E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

SudimmiD Calle 3 N° 1-81 Tel, 8454393
- NIT: 832001465 - 4
LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN ANTONIO Ll o
Godigo Habilitacién No. 250400035201 BEE e e hE

FACTURACION ELECTRONICA RESOLUCION DIAN N°18764101497526 de Octubre 12 de 2025 def No. HSAA 150001 al HSAA 250000, vigencia 24 messs. No
somos grandes contribuyentes, esta factura se asimila en todos sus efactos a una letra de cambio Art. 744 de CC.

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSAA171474
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA: 29/05/2026 8:16:00
FECHA VENCIMIENTO: 28/06/2026

Empresa Responsable Cuenta

Nit: 899999114-0 SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Contrato: CONCURRENCIA

Paciente: DE SALUD DE CUNDINAMARCA SECRETARIA Tipo / No. Documento: NI 899999914 Edad: 24A7M28DO0OH
Direccion; bogota Telefono; 0oo

Estrato: Nivel 0 (0%) T. Usuario: Vinculado Carnet;

Na. Autorizacion: Sin Autorizacion

Ingrese:  2026-05-20 08:16 Egreso: 2026-05-29 08:16 Dx Egreso:
Codigo CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
Ninguno
1074-2025 1074-2025 EJECUCION CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI- 63,958,670.00 1.00 63,958,670.00
1074-2025
SubTotal 63,958,670.00 63,958,670.00
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Serviclos Prestado: 63,958,670.00
Copage a realizar por el paciente: 0.00
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 63,958,670.00
Vr Empresa: SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e Identificacion del Paciente o0 Responsable Firma Cajero Firma Gerente
Usuario que Elabora: PAULA LORENA MAHECHA M Impreso por Sistemas Citlsajud SAS NIit. 960366967-2

CUFE: 87952393122e5d40056d940cd3f9594cbf4452aafh34b10b93e6073acf020a14474bbb2ae2556a96a6c45c3bf29218d3
Facha y Hora de Acaptacién DIAN 29/05/2026 8:17:00
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: INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §S8-CD-CI-1074-2025
informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 5 Informe Final .
' Periodo del Informe: Del 23.03.2026 hasta el 22.04.2025
Fecha en la que se rinde el informe : 02.06.2026
i —
| 1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO
T i
Contratista: |E-S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
|
NIT/C.C.: 18320014654 .
4
Supervisor: IRICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ |
Carao: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION |
| ~argo: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA |
' E%%%%TAR EL_IIf'poN DE H\[!\;‘FERVENCIENES COLECTIVAS
. - D TAMEN EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
Objeto del Contrato o Convenio: ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA
Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: 02.11.2025
—
Fecha de Inicio del Contrato o Canvenio 07.11.2025 i
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100067722, 7100074864 |
Registro Presupuestal 4600032445, 4700013762 |
|Valor Inicial del Contrato o Convenio $582,056,444
IAdicic'm 30
—
'Vigencia Futura $348,252,020
|
Pasivo Exigible 30
1
Valor Total de! Contrate $582,056,444
Plazo de Ejecucién Inicial |OCHO (8) MESES DOS (2) DIAS sin exceder el 30 de junio de 2026 !
Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Final :OCHO (8) MESES DOS (2) DIAS sin exceder el 30 de

|Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio 08.07.2026

Suspension ( segun apligue) NO
I . _ )

Fecha De suspension (si se llevé a cabo)

LF_echa Ize_ reinicio (sise llevé a cabq) . | el i L o olfin m—=-= -
Etiénl _Terminac_:ic'm l}[ﬂi(_:ipida o __+NO - = i —— __ S
iAseguradora IN/A _ . " = mias .
Garantia de Cumplimiento N/A

Péliza de Responsabilidad Givil Theaf A B AP
|Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 57% aOh\QQﬁl )

Municipio de Anolaima. -  J

1. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — KARELY ROMERO

junio de 2026

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
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(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la <c¢analizacién pertinente,

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
tamiliar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, ta cual serd objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDC DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcicnarios o contratistas de las ESEs gue acceden a
las bases de datos y registran |a informacion. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde &l microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar el Formato de disentimiento informado PA!

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

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

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

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con ef fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmavilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promecion de la vacunacién en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION &
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — ELIANA LARROTA

Actividad 1. Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a iravés de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en |a visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientande a la familia y realizando la canalizacion pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de |a Ficha de caracterizacion
tamiliar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seré objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esté sujeta a revision de |a veracidad del dato, con implicaciéon LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formaio M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO BE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs gue acceden a
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las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorng hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria aj corresponsal
€n casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacion y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud ptblica, garantizando Ia
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar fa salud de |a poblacidn, ademés apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de matarial pedagogico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y conirol de las
situaciones de interés en salud ptblica. Evidencias: 1. Informe de Aclividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacién en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacién completos Evidencias: 1. FORMATOQ BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PA}

Actividad 6 Realizar caracterizacién, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignadao, realizando también blsgueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad Ia ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS, marcandao las canalizaciones correspandientes.

