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SEGUIMIENTO A LA DISPOSICION DE LOS SOPORTES DOCUMENTALES DE EJECUCION DEL
CONTRATO PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC, SUSCRITO
ENTRE LA ESE DEL MUNICIPIO Y LA GOBERNACION DEL ATLANTICO.

| SERVICIOS DE SALUD
Lk SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

GESTION

1. Instalacién del seguimiento a la disposicion de los sopories
documentales de ejecucion del contrato

2. Revision de los documentos del contrato

3. Revision del plan de trabajo, cargado.

4. Revisién del informe de gestién de avances |GAG cargado, con
los soportes de ejecucion de la actividad comespondiente.

5. Revisién de los contratos cargados correspondientes al equipo
basico en salud para ejecutar el contrato PIC, 2025,

6. Relacion De Contratos De Profesionales Que Ejecutaron
Actividades en el periodo.

7. Observaciones.

" | Revisar los soportes de ejecucion de las actividades del contrato PIC,
| cargados al OneDrive dispuesto para tal fin; de tal manera que den
i cuenta de la realizacion de las actividades y permita verificar su

Biecucion.
< T ' puracion
2025-10-22 8:30 am 6:00 pm 9 horag y 30 minutos

MRS

NOMBRE DE LA ENTIDAD ESE HOSPITAL LOCAL DE BARANOA
TIPO DE CONTRATO

NIT DE LA ENTIDAD 890103002-7 CONTRATO I gl SR

NOMBRE DEL GERENTE RAMIRO RADA GOENAGA

NOMBRE DEL COORDINADOR | MIRYAN COVA DE LA HOZ

TELEFONO DEL

COORDINADOR M

No DE CONTRATO 202500620 F_INICIO 21 0% | FFmaL ]_31-12-2025
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE

OBJETO INTERVENCIONES — PIC DE SALUD PUBLICA, PARA LA PROMOCION DE LA
SALUD Y LA GESTION DEL RIESGO DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

NUMERO RP 202501918 FECHA RP 20-03-2025

NUMERO CDP 202500586 FECHA CDP 10-02-2025

g
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VALOR DEL CONTRATO (En

letras y nimeros): $ 127.271.000
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No DDEU ME NTDE F!EVISIDH DES EHVACIGNES

1 OK_ cumple con los documentos soporte
S At CUNELE cargados en OneDrive y en el SECOPII

2 CUMPLE OK_ cumple con los documentos soporte
i b cargados en OneDrive y en el SECOPII

3 CUMPLE OK_ cumple con los documentos soporte
ApEAD TR0 cargados en OneDrive y en el SECOPII

4 CDP CUMPLE OK_ cumple con los documentos soporte
cargados en OneDrive y en el SECOPII

5 RP CUMPLE OK_ cumple con los documentos soporte
cargados en OneDrive y en el SECOPII

6 CUMPLE OK_ cumple con los documentos soporte
o cargados en OneDrive y en el SECOPI|

1. INSTALACION Y REVISION DE COMPROMISOS.

Se inicia la revisién del seguimiento a IGA 6, informando conforme a los documentos gque las
personas funcionarias de la ESE Hospital de Baranoa lograron aportar y cargar los
documentos en OneDrive. Se verifica que dichos soportes estén organizados de manera
adecuada, con el fin de que evidencien la realizacién de las actividades correspondientes y
permitan constatar su ejecucion efectiva. Ademas, se brinda la asistencia tecnica necesaria
para realizar los ajustes requeridos en la informacion cargada.

2. REVISION DE LOS DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

Se revisan los documentos cargados en dicha carpeta evidenciando que cuenta los
siguientes documentos: clausulado contrato, estudio previo, No anexo 1 (lineamientos), CDP,
CDP ofro si, acta de inicio.

3. REVISION DEL PLAN DE TRABAJO CARGADO.

El plan de trabajo se encuentra debidamente diligenciado y firmado por las paries
(APROBADO) y ha sido cargado en OneDrive.

4. REVISION DEL INFORMES IGA6 CARGADO CON LOS SOPORTES DE EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES.
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ACTIVIDAD # 1:

a) Descripcion De La Actividad: Realizar jornadas para promover la movilidad segura, sostenible y

prevenir los incidentes; en coordinacion con las administraciones locales del municipio de Baranoa.

b) Fecha De Ejecucion: 4-09-2025
c) Lugar De Ejecuciéon: PLAZA MUNICIPAL DE BARANOA

d) Poblacién Objeto: soportan registro de asistencia donde se intervinieron 24 personas cubriendo lo

requerido por la actividad.
e) Ciclo de vida:

Ciclo de vida Poblacion intervenida

Primera infancia (0-5 afios) 0
Infancia (6-11 afios) 1
Adolescencia 5
Juventud 3
Adultez 14
Vejez 1

f) Territorio: 01
g) Micro territorio: 01

h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el

cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

Presentan soportes de la ejecucion de la actividad de Movilidad Segura y Sostenible la cual llevaron a
cabo el dia 4 de septiembre en la plaza principal del municipio de Baranoa. con el proposito de sensibilizar
a la comunidad sobre la importancia del respeto a las normas de transito, la prevencién de accidentes
viales y la promocién de una cultura ciudadana responsable en las vias.

