos asociados
a vectores.

* Se realiz6 capacitacion en primeros auxilios comunitarios dirigida a lideres locales, con el propésito de

fortalecer conocimientos basicos para la respuesta inicial ante situaciones de emergencia en el territorio.

Grafica 2.
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Tabla 8. Indicadores minimos de seguimiento técnico

Indicador

Meta operativa sugerida

Fuente de verificacién

Territorios con operacion de EBS

4 territorios concertados

Cronograma, actas de visita, planillas y registro
fotografico.

Microterritorios con intervencion

16 microterritorios priorizados

Matriz territorial, base de hogares y reportes

Hogares objeto de seguimiento

2.603 hogares del Acta 052, con actualizacién
frente a 2.729 hogares ASIS 2025

Base nominal, fichas familiares y consolidado por
microterritorio.

Gestion de aseguramiento

Identificar y canalizar personas sin afiliacién o con
barreras de continuidad

Base de canalizaciones, soporte de tramite y
seguimiento con EAPB/Secretaria.

Vacunacién y busqueda de susceptibles

Verificar antecedente vacunal y canalizar
poblacién susceptible

Registros PAL, listados nominales, actas y reportes
de vacunacion.

Control vectorial y saneamiento basico

Intervenir hogares y comunidades con riesgo

ambiental

Actas educativas, registro fotografico y reporte de
hallazgos.

4. Conclusion técnica y financiera del corte
En conclusion, al corte actual se evidencia una ejecucion financiera del 30% y una ejecucion técnica
del 25%. Estos porcentajes no coinciden entre si, dado que la ejecucion financiera corresponde al anticipo

desembolsado por valor de $30.000.000 sobre el presupuesto total asignado de $100.000.000, mientras que
la ejecucion técnica refleja el avance real de las actividades desarrolladas en territorio. Esta situacion

muestra que los recursos iniciales ya fueron girados para respaldar la operacion del proyecto y que las
actividades se encuentran en una fase inicial de implementacion, permitiendo garantizar la continuidad del

plan de trabajo y el cumplimiento progresivo de las metas establecidas.

Cordialmente,

Q,Lf@\”‘kjf"’ t
MENFY BONILLA LOTZANO
Getente Hospital San Antonio

NOTA: El Hospital se compromete al cargue del informe con todos sus anexos al SECOP Il y en las
plataformas institucionales correspondientes, conforme a los lineamientos de supervision y seguimiento

contractual.