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

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la pablacién del
microterritoric asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacién Y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias). Evidencias: Realizar
caracterizacion, en el entorno hogar a través de Ja ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del microterritorio asignado de
infancia y primera infancia, realizando canalizacion y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado. (desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover ia salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a ; Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocidn de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas dei conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promoci6n de la vacunacién en la poblacion objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verfficaci6n mediante lamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado.

3. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — CLAUDIA PARRA

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia Yy realizande la canalizacjon pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia estad sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Foermato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 2, Formate M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran la informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones que se generen desde el rmicroterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacin y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales
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Actividad 4 identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pUblica, garantizanda la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el analisis de riesgo y el
seguimierto de los eventos gue puedan afectar la salud de |a poblacion, ademds apoyar a los integranies de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de malerial pedagogico y educativo gue pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y controi de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 ldentificar a la poblacién en general, segn grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacién completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puerperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también btsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en la
aplicacién Suveyl123, de la plataforma ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de blsqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotogréfico y datos de contacto. NOTA: Si |a gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida.

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

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura dei
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Entermedades prevalentes de |a infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vuinerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la poblacion objeto de| programa ampliado de inmunizaciones — PAl 'y demds riesgos

identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PD3-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE CORRESPONSAL EN SALUD - ANDRES MARTIN

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

Actividad 2; Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva Evidencias:
Por cada entrega presentar los siguientes soportes: 1. Listados de asistencia Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excel y et respectivo formato de consolidacion en Excel, (propuesta: generacién de formulario
para registro de beneficiarios, el cual remplace consolidados en excel), de los usuarios que hayan sido priorizados con
alguin tipo de canalizacion y/o que hayan recibido asesoria en gestion de tramites ante las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacién, segan el portafolio de serviciaos sociales y de salud.

2. lnforme de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya
material de divulgacion de la convocataria a la jornada y nimero de personas canalizadas y & que servicios. Debe
contener registro fotografico y firmas originales.

Actividad 3: Realizar gestion y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el Coordinador
de Aseguramiento del Municipic y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencion en salud. Evidencias; Para la
entrega |, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con la persona delegada
ante el Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y/o gquien haga sus veces, donde se definan los mecanismos operativos
para gestién de las afiliaciones de personas sin aseguramientio, Debe contener registro fotografico y firmas originales. 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacién a aseguramiento.

Actividad 4 Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personerfa ete, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promaocién y mantenimiento a ia salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:1. Acta de reunién Coadigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisas de las dos partes. Debe contener el registro fotogréafico y firma original.

Actividad 5; Realizar gestién ante las entidades competentes sobre los procesas administrativos y/o sociales de la
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poblacidn caracterizada con el fin de disminuir batreras a los servicios de salud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar [os siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION ¥ SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestion. 2. Realizar busqueda activa,
gestienando minimo (10) Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a los focalizados por los otros
profesionales del equipo de concurrencia Departamental. (teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes). 3.
Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004, la cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de [as citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega |, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cadigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Relacién detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar,
entornc comunitario). Nimero de personas y comunidades caracterizadas, Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas. Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para préximas intervenciones,

3. PERFIL PROFESIONAL ENTORNQ EDUCATIVO — ANA GUACANEME

Actividad 1:

Realizar "Cineforo socioeducativo - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagdgica y
participativa para ia prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jévenes y adolescentes, en el
marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados par el ente territorial;

Sesidn 1. Cineforo socioeducativo desarrollade en la primera entrega 2026-1.

Evidencias i

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

2. Listados de asistencia formato Codigo; M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al efecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.

Observacian: La sesion debe lener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 2:

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

Sesion 1. Taller desarrollade con un (01) grupo de interés a eleccién,
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.
Evidencias:

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

2. Listados de asistencia formato C6digo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

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

Actividad 3:
Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipio, en donde
se fortalezcan habilidades del siglo XX! a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion:

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

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

Evidencias; 1.

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

2, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacién, gue coincida con los deméas soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimao de diez (10) participantes. Actividad

ACTIVIDAD 4.

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

Sesidn 1. Diversidad e inclusién: todos somos valiosos - Juegos vy reflexiones sobre identidad, género, etnias yrespeto a

las diferencias.
Nota: Se debe desarroliar en la primera entrega det 2026-1.
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Evidencias:

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

2. Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes,
Observacion: La sesién debe tener un minime de diez (10} participantes.