El evento lo iniciaron con la presentacion oficial del equipo del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
Departamental, quienes se encargaron de dar la bienvenida a los asistentes. destacaron el objetivo
central de la actividad: de fomentar la movilidad segura como un compromiso colectivo que comienza
con cada ciudadano, enfatizando la importancia de la responsabilidad tanto de peatones como de
conductores, realizaron diferentes acciones pedagogicas y representaciones teatrales en el cruce
principal del municipio:

1 Actores comunitarios representaron escenas de accidentes de transito, mostrando las consecuencias
del irrespeto a sefiales como “Pare” y “Ceda el paso”.

1 Estas dramatizaciones contaron con la participacion de gestores de transito, quienes orientaban y
corregian el comportamiento vial en tiempo real,

[l Los participantes portaban sefiales de transito visibles (Pare, Ceda el Paso), utilizadas como
herramientas para educar a conductores y peatones.

[ Elaboraron mensajes pedagogicos con carteles que resaltaban la importancia de la movilidad segura
y sostenible.
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las normas de transito.

[ Respetar los semaforos y sefiales de transito.
[l Evitar el exceso de velocidad.

[0 Usar casco y cinturdn de seguridad.

O Ceder el paso a peatones y ciclistas.

comienza contigo”.

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana:
Cuenta con certificado de veeduria:
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal:

Cuentan con certificado de referente departamental:
Evidencia soportes de entrega de refrigerio:
Evidencia soporte de entregables:

Verificacion de convocatoria:

Observaciones:

realizar el dia 9 de julio 2025 segln cronograma aprobado.

ACTIVIDAD # 3:

de ingesta de alcohol.

Sl B
sl O
Sl X
Sl O
sl O
sl &
Sl O

Los facilitadores invitaron a los asistentes a reflexionar sobre la importancia de:

NO O
NO H
NO O

NO &
NO O
NO O
NO [

[0 contaron con la participacion activa de nifios, jovenes y adultos, quienes acompafiaron las
representaciones y reflexionaron sobre el impacto de los accidentes en la vida familiar y comunitaria.
[ Padres de familia y sus hijos vivieron escenas que reforzaron el mensaje de cuidar la vida y respetar

hicieron énfasis en gue la movilidad segura no depende unicamente de las autoridades, sino del
compromiso y responsabilidad de cada ciudadano,, concluyeron también con la entrega de mensajes
educativos y recomendaciones practicas para la comunidad, resaltaron que la seguridad vial es una tarea
colectiva que protege la vida y promueve una convivencia arménica en el municipio. El evento finalizo en
un ambiente de aprendizaje y compromiso, dejando en claro que “La movilidad segura y sostenible

Pendiente certificaciones de veeduria, evidencia certificacion del transito, no evidencia de convocatoria,
no aplica entrega de refrigerio, cuentan con acta de compromiso debido a que esta actividad se debio

a) Descripcion De La Actividad: Realizar en el entorno educativo del municipio de Baranoa dirigido a
la poblacion adolescente para promover acciones que estimulen los estilos de vida saludable que
prevengan el uso de cigarrillo, los dafios del consumo de tabaco, sus imitadores y sucedaneos
(cigarrillos electrénicos y vapeadores), la proteccion de los ambientes libres de humo, la prevenc

\
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b) Fecha De Ejecucion: 29-08-2025

¢) Lugar De Ejecucién: INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO JOSE DE CALDAS

d) Poblacién Objeto: soportan registro de asistencia donde se intervinieron 40 personas cubriendo lo
requerido por la actividad.

e) Ciclo de vida:

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios)
Infancia (6-11 afios)

Adolescencia 40
Juventud

Adultez

Vejez

Total 40

f) Territorio: 01

g) Micro territorio: 01

h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

En el taller abordaron los conceptos basicos sobre la prevencién del consumo de tabaco y alcohol, con el
objetivo de evitar el uso del cigarrillo, sus imitadores y sucedaneos (cigarrillos electrdnicos y vapeadores). Se
reflexionara sobre los dafios del consumo de tabaco, ambientes libres de humo y la prevencion de la ingesta
de alcohol.

La actividad la desarrollaron de forma ludico-pedagégica a través de materiales audiovisuales, videos
educativos, dramatizaciones, juegos, entre otros, fomentando el aprendizaje y sensibilizando a los
adolescentes para evitar el consumo de alcohol y tabaco, generando opciones de estilos de vida saludables
como el ejercicio, los deportes, el arte, la musica, entre ofras.

Realizaron cierre de la actividad motivando a los estudiantes a realizar mensajes de prevencion del consumo
de alcohol y tabaco.

El taller tuvo una duracion de 3 horas, dirigido a 40 estudiantes entre 12 y 18 afios (curso de adolescencia)

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SI® NOLO
Cuenta con certificado de veeduria: SIO NOX
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SI® NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: Sl 0 NOR
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SI B NOO
Evidencia soporte de entregables: D NOL
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Verificacion de convocatoria: . B NO [#
Observaciones:

evidencia certificados de veeduria ciudadana, no se evidencia certificado de referente

departamental, no se evidencia convocatoria y la actividad segun metodologia no exijia entrega de

| de apoyo, evidencia acta de compromiso ya que esta actividad debio realizarse en el mes de

agosto segun cronogrma aprobado.