Actividad 5.

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

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

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

Evidencias:

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

2. Listados de asistencia formato Cédige: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas dehe cantener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de capiura con aplicacion de georreferenciacion, que ceincida con los demas soportes.
Observaciaon: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 6:

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

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

Evidencias:

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

. Debera diligenciar de manera adecuada el debida consentimiento informado.

. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva bitacora de intervencién M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

 FORMATC DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES.

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

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

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

OO0 T RWOMN

Actividad 7.

Desarrallar proceso de informacion, educacion y comuricacion con actores involucrados en las dinamicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

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

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

Evidencias:

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

5 Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico.

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

Actividad 8:

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

CiRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

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

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

Evidencias: i

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

2 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fatografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el

registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacidn, gue coincida con los demas soportes.
Ohservacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 9.
Notificar al ente territarial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
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sociales y de Salud exitosos de canalizacidn efectiva, su tramitologia vy los fallidos para su apoyo e intervencion,
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1,

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial {(Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion PIC) en
donde se haga retroalimentacion de casos sociales y de salud, tanto los exitosos, como de aquellos que no fueron
resueltos.

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

4. PERFIL PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO ~ LORENA HERNANDEZ

Actividad 1.

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

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

ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco Légico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacién Participativa

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

ENTREGA 6: Socfalizar y Entregar del Informe Final

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4, Representacion grafica o simbdlica (Mapa digital o manual) de la georreferenciacion de los servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria tematica.

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

Actividad 2,

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativa de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar taileres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo y cierre comunitario

Evidencias:

ENTREGA 1

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

2. Base de dates consclidada: Registro sistematizado de cuidadores identificados {Excel u otro formato compatible con
analisis).

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencién del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT}

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

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles {ECNT)

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

ENTREGA 6: Realizar taller - Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

3. Registro fotografico: Imégenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupas, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccion frente al consumo de SPA {Construido de manera conjunta)

5, Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 4.
FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
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ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos de vigilancia en salud pdhlica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados
ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

Evidencias:

ENTREGA 1:

1. Listados de asistencia formato Coédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico y en Excel con minimo
15 personas

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

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

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

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

6. Ficha metodoldgica de preparacién del taller

Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEHENDO CUIDADOS, ROMPIENDC SILENCIOS”
ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y sensibilizacién inicial
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

ENTREGA 3: capacitar en deconsiruccion de imaginarios y roles de género
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencidn y movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva y compromisos

Evidencias:

ENTREGA L.

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

2. inferme de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-0289.

2, Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028.

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 6. .

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillero

Sesiones:

Sesién de conformacién: Convocatoria, presentacian, acuerdos de convivencia y construceion de identidad del grupo
semillero.

Sesién 1. Sensibilizacion: Dinamicas rompehielos, actividades lidicas y cine fore breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos..

Evidencias:

ENTREGA 1:

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

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

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

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

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

5. Ficha metodologica de preparacion del taller

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitaric participativo

ENTREGA 32: Realizar encuentro de didlogo intergeneracional y comunitario
ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria
ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias
ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:
ENTREGA 1

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028. .
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel
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3. Registro fotogréafico: Imagenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de Ios asistentes y reconocimientos entregados
4. Ficha metodoldgica de preparacién del talter .

5. PERFIL PROFESIONAL ODONTOLOGIA — JULIO ERNESTO URIBE DURAN

Actividad 1.

ENTREGA I, IV:

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informative: Brindar informacién dirigida a Padres yfo cuidadores de nifios y nifias de 0-12 afios, que
comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

“Factores protectores, beneficios del Barniz de flior y "CUIDADO DEL PRIMER MOLAR",

Evidencias:

1. Acta de concertacion

2. Cronograma

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

4, Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

5. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de ia fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
6. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Actividad 2.

1, Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacién de espacios

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informative: Brindar informacién dirigida a nifios y niiias de 0-5 afios con sus Padres y/o cuidadores, que
comprenda;

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxisma).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flGior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR”.

Evidencias:

1. Acta de concertacion

2. Cronograma

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

4. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel

5. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacian, que ceincida con los demas soportes,
6. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

Actividad 3.
Brindar informacién dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afios) para:
ENTREGA I, IV:

*Factores de riesgo, patologfa bucales y trauma dental - bruxismo

*Fomentar Cultura de autocuidado, h&hitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortodéntica,
Desestimulacién del uso de piercing.

ENTREGA II, V:

*Implicaciones en la cavidad oral por el consumo SPA licitas / llicitas, Infecciones de transmision sexual con
manifestaciones orales, trauma dentoalveolar ocasionado por deportes extremos.

*Factores de riesgo prediclivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL y bruxisma),

ENTREGA I, VI:

*Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y fa Ruta materno perinatal segiin Resolucion 3280 de
2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

{2 talleres por entrega cada uno con minimo 15 adolescentes).

Evidencias:;

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-020.

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de fa actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con apiicacién de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

Actividad 4.

FASE I: (ENTREGA I, IV)

1. Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacidon de espacios, inlcuide el consentimiento
informado para revisién en la fase |II.

2. Definir cronograma de intervencidn.

3. Espacio informativo: Brindar informacién dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios con sus Padres y/o cuidadores, que
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comprenda:

*Factores de riesgo predictivos de Caries (BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, DIETA CARIOGENICA, TRAUMA
DENTAL vy bruxismo).

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de flior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR”,

(Cada una de las cuatro fases con 2 grupos minimo de 30 menores).

Evidencias:

1. Acta de concertacién

2. Cronograma

2. Consentimiento informado de padres para revision bucal en los menores.

4, informe de Actividades PIC - Cédige: M-PDS-GSP-FR-029.

5. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fsico y en Excel.

6. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
regisiro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gque coincida con los demas soportes.
7. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

Actividad 8.

Brindar informacidn a personas con discapacidad y sus cuidadores, en Centros de Vida Sensorial o lugares de acogida
sobre:
ENTREGA I:

1. Promocién de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental

2. Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

ENTREGA III:

1. importancia del control dental / periodontal en deteccién y control de enfermedades (hipertensos ,diabeticos,obesos vy
con cardiopatias)

ENTREGA V:

2. Socializacién de la Ruta de promacion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segun Resolucidn 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-028.

2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollc de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas dehe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas scportes.
4. Matriz consolidada de poblacion intervenida.

Actividad 10.

Brindar informacién en encuentros presenciales en Centros Dia y Centros de Proteccion del adulto mayor brindando
informacitn en los siguientes temas:

ENTREGA I

1. Promocién de habitos saludables de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental

2, Factores de riesgo, trauma dental , bruxisma.

ENTREGA III:

3. Importancia del control dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos ,diabeticos,obesos y
con cardiopatias)

ENTREGA V:

4. Socializacién de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal segin Resolucion 3280
de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

Evidencias:

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-028. )

o Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

3, Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademds debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, gue coincida con los deméas soportes.
4. Matriz consolidada de poblacién intervenida,

Actividad 12,

Entrega de informe mensual de las actividades realizadas durante la entrega.

Evidencias:

1.Informe mensual de actividades de las intervenciones seguin el anexo, teniendo en cuenta que para la Gitima entrega
este informe es un consolidado de acuerdo al formato de informe gue se encuentra en la caja de herramientas

Municipio de QUIPILE
- Segunda Entrega 2026

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

Desarrollar obligaciones especificas de acuerdo con las condiciones técnicas exigidas con el articulo 14 de la Resolucién
1597 del 30 de julio de 2025, el Anexo Técnico detallado y la aplicacién de la Caja de Herramientas can las fichas
técnicas metodoldgicas.

1. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — MARIA FERNANDA DIAZ
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Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los tiegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGiS, del perioda a revisar, de ia Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microtertitorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, gue contenga informacidn completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dafa.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del dato, con implicacion LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-ER-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por

Actividad 2 Realizar la canalizacion de los usuarios, segun |os riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar Ia atencién reguerida. Evidencias: 1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS 2.Formato de canalizacion individual, 3. instrumento de registro de canalizacién

Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencidn en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y repartar de maners oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando Ia
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccidn temprana, ef andlisis de riesgo y el

microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a ia prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacicn completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bisgueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: L.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gobernacién de Cundinamarca en |a
aplicacién Suvey123, de la plalaforma ArcGlS, marcando las canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accidn comunal
can firmas, regisiro fotografico y datos de contacto, NOTA:- Si la gestante no est4 caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO sera valida,

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion dei
microterritorio asignado asignado de infancia y primera infancia , realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias). Evidencias: Reaijzar

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

2. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — LUZ ORTEGA

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de 1a Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la sajud,
orientando a fa familia y realizande la canalizacién pertinente,

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual sera objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revisién de la veracidad del date, con implicacian LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado par funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
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las bases de datos y registran la informacion. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asighado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacion y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacion individual a servicios de salud o sociales

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en saiud publica, garantizande la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de |a deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacion, ademéas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2,
Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel,

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacién completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA'Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacion presentar el Formato de disentimiento informado PAI

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también busgueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando. Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperio, de la Gohernacién de Cundinamarca en la
aplicacion Suveyl123, de la plataforma ArcGIS, marcando las canalizaciones correspondientes.