ACTIVIDAD # 10:

Descripcion De La Actividad: Realizar en el entorno educativo de 6 municipios priorizados con
adolescentes de, basica primaria y secundaria, capacitacion en Primeros Auxilios Psicolégicos, Redes
de Apoyo, postvencién. (Baranoa, Campo la Cruz, Juan de Acosta, Luruaco, Polonueveo y Tubara)
Fecha De Ejecucion: 25-08-2025

Lugar De Ejecucion: |E francisco José de caldas.

Poblacion Objeto: soportan registro de asistencia donde se intervinieron 40 personas cubriendo lo
requerido por la actividad.

Ciclo de vida:

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica
Infancia (6-11 afios) No aplica
Adolescencia 32
Juventud No aplica
Adultez No aplica
Vejez No aplica

Territorio: 01

Micro territorio: 01

Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

laron un el taller sobre los conceptos basicos de que son las Redes de apoyo, postvencion,

primeros auxilios psicolégicos, ruta de atencion del municipio y explicara gue hacer frente a un caso y

acudir a buscar ayuda, socializaron los conceptos basicos de que son las Redes de apoyo,

postvencién, primeros auxilios psicolégicos, ruta de atencién del municipio y explicara que hacer frente
a un caso y donde acudir a buscar ayuda.

Realizaron talleres grupales con los asistentes para poner en practica los conocimientos adquiridos,
mediante realizacién sociodrama aplicando las herramientas psicoeducativas adquiridos por los
adolescentes, en la aplicacién de los protocolos preventivos y en la deteccion de alumnos en riesgo.

o

e
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*Posterior a la presentacion del sociodrama por cada grupo, invitaron a todos los participantes a un
debate reflexivo sobre lo que observaron. Considerar especialmente los errores o areas de mejora que
surgieron durante la representacion.

¢ Qué errores o acciones incorrectas identificaron en el desarrollo del caso?

1. ., Como impactaron estas acciones en el resultado del sociodrama?

2. . Qué alternativas podrian haber tomado los perscnajes para evitar estos errores?

3. ;Qué ensefanzas podemos extraer de este ejercicio para aplicarlas en situaciones similares en el
futuro?

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SIE NOO
Cuenta con certificado de veeduria: SO0 NOH
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIE NOQO
Cuentan con certificado de referente departamental: Si0 NOHE
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: Sl NO [
Evidencia soporte de entregables: S B NOO
Verificacion de convocatoria: Sl 00 NOM

Observaciones:

No se evidencia certificado de veeduria ciudadana y soportes de convocatoria, evidencian entregables
bolsos seguln lo requerido en anexo tecnico.

ACTIVIDAD # 22:

a) Descripcion De La Actividad: Desarrollar 22 procesos de formacion ( a través de 3 encuentros
pedagoégicos cada uno) en el cuidado de la poblacién materno- infantil, prevencion de IRA-EDA y
practicas claves familiares de AIEPI a lideres de organizaciones que desempefien acciones con Nifios
nifias adolescentes en ambientes protectores( Iglesias, parques y centros educativos) , a todo costo (
refrigerio, libretas y materiales necesarios) 5 horas de duracion cada sesion con metodologia dialogo
de saberes con la intervencién de 40 personas cada uno.

b) Fecha De Ejecucidn: no se ejecutd en el periodo.

¢} Lugar De Ejecucién: no se ejecutd en el periodo.

d) Poblacion Objeto: no se ejecuto en el periodo.

e) Ciclo de vida: no se ejecutd en el periodo.

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) g
Infancia (6-11 afos) (
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De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SiO NOO
Cuenta con certificado de veeduria: St NOL
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIQd NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: S0 NOO
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SO0 NOO
Evidencia soporte de entregables: Si0O NOD
Verificacion de convocatoria: SO NOO

Observaciones:
no se ejecutd en el periodo, no se evidencia acta de compromiso

ACTIVIDAD #4 :
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Adolescencia
Juventud
Adultez
Vejez

f)

g)
h)

Territorio:

Micro territorio:

Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

Descripcién De La Actividad: Desarrollar talleres para promover el consumo de frutas y verduras
dirigido a nifios del curso de vida infancia, del entorno educativo de 8 municipios priorizados (Baranoa,
Luruaco, Manati, Galapa, Tubara, Suan, Santo Tomas, Campo de la Cruz)

Fecha De Ejecucion: 19 de septiembre de 2025

Lugar De Ejecucion: |E julio Pantoja Maldonado sede 2

Poblacién Objeto: intervenir 30 personas ciclo de vida infancia.

Ciclo de vida:
Ciclo de vida Poblacion intervenida

Primera infancia (0-5 afios) No aplica

Infancia (6-11 afios) 30

Adolescencia No aplica

Juventud No aplica

Adultez No aplica
Vejez No aplica g
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f) Territorio: 03

g) Micro territorio: 33

h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucién De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

En el taller abordaron los conceptos basicos sobre la importancia del consumo de frutas y verduras,
beneficios, clasificacion de frutas y verduras por colorees y sus propiedades.

La actividad la desarrollaron de forma ludico-pedagdgica, empleando materiales didacticos que
estimularon el aprendizaje y la participacion de los nifios a través de juegos, dramatizacién, pinturas,
entre otros, permitiendo a los participantes asociar cada fruta o verdura con su correspondiente beneficio,
promoviendo el consumo de los mismo.

El taller tuvo una duracion de 3 horas, dirigido a estudiantes entre 6 y 11 afios (curso de vida infancia);
resaltaron la conmemaoracion de la celebracion del dia internacional de las frutas impulsada por la OMS.