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

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

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

3. PERFIL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA — CLARA VALBUENA

Actividad 1: Realizar minime 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia ¥ realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritorio asignado a cada auxiliar de enfermerfa, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seréa ohjeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia esta sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO 2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103 CUSTODIA DE INFORMACION DSP, diligenciado por
cada petsona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Foymato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran ia informacién. 4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previo al
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en &l entorno hogar.

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

Actividad 3 Remitir las canalizaciones gue se generen desde el microterritorio asignade de manera diaria al cprr_esponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud yfo sociales. Evidencias: 1. formato base de canalizacién y seguimiento a la
demanda efectiva y eficiente aps 2025 2. formato de canalizacién individual a servicios de salud o sociales
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Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud puablica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de Jos eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1. Informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. 2.
Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION § en medio fisica y en Excel.

Actividad 5 Identificar a la poblacion en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacién completos Evidencias: 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES 3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar el Formato de disentimiento informado PAIl

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

2. En caso de no encontrar personas gestantes ni puérperas, Acta de blsqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico y datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO ser4 valida.

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

Actividad 8 Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cuitura dei
autocuidado para la deteccion temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, saiud ambiental, salud mental y convivencia soctal, sexualidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocitn de |a higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vuinerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en saiud,
promocion de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION &
NOTA: se realizara verificacion mediante llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con los listados presentado

2. PERFIL DE CORRESPONSAL EN SALUD — YOLIMA RODRIGUEZ

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

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

2, Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029, que incluya
material de divulgacion de la convocatoria a la jornada y numero de personas canalizadas y a que servicios. Debe
contener registro fotografico y firmas originales.

Actividad 3: Realizar gestion y articulacién relacionados con portabilidad, mavilidad o traslados de EPS con ef Coordinadar
de Aseguramiento del Municipio yfo SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud. Evidencias: Para la
entrega i, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004con la persona telegada
ante e| Sistema de Afiliacién Transaccional (SAT) y/o quien haga sus veces, donde se definan los mecanismos cperativos
para gestion de las afiliaciones de personas sin aseguramiento. Debe contener registro fotografico y firmas originales, 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacién a aseguramiento,

Actividad 4. Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencién en el proceso de canalizacién efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados. Evidencias: Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:1. Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004 articulacion con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos de las dos partes. Debe contener el registro fotogréfico y firma original.

Actividad 5: Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procesos administrativos y/o sociales de |a
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poblacién caracterizada con el fin de disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. Evidencias: Por cada entrega
presentar los siguientes soportes: 1. Diligenciar el instrumento FORMATO BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A
LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025, realizar seguimiento a la gestién. 2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimo (10) Diez casos mensuales sociales y de salud, diferentes a los focalizados por los otros
profesionales del equipo de concurrencia Departamental. {teniendo en cuenta redes institucionales y de cooperantes). 3.
Presentar Soporte de Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-004, la cual debe contener el registro fotografico y firma
original anexando soporte de las citas asignadas y correos remitidos.

Actividad 6; Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega |, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cddigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Relacion detallada de las actividades ejecutadas (entorno educativo, entorno hogar,
entornc comunitario). Nimero de personas y comunidades caracterizadas. Registro de las canalizaciones realizadas hacia
los servicios de salud o instituciones de apoyo: Canalizaciones efectivas. Canalizaciones no efectivas. Principales logros,
dificultades encontradas y propuestas de mejora para proximas intervenciones.

3. PERFIL PROFESICNAL ENTORNO EDUCATIVO — LAURA GERALDINE CORTES

Actividad 1:

Realizar "Cineforo sociceducative - sanando mentes” dirigido a la comunidad en general, como estrategia pedagdgica y
participativa para la prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de la salud mental en jdvenes y adolescentes, en el
marco del desarrallo de los programas sociales, depottivos y/o culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Cineforo socioeducativo desarroliade en la primera entrega 2026-1.

Evidencias

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

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

3, Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los demas soportes.

Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10} participantes.

Actividad 2:

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

Sesion 1. Taller desarrollado con un {01) grupo de interés a eleccion.
Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.
Evidencias:

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

2. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

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

Actividad 3:
Realizar taller vivencial con padres, madres y cuidadores pertenecientes a los entornos educativos del municipio, en donde
se fortalezcan habilidades del siglo XX| a partir del aprovechamiento del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion;

Sesién 1. Vinculos familiares en vacaciones: lo importante nc siempre cuesta. - Actividades de bajo costo para compartir
tiempo significativo en familia.

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

Evidencias: 1.

1. informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-GSP-FR-028 VERSION 2.

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

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que caincida con los deméas soportes.
Observacién: La sesién debe tener un minimo de diez (10) participantes. Actividad

ACTIVIDAD 4:

Realizar taller para e! desarrollo de actividades con nifios, nifas y adolescentes de autocuidado y desarrollo de habitos
que promuevan bienestar en relacion con el aprovechamiento del tiempo libre y el desarrollo biopsicosocial con énfasis en
ol entorno educativo, en el marco del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial:

gesién 1. Diversidad e inclusidn: todos somos valiosos - Juegos v reflexiones sobre identidad, género, etnias y respeto a

las diferencias.
Nota: Se debe desarroliar en la primera entrega del 2026-1.
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Evidencias:

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

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolla de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue cofncida con los demas soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 5.

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

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

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

Evidencias: .

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

2. Listados de asistencia formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico,

3. Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe contener ei
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con ios demés soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad ©:

Realizar identificacion, reporte, canalizacion, activacién de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e intervencién de los
casos que requieren atencion en servicios de Salud y servicios sociales, surgidos desde el interior de la institucion
Educativa. Minimo (15} casos en la entrega.

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

Evidencias:

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

2. Debera diligenciar de manera adecuada el debido consentimiento informado.

3. Debera diligenciar de manera adecuada la respectiva hiticera de intervencion M-PDS-GSP-GPSP-FR-098 VERSION 1.
4. Para soportar la actividad se debe entregar como evidencia:

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

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

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

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

Actividad 7.

Desarrollar proceso de informacién, educacién y comunicacion con actores involucrados en las dinamicas inherentes al
entorno educativo del municipio:

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

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

Evidencias:

1. Inferme de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029 VERSION 2. i

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

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademés debe cantener e
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demas soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 8:

Implementar y facilitar un espacio participativo denominado “circulos de escucha” dirigidos a adolescentes y jovenes, con
el objetivo de promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y segura, el fortalecimiento del conocimiento en tarno a la
sexualidad, los derechos sexuales y los derechos reproductivos, desde un enfoque de génerq, interseccionalidad,
diversidad, ciclo vital y derechos humanos, en el marco del desarrollo de los programas sociales, deportivos y/o culturales,
ofertados por el ente territorial:

CIRCULO DE HOMBRES Y MUJERES:

Sesion 1. "Consentimiento” y "Consentimiento, derechos y prevencion”,

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

Evidencias; )

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

2, Listados de asistencia formato C6digo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico.

3. Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolla de fa actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la Fecha, hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
Observacion: La sesion debe tener un minimo de diez (10) participantes.

Actividad 9.
Natificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos
sociales y de Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencion.
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Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del 2026-1.

Evidencias:

1. Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorrial (Alcalde/sa, Desarrollo Social y Coodinacion PIC) en
donde; se haga retroalimentacién de casos sociales y de salud, tanto los exitesos, como de aguellos gue no fueron
resueltos.

2. FORMATQ BASE DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las canalizaciones. 3. Evidencia envic de correo electronico al ente territorial Municipal {Alcalde/sa,
Desarrollo Social y Coodinacién PIC), en donde se plasme el acta de mesa de trabajo, la base de canalizacidn y la
informacién en general que describa las principales harreras para la atencién de los casos no resueitos.

4. PERFIL PROFESIONAL ENTORNO COMUNITARIO — EVELYN OSORIO

Actividad 1.

CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

ENTREGA 1: Realizar diagndstico territorial (Reconocimiento de red de servicios y oferta institucional y comunitaria)
ENTREGA 2. realizar taller participativo con metedologia BIT PASE

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Lagico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de Informacion Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Entrega , 2 y
3)

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Representacién grafica o simbdlica (Mapa digital o manual) de la georreferenciacion de los servicios sociales
identiticados, clasificados por determinante social o categoria tematica,

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

Actividad 2.

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: dentificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnostico participativo de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidade y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del duelo y cierre comunitario

Evidencias:

ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativo de necesidades del cuidador.

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

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

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

4. Matriz o formatos de sistematizacion de los resultados obtenidos en el analisis de datos obtenidos en la aplicacion de
instrumentos

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico

ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumo problemético de sustancias psicoactivas (SPA)

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

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

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)

ENTREGA 5: Realizar taller — Saiud sexual y reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA B: Realizar taller — Envejecimiento activo y saludabie

Pendiente - Evidencias:

ENTREGA 1

1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-FR-028. .

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

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

4. Mapa comunitario de factores de riesgo y proteccién frente al consumo de SPA (Construido de manera conjunta)

5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

ENTREGA 2

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 4.
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FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITAR|A

ENTREGA 1: |dentificar y hacer conformacion de grupo comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacion en fundamentos de vigilancia en salud pablica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancia comunitaria para eventos priorizados
ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

Evidencias:

ENTREGA 2:

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacién del tallers. Ficha metodoldgica de preparacion del tailer.

Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagndstico participativo y sensibilizacion inicial
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccién de imaginarios y roles de género
ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva ¥ compromisos

Evidencias:

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencion.