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SIE NOO
Cuenta con certificado de veeduria: SiO0 NOM
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIE NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: SiO0 NOR
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SIE NOQO
Evidencia soporte de entregables. S0 NGO
Verificacion de convocatoria: SiO0 NORE
Observaciones:

Segun metodologia no se debia Material educativo o de apoyo a entregar, no evidencian certificados de
veeduria ciudadana, no evidencia certificado de referente departamental, no evidencia certificados de
convocatoria, segln plan de trabajo se debio realizar esta actividad en el mes de agosto razon por la
cual presentan acta de compromiso con fecha de ejecucion septiembre 2025,

ACTIVIDAD # 6:

a) Descripciéon De La Actividad: Realizar taller lddico educativo, en mujeres de 25 a 65 afios para la
prevencion de cancer de cuello uterino y promover la realizacion de pruebas de tamizaje para la
deteccion temprana del mismo en 15 municipios del Departamento

b) Fecha De Ejecucion: 30-08-2025

c) Lugar De Ejecucion: casa morada.

d) Poblacién Objeto: intervenir 40 personas desde la adolescencia.

e) Ciclo de vida:
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Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica.
Infancia (6-11 afios) No aplica.
Adolescencia 0
Juventud 5
Adultez 29
Vejez 6

f) Territorio: 01

g) Micro territorio: 01

h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

En el taller abordaron los conceptos basicos en céncer de cuello uterino, sus causas, factores de riesgo,
formas de prevencion, tratamiento, pruebas de tamizaje, disponibilidad e importancia para la deteccion
temprana.

* La metodologia que usaron fue lidico-pedagégica, utilizando materiales didacticos, audiovisuales
(presentaciones, videos), juegos, dramatizaciones que fomenten el aprendizaje y motiven a las
participantes al cuidado de su salud.

*La estructura que ejecutaron del taller fue la siguiente:

- Inicio: realizaron una breve dinamica para generar confianza y participacion, seguida de la presentacion
del taller y sus objetivos.

- Desarrollo: realizaron explicacion sobre qué es el cancer de cuello uterino y como se desarrolla,
identificacion de factores de riesgo (ej., VPH, tabaquismo, multiples parejas sexuales), énfasis en la
importancia de la prevencion primaria (vacunacién contra el VPH) y secundaria (tamizaje), explicacion
detallada de las pruebas de tamizaje disponibles: Citologia, prueba de VPH ta y frecuencia recomendad,
resaltar la importancia de la deteccion temprana para un tratamiento efectivo y mayores posibilidades de
curacion.

En laActividad de cierre,implementaron una dinamica participativa para reflexionar sobre las creencias y
los obstaculos que impiden la prevencion efectiva del cancer de cuello uterino. El objetivo fue identificar
soluciones practicas para abordar cada uno de estos desafios.™

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: Sl & NOLU
Cuenta con certificado de veeduria: SIO0 NOR
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal; SIE NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: SiO0 NOR
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SI® NOO
Evidencia soporte de entregables: SIE NODO

Disafo de Formate © 2025 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. Uso sutorizedo y conteradn axclusive para los regisiros vio
| evidencias de 08 Bcios contraciuales con ia ESE &n la ajecucon ded Flan de intarvenconas Colectivas. Todos los Denechos resenados. Su reproduccidn o distribucicn iofal o parcial
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Verificacion de convocatoria: Sl [0 NO [

Observaciones:

Se evidencia entrega de plegable con informacion afin, esta actividad se debio realizar en el mes de julio
de 2025 razon por la cual se evidencia acta de compromiso para ejecucion en el mes de septiembre
2025.

ACTIVIDAD #7:

a) Descripcion De La Actividad: Realizar educacion a mujeres de 10 municipios priorizados sobre
signos y sintomas del cancer de mama, prevencion e importancia del tamizaje para el diagnostico
temprano.

b) Fecha De Ejecucidén: 22-09-2025

c} Lugar De Ejecucion: casa de la cultura.

d) Poblacion Objeto: 30 personas desde ciclo de vida de juventud.

e) Ciclo de vida:

Ciclo de vida Poblacién intervenida
Primera infancia (0-5 afios) Mo aplica
Infancia (6-11 afios) No aplica
Adolescencia No aplica
Juventud 0
Adultez 18
Vejez 20

f) Territorio: 08

g) Micro territorio: 41

h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

En el taller abordaron los conceptos basicos de cancer de mama y sus factores de riesgo, desmitificacion
de creencias erréneas, signos y sintomas (presentacién de imagenes de la anatomia normal e imagenes
de los principales signos y sintomas, ejemplos: bultos, cambios en la piel, secrecion del pezoén),
prevencion (lluvia de ideas sobre habitos saludables que pueden ayudar a prevenir el cancer de mama,
como la alimentacion balanceada, el gjercicio regular y evitar el consumo de tabaco y alcohol), tamizaje
y autoexamen (explicaron sobre los métodos de tamizaje (mamografia, ecografia mamaria), realizaron
demostracion y practica del autoexamen con modelos de mamas, usaron un enfoque ludico-pedagogico,
utilizando materiales didacticos como imagenes de senos con diferentes caracteristicas (normales y con
posibles signos de cancer), modelos o simuladores de senos para la practica del autoexamen, y

Disaho de Formeto & 2025 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA GOBERMACION DEL ATLANTICO. Uso autorizado y conbenido exclusive para ios regisiros yio
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materiales audiovisuales (presentaciones, videos educativos, etc.) que fomenten el aprendizaje y motiven
el cuidado de la salud.