ENTREGA 2, 3,4,5Y 6:

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

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

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

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller.

Actividad 6.

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE — 6 entregas

Evidencias:

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado

Sesiones:

Sesion 2. Formacioén — Cuerpo y sexualidad: Taller vivencial sobre |a vivencia del cuerpo, ef afecto, la expresién de
emociones y ia ética del cuidado.

Sesion 3. Formacién — Derechos sexuales y reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles para comprender los
derechos y coémo ejercerlos en la vida diaria.

Actividad 7.

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO
ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacian fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o0 mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de didlogo intergeneracional Yy comunitario
ENTREGA 4: Hacer jornada cultural y artistica por la salud comunitaria
ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias
ENTREGA 6: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias: Pendiente,

ENTREGA 2,3,4,5Y 6:

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

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

3. Registro fotografico: Iméagenes del desarroilo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados Y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacién del taller

JORNADA DE SALUD

Se revisan los siguientes soportes de cuatro jornadas presentados por cada una asi:

1. Cronograma de planeacion de las jornadas acordado con el municipio.

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

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

4. Soportes de difusi6n (perifoneo, cufias radiales, redes sociales, carteleras — recibos de pago — permisos, entre otros),

5. Formato de Registro de asistencia de las Intervenciones colectivas Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR091, en medio fisico
y magnético (digitado Excel y escaneado con firmas).
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6. Copia de formato de registro de intervenciones individuales realizadas en el marco de la jornada (RIPS).

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

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

2. Contar con el personal [déneo y capacitado que garantice el desarrollo de las actividades con calidad, especificados en
las condiciones técnicas regueridas en el Anexo Técnico detallado, y gestionar la articulacidn con los equipos territoriales
que operen en el municipio financiados con recursos municipales o nacionales.

Se soporta por parte de 'a ESE los contratos de ejecutores por cada uno de los entornos de acuerdo con el anexo técnico
cumpliendo con la idoneidad y requisitos minimos,

3. Realizar una adecuada induccién a los ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la programacion del instrumento
Departamental de informacién, previo al inicio de actividades, reportando al correo
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los nombres y apellidos completos con la clase y nimero de identificacion, fecha
de inicio y fin del contrato, asi como la fuente de financiacion (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con la permanencia del personal que hace parte de los equipos
territoriales de salud. El Hospital debera informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenien en el
transcurso de la Ejecucion del Contrato,

Se evidencia que 1a ESE cumplido con la participacion en la induccion brindada por la secretaria de salud-subdireccitén de
gestion en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo al perfil establecido en los entornos establecidos en el anexo
técnico.

4. Desarrollar las actividades definidas en el Anexo Técnico detallado y Fichas técnicas metodolégicas, utilizando los
formatos para registro de la informacién indicados. Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la
ejecucitn de las actividades, estas seran objeto de invalidacion por parte de la Secretaria;

a) Aplicacién de formatos de actas que no coirespondan con la actividad a realizar de acuerdo con el Anexo Técnico
detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. b) Inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y
listados de asistencia.

¢) No diligenciamiento de las actas, formaios y listados de asistencia en su totalidad. d) Actas y/o formatos con
enmendadas ¢ con tachones. &) Ctando el texto no se entienda por mala caligrafia en cada unc de los soportes a
presentar.

f) Duplicidad de actas y/o formatos o evidencias soportandae las actividades.

Se ohserva ejecucian de acuerdo a la revision de actividades por perfil de la obligacion, de acuerdo a las fichas técnicas
metodolégicas establecidas desde la subdireccion, del mismo modo se evidencia los soportes con los formatos
establecidos.

5. Realizar entrega de los informes de las acciones ejecutadas de acuerda con las condiciones iécnicas requeridas y al
anexo técnico detailado, pravio proceso de supervision propic de la ESE y estregarlos junto con los soportes originales,
segln el cronograma acordado.

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

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

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

7. Designar un coordinador idoneo y capacitado, como responsable ante la Secretaria de Salud, quien sera el delegado
ante la Direccién de Salud Publica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generales, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucion 1597 de 2025 en el articulo 14.2 . "14.2, Disponer de un
coordinador gue garantice la planeacién, implementacitn, monitoreo y evaluacion del Plan de Salud Publica de
intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir can el perfil
establecido por la entidad territarial y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorfas 1, 2 y 3 debera
acreditar experiencia en salud pablica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departamental en suU mismo municipio, ya
que esto desvirtia la funcion de autoridad sanitaria municipal.

La ESE designa para la coordinacion de ejecucion del convenio interadministrativo a personal idéneo y con la experiencia
requerida, para la planeacion, implementacian monitoreo y gvaluacion de las actividades descritas,

La E.S.E. Hospital San Antonio de Anolaima indica gue la delegada idénea para la coordinacion del presente contrato es la
Dra. Leidy Cupitra coordinadora médica.

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

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

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

10. Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva, Teniendo en cuenta lo definido en la
Resolucion 1597 de 2025 "Articulo.19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Piiblica de Intervenciones
Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liguidacién del convenio o contrato. Los recursos alli
depositados solo podréan ser utilizados para el pago de los bienes o servicios Que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas.”

La E.S.E. Hospital San Antonio de Anoiaima hace entrega de Certificacion Bancaria cuenta corriente nimero 124013640
del Bance de Bogota con estado activa.

11. Efectuar el cobro oportunamente, de acuerdo con las actividades ejecutadas, evidenciadas en las condiciones técnicas
requeridas y al anexo técnico detallado adjunto al presente estudio,

La E.S.E. presenta facturacién de acuerdo a la entrega y periodo establecido en el seguimiento técnico y financiero del
convenio interadministrativo.

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

La ESE relaciona ejecucion por actividades de cada perfil, y establece en los contratos el reconcomiendo a los ejecutores
de acuerdo al anexo técnico y el cumplimiento de las actividades descritas en el mismo, Se realiza consolidacién del
seguimiento a ejecucion de actividades mediante archivo excel por cada perfil y valores a facturar, de acuerdo con formato
solicitado para verificacion de pagos por parte del area financiera de la direccién de salud publica.

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

La E.5.E. sus ejecutores participan en las capacitaciones realizadas de anexos técnicos de acuerdo con los cronogramas
indicados.

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

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

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

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

16. El Hospital debera garantizar al tatento humano contratado para la ejecucion del objeto, el pago correspondiente a
alojamiento y transporte.

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

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

La E.S.E., realiza {a contratacion de acuerdo con las condiciones técnicas requeridas de acuerdo al desarrollo del proceso
presupuestal establecido.

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

La E.S.E. establece estrategias para la asignacion y prestacién de los servicios canalizados de acuerdo a la contratacién
con las empresas responsables de pago.

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

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

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

La E.S.E. realiza la ejecucitn de actividades de acuerdo con el anexo técnico utilizando u los instrumentos indicadas en la
caja de herramientas, proporcionada por la subdireccion.

Pagina 19 de 20



|
‘ Cédigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion . Version : 5
Cundinamarea | ]

Fecha de Aprobacion:

informe de Supervisién Electrénico

| SUPERVISA I01;’094"2025

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

La E.S.E. realiza radicacién de cuenta de acuerdo con el cronograma establecido por cada entrega y de acuerdo al plazo
establecido con la supervisian.

22. El representante legal de la persona juridica o guien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarias
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestién del riesge integral de lavado de activos, el
financiamiento del tersorismo y el financiamiento de proliferacion de armas de destruccidn masiva {SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en el CONPES 4042
DEL 2021.

La E.S.E. garantiza el desarrollo de las politicas anti soborno, antifraude y sistemas de autocontrol y gestion del riesgo
integral de lavado de activos y financiamiento dei terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva (SAGRILAFT).

23.Las demas que se deriven de la naturaleza del objeto contractual.

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO | FECHA VALOR
3300142615 15.04.2026 $6,054,550

3300142616 15.04.2026 $45,488,120

3300147812 15.06.2026 $6,054,550
13300147813 15.05.2026 $46,104,120
13300177988 129.12.2025 $75,924,318 1
3300178168 L29.12.2025 $142,710,852 J

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

NO APLICA

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

NOC APLICA

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

No Aplica
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocolos de seguimiento y control, el presente informe técnico ha sido abjeto de validacién integral
por parte de la Profesional Universitaria, Dra. Marcela Rocriguez, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la

supervision, otorg aval expresc a la veracidad y consistencia de la infarmacién aquf consignada.
/

{
e
|
Al 4

7 A

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERA;FIVOISUBDIF%ECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

t }:,\
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

| No. DEL CONVENIO | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO  No. $8-CD-CI-1074-2025, |
I | CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA -
| SECRETARIA DE SALUD Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| l HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA CON NIT. 832.001.465-4 |
| NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE !
{ ANCLAIMA CON NIT. 832.001.465-4 ,
INTERVENCIONES COLECTIVAS |

OBJETO ' EJECUTAR EL PLAN DE
] [ DEF’ART'AMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
 ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON ESE HOSPITAL SAN
| : ANTONIO DE ANOLAIMA |
VALOR '

|' $ 582.056.444

| QUINTA ENTREGA 2026
| 23 marzo 2026 A abril 22 2026

| RICARDO ALBERTO PORRAS LOPE?
| SUBDIRECTOR - SECRETARIA DE SALUD

PERIODO DEL INFORME