« Se realizaron actividades de participacion: juegos, creacién de mural colectivo y dramatizaciones
relacionadas con |la prevencion, la deteccién temprana y la importancia de consultar al médico.

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana; SIBE NOO
Cuenta con certificado de veeduria: SIO0 NOR
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIH NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: SIL NOHE
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: Sl NOO
Evidencia soporte de entregables: SiO NODO
Verificacion de convocatoria: SiO0 NOR
Observaciones:

No se evidencia soportes de convicatoria, no presentan certificados de veeduria ciudadana, certificados
de referentes departamentales y para esta actividad no se solicitaron entregables segun anexo tecnico.

ACTIVIDAD # 9:

a) Descripcion De La Actividad: Realizar jornada de prevencién de suicidio con jévenes de los
municipios de Baranoa, Galapa, Sabanalarga, Sabanagrande, Tubara y Puerto Colombia.

b) Fecha De Ejecucién: 12-09-2025

c) Lugar De Ejecucion: casa del adulto mayor.

d) Poblacion Objeto: 30 personas del ciclo de vida de juventud.

e) Ciclo de vida:

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica.
Infancia (6-11 afios) No aplica.
Adolescencia MNo aplica.
Juventud 31
Adultez No aplica.
Vejez No aplica.

f) Territorio: 08
g) Micro territorio: 41

Digalo de Farmato © 2025 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA GOBERMACION DEL ATLANTICD. Use aubarzada y corendn exclusig para ios registros yo
ABvidencias de los acios cortractuales con |a ESE en la ejecucadn del Plen de Intarvenciones Colectivas. Todes les Derechos reservados. Su reproduccion o dstnbucion total o parcial
por cualgusar medio, sard objelo de iodas s accaones Qua comaspondan
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h) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucion De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

Desarrollaron el taller sobre los conceptos basicos de como identificar la ideacion suicida, los primeros
auxilios psicoldgicos ruta de atencion del municipio y explicara que hacer frente a un caso y donde acudir
a buscar ayuda, socializaron los conceptos basicos de que son como identificar la ideacion suicida, los
primeros auxilios psicolégicos ruta de atencién del municipio y explicaron que hacer frente a un caso y
donde acudir a buscar ayuda.

Realizaron talleres grupales con los asistentes pusieron en practica los conocimientos adquiridos,
mediante realizacion sociodrama aplicando las herramientas psicoeducativas adquiridos por los jovenes,
identificar la ideacion suicida, los primeros auxilios psicologicos

*Posterior a la presentacion del sociodrama por cada grupo, la facilitadora invito a todos los participantes
a un debate reflexivo sobre lo que observaron. Consideraron especialmente los errores o areas de mejora
que surgieron durante la representacion.

¢ Qué errores o acciones incorrectas identificaron en el desarrollo del caso?

1. ¢ Como impactaron estas acciones en &l resultado del scciodrama?

2. i Qué alternativas podrian haber tomado los personajes para evitar estos errores?

3. (Qué ensefianzas podemos extraer de este ejercicio para aplicarlas en situaciones similares en el
futuro.”

De acuerdo con la verificacion realizada:

Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SIK NOO
Cuenta con certificado de veeduria: SIiO NOH
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIB NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: SIiO NORM
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SI® NOO
Evidencia soporte de entregables: Sl B NOO
Verificacion de convocatoria: SIO0 NOR
Observaciones:

Se evidencia entregables morrales segun lo descrito en el anexo tenico, pendiente certificados.

ACTIVIDAD # 21:

a) Descripcion De La Actividad: Desarrollar 22 talleres ( a través de 3 encuentros pedagogicos por
municipio ) en crianza amorosa y el cuidado de la salud en primera infancia dirigido con padres de
familia y cuidadores con la finalidad de generar acciones conjuntas para la prevencion, manejo,
control eventos de la poblacién menor de 5 afios en los 22 municipios del departamento.

b) Fecha De Ejecucién: encuentro 1: 18-09-2025 encuentro 2 y 3: 26-09-2025

¢) Lugar De Ejecucion: encuentro 1: country Hall, encuentro 2 y 3: centro de desarrollo juvenil.

Desefio de Formalo © 2026 SUBSECRETARIA DE SALLUD PUBLICA DE LA GOBERNACION DEL ATLANTICO. Uso aulorizads y contenids axntiusivg para los wm#
8 d& log actos contractusies con la ESE an la ajscucitn dal Plan de intervencionss Colsciivas. Todos los Derschos mearvados. Su reproduccion o dis &l o parcial
por cualkquier medio, sera obyelo Ja bodas |88 S0CIONGE qUE CHTESRONGEN
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d) Poblacién Objeto: intervenir 40 personas por encuentro desde el curso de vida de adolescencia.
e) Ciclo de vida encuentro 1:

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica
Infancia (6-11 afios) No aplica
Adolescencia No aplica
Juventud 3
Adultez 28
Vejez 4

a) Ciclo de vida encuentro 2:

Ciclo de vida Poblacién intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica
Infancia (6-11 afios) No aplica
Adolescencia No aplica
Juventud 3
Adultez 28
Vejez 4

a) Ciclo de vida encuentro 3:

Ciclo de vida Poblacion intervenida
Primera infancia (0-5 afios) No aplica
Infancia (6-11 afios) No aplica
Adolescencia No aplica
Juventud 3
Adultez 28
Vejez 4
b) Encuentro 1: Territorio: 01 Micro territorio: 02
c) Encuentro 2: Territorio: 01 Micro territorio: 01
d) Encuentro 3: Territorio: 01 Micro territorio: 01

e} Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecucién De La Actividad con el
cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

Sesion 1. en la primera seccion desarrollaron conceptos basicos de crianza amorosa,cuidado y afecto ﬁ

4 :
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Seguidamente se continia preguntando a los participantes cual fue el recuerdo mas grato en la primera
infancia e infancia con sus padres o cuidadores y voluntaria los participantes compartiran sus
experiencias significativas de cuidado y afecto que recibieron en primera infancia, socializaron los
momentos del curso de vida en primera Infancia que la madre y cuidadores pueden fortalecer en el
cuidado y la crianza amorosa( pre concepcion y Gestacidn debe ser un embarazo deseado,estimulacion
prenatal Lactancia, materna colecho,cuidados del recién nacido) y resultados emocionales en los nifios
que son acogidos en las familias y los que son rechazados o maltratados.

Realizaron talleres grupales con los asistentes donde pusieron en practica en informacion recibida,
mediante  sociodrama con un caso diferente por grupo seleccionado (mujer gestante Mujer
lactante Atencién y cuidado del nific y nifia en casa), socializaron signos y sintomas de un nifio
maltratado y rutas de atencion. Al finalizar hicieron una reflexién con los participantes sobre los aspectos
mas relevantes del cuidado y afecto y como lo pondria en practica desde su entorno familiar

Sesion2

desarrollaron un taller lidico donde iniciaron con una actividad lidica donde los participantes dialogaron
sobre la importancia de contar con un a familia y con liuvias de ideas expresen el concepto de familias,
retroalimentaro estos conceptos e hicieron un reflexion con los participacion sobre los voluntarios las
vivencias positivas y negativas que vivieron con su familia en primera infancia y las ensefianza que les
dejo los momentos significativos, socializaron la situacion de salud en los menores de cinco afios en el
departamento del Atlantico.(IRA-EDA DNT Maltrato o abuso), expresaron que signos y sintomas de
peligro reconocen en los nifios recién nacidos ,desnutridos,nifios con diarrea y con enfermedad
respiratoria.

Finalmente reforzaron la informacion a los participantes e informaron que hacer si los nifios en su
comunidad presentan estos signos y sintomas de peligro y que el conocimiento de estas tematicas les
permitira adenatar la veeduria, seguimiento y apoyo a la implementacion de acciones para la reduccion
de la mortalidad infantilen el departamento

Sesion 3

En la Seccion tres desarrollaron la siguiente tematica; gue atenciones se brinda a la gestante |, nifios
nifias y objetivo de cada atencion.

Ruta materno perinatal

Consulta de valoracion del recien nacido

Consulta de atencion integral a primera infancia

Consulta de valoracion y promocion a lactancia materna

Por Gltimo los participantes realizaron un sociodrama sobre las atenciones que debera recibir la
poblacién materno infantil y como quieren ellos que se les brinde esas atenciones por parte de los
profesionales de salud.

Finalmente expresaron o hagan una reflexion sobre los temas compartidos y ensefianza que les dejan.
se debe aplicar encuesta de satisfaccion de la actividad.

De acuerdo con la verificacion realizada: @ ;’

\
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Cuentan con acto administrativo de veeduria ciudadana: SIE NOO
Cuenta con certificado de veeduria: SIiO NOR
Cuentan con certificado secretaria de salud municipal: SIE NOO
Cuentan con certificado de referente departamental: SIO NOHM
Evidencia soportes de entrega de refrigerio: SIE NOO
Evidencia soporte de entregables: SI® NOQO
Verificacion de convocatoria: SIO NOE
Observaciones:
ACTIVIDAD # 19:

a) Descripcion De La Actividad: Fortalecer la red de frio del Programa ETV y Zoonosis, a traves de un
convenio interadministrativo con las Empresas Sociales del Estado de los municipios de 4a, 5a y 6a
categoria del Departamento, para la correcta ejecucion de las jornadas de vacunacion antirrabica en

perros y gatos
b) Fecha De Ejecucién: septiembre 2025
c¢) Lugar De Ejecucion: ESE Baranoa

d) Resultados Y/O Evidencias Del Cumplimiento De La Ejecuciéon De La Actividad con el

cumplimiento de Acuerdo Con Lo Definido En El Anexo Técnico:

Evidencian soportes de la actividad:

« Garantizaron la conservacion de la cadena de frio, de acuerdo con los protocolos del PAI, desde la

recepcion, almacenamiento y distribucion de la vacuna antirrdbica de uso en perros y gatos.

» Realizaron el aimacenamiento de los insumos de la vacunacién antirrabica para perros y gatos (jeringas,

agujas, bolsas, papeleria, termos, pilas térmicas, entre otros).

« Realizaron toma y registro diario de temperatura, segun normas PAI, del equipo en el cual se almacene el

biologico antirrabico de uso en perros y gatos.

» Kardex o arqueo diario del bioldgico antirrabico de uso en perros y gatos y de los insumos almacenados.
» Realizaron semanalmente la limpieza de la nevera en la cual se almacena la vacuna antirrabica de uso en

perros y gatos.

5. REVISION DE LOS CONTRATOS CARGADOS CORRESPONDIENTES AL EQUIPO BASICO EN

SALUD PARA EJECUTAR EL CONTRATO PIC, 2025.

En la subcarpeta denominada cuentas, se encuentra cargado los contratos de los EBS para PIC,

en lo referente a talento humano, describiendo los funcionarios contratados.

6. RELACION DE CONTRATOS DE PROFESIONALES QUE EJECUTARON ACTIVIDADES EN EL

PERIODO SEPTIEMBRE 2025

x4/

Y
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ACTIVIDADES —
En la subcarpeta denominada cuentas, se encuentra cargado el formato donde relacionan la
contratacion de los costos indirectos tales como: suministros contratados, alquiler de un vehiculo con
chofer para prestacion del servicio de transporte en la E.S.E, entre otros.
PSICOLOGA CON PRESTACION DE
T EXPERIENCIA CONSULTA | SERVICIOS DE APOYO A LA
DE LA HOZ 3.150.186 PSICOLOGA | cOORDIANADORA PIC PSICOLOGA
MUNICIPAL COORDNADORA PIC
COORDINADORA SSAAJ DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO
ENFERMERA JEFE , CON
491-2025 | ALXORTEGA | 4 445210854 |ENFERMERAJEFE|  EXPERIENCIAEN | ENFERMERA JEFE DENTRO
SANTIAGO o ooy DEL PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL PIC
PRESTACION DE
PSICOLOGA CON senwgéﬁgﬁ b
4922025 | MARBFEREZ | 1048221702 | PsicoLoga | EXPERIENCIA CONSULTA| pgic0 6GA DENTRO DEL
ERRERA EXTERNA Y PIC
MUNICIPAL PLAM DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
FISIOTERAPELTA CoN | SERVICIOS DE APOYO A LA
i GESTION COMO
EXPERIENCIA CONSULTA | o (SE=11ON CC
493-2025 | SULEIMAN | 1.048.219.587 | FISIOTERAPEUTA EXTERNA Y LENTRO
rriy DEL PLAN DE
CERTFICADOS DE
e o INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA
MILENA P ekt e GESTION COMO MEDICO
494-2025 | SALTARIN 32833 043 MEDICO DENTRO DEL PLAN DE
JIMENEZ CONSULTA EXTERNA INTERVENCIONES
AUDITORIA MEDICA
COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL

de lod actos confraciualas con la ESE en la sjecucitn dal Plan de Inlervencones Colesctivas Todos los Derechos reservados, Su reproduccidn o detrbucion total o parcial
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PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A LA
DARIANA AUXILIAR  |AUXILAR SERVICIOS GESTION COMO GESTOR
593-2025 | RODRIGUEZ | 1.048.205002 | ADMINISTRATIVO |AMIGABLES CON 6 SALUD DENTRO DEL PLAN
ACOSTA EN SALUD  |MESES DE EXPERIENCIA |DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL
TECNICO EN SISTEMAS EEE&E@E’EE&DW b
CON EXPERIENCIAEN | ~corinn cOMO APOYO
VICENTA AUXILIAR
585-2025 | GONZALEZ 32 836.047 TECNICOEN |5 nyNISTRATIVO, g'ét" gﬁmﬁ'w bl
SISTEMAS
LUBO CARGUE PLATAFORMA [P DU O
SECOP 8 ANOS DE
i iy COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA
TRABAJADOR SOCIAL | GESTION COMO
JULIO DE LA TRABAJDOR CON EXPERIENCIA | TRABAJADOR SOCIAL
718-2025 |CRUZ 1.048.208.484 | enoia) URGENCIAS Y DENTRO DEL PLAN DE
GONZALEZ CONSULTA EXTERNA | INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
NUTRICIONISTA con | SERVICIOS DE APOYO A LA
EXPERIENCIAEN | CGESTION COMO
770-2025 22 457221 NUTRICIONISTA | comn ) ma xcrermay |NUTRICIONISTA DENTRO
CAROLINA PIC DEL PLAMN DE
ARTETA INTERVENCIONES
GONZALEZ COLECTIVAS PIC
PRESTACION DE
weoco con |SEEIERSDCOIOAA
EXPERIENDIA EN
906-2025 32.833.043 MEDICO DENTRO DEL PLAN DE
CONSULTA EXTERNA
MILENA s T INTERVENCIONES
SALTARIN COLECTIVAS PIC
JIMENEZ DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
SSICOLOGA CON | SERVICIOS DE APOYO A LA
EXPERIENCIA CONSULTA GESTION COMO
907-2025 1.048.209.439 PSICOLOGA s e PSICOLOGA DENTRO DEL
S PLAN DE INTERVENCIONES
KEVIN COLECTIVAS PIC
OROZCO DEPARTAMENTAL
PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA
ENFERMERA JEFE , CON EHFEHGIEE&P?EE?SEHTHG
908-2025 1.048.216.884 |ENFERMERA JEFE|  EXPERIENCIA EN R
NSULTA EXTERNA
CO INTERVENCIONES
BRIAN SILVERA COLECTIVAS
BARRIOS DEPARTAMENTAL PIC
PRESTACION DE
SERVICIOS Y APOYO A LA
AUXILIAR AUXILAR SERVICIOS GESTION COMO GESTOR
1162-2025 1048.205.002 | ADMINISTRATIVO | AMIGABLES CON6& | SALUD DENTRO DEL PLAN
DARIANA ENSALUD | MESES DE EXPERIENCIA | DE INTERVENCIONES
RODRIGUEZ COLECTIVAS PIC
ACOSTA DEPARTAMENTAL 4

“

da Formate © 2025 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA DE LA GORERMACION DEL ATLANTICO. Uss autorzado y contenido exchesivo pana s regsings yo
a8 de jos Bolos conreciuales con la ESE en ia efcucion del Plan dé Intarvencionss Colectives. Todes los Derechos reservados. Su reproduccion o dainbucion botal o parcaal
-[:.uﬂ;rl.ﬁr ﬂ"lﬁﬂ.“. l;tﬂb; e odas hmmmﬂmﬂm




2 3 e FORMATO DE CODIGO $SP-FOR-0TS
fw INFORME DE SEGUIMIENTO DE e
ACTIVIDADES ol
SECRETARIA DE SALUD SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA APROBACION 2022-08-30

Raallzar prqadas para prnn'rmmr la mmrllld A
sequra, sostenible y prevenir los incidentes;
en coordinacion con las administraciones|
locales del municipio de Baranoa.
ealizar en el entorno educative del municipio
Baranoa dirigido a la poblacion adolesce
ra promover acciones que estimulen
stilos de vida saludable que prevengan el uso
cigarrillo, los dafios del consumo de tabaco, 1 1 100%
us imitadores y sucedaneos l:u'garrillE
d

lectrénicos y vapeadores), la proteccion
o0s ambientes libres de humo, la prevencion
ingesta de alcohol.

Desarrollar talleres para promover n:J
consumo de frutas y verduras dirigido a ni
y nifias del curso de vida infancia, del entorno
educativo de 8 municipios priorizados
(Baranoa, Luruaco, Manati, Galapa, Tubara,
Suan, Santo Tomas, Campo de la Cruz)
Realizar en el entorno educativo de §
municipios priorizados con adolescentes de |
basica primaria y secundaria, capacitacion
en Primeros Auxilios Psicoldgicos, R 1 1 100%
de Apoyo, postvencion. (Baranoa, Campo |
Cruz, Juan de Acosta, Luruaco, Polonuevo y
Tubara)
Realizar taller lidico educative, en mujer
de 25 a 65 afios para la prevencién de ca
de cuello uterino y promover la realizacion 1 1 100%
pruebas de tamizaje para la deteccid
temprana del mismo en 15 municipios de
Departamento
Realizar educacibn a mujeres de 1
municipios priorizados sobre signos
sintomas del cancer de mama, prevencion 1
importancia del tamizaje para el diagndésti
temprang.

1 100%

)
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E:alizarjnmada de prevencion de suicidio con
enes de los municipios de Baranoa, Galapa, 1
Sabanalarga, Sabanagrande, Tubara y Puerto L 100%
Colombia.
Fortalecer la red de frio del Programa ETV y
Zoonosis, a ftravés de un convenio
interadministrativo con las Empresas Socia
del Estado de los municipios de 4a, 5a y 1 1 100%

categoria del Departamento, para la co
ejecucion de las jomadas de wvacunacid
antirrabica en perros y gatos
Desarrollar 22 talleres ( a través de
cuentros pedagogicos por municipio ) e
rianza amorosa y el cuidado de la salud e
imera infancia dirigido con padres de famil
cuidadores con la finalidad de generar 3 3 100%
cciones conjuntas para la prevencion,
anejo, control eventos de la poblacion me:ﬂ
e 5 afos en los 22 municipios
epartamento.
esarrollar 22 procesos de formacion (
traves de 3 encuentros pedagdégicos
ada uno) en el cuidado de la poblacién
terno- infantil, prevencion de IRA-EDA
practicas claves familiares de AIEPI 3

ideres de  organizaciones qu
esempefen acciones con Nifios nifa 3
dolescentes en ambientes protectores( 0 0%
glesias, parques y centros educativos) ,
todo costo ( refrigerio, libretas vy
ateriales necesarios) 5 horas de .
uracion cada sesion con metodologi
ialogo de saberes con laintervencion d
0 personas cada uno.

7. SOPORTES DEL CARGUE DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL EN SUBCARPETA
CUENTA 2:

A

5

No se evidencia el cargue en carpeta drive dispuesto (cuenta 2), los soportes de ejecucién presupuestal corte
abril = agosto 2025.

Es de anotar que la revision de la informacion cargada se realizé mediante la aplicacion de lista de chequeo
la cual hace parte integral de esta acta, agotado el orden del dia se da por finalizada la reunién y se
suscribe la presente acta por los que en ella intervienen.
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FECHA DE
SECRETARIA DE SALUD SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA APROBACION

2022-08-30

Realizar ajustes correspondientes segln lo descrito en el presente seguimiento.
« Realizar cargue de los soportes de la ejecucién de las actividades del mes de octubre, durante
los primeros S dias del mes de noviembre 2025.

presentar pDI‘tEE de ajecu-::u.‘:n

presupuestal PIC abril — agosto 2025. Inmediato

ESE Baranca

J GA ALARCON
P~ Asesor
lantico Subsecretaria de Salud

SUPERVISOR Secretaria de Salud del Atlantico

O
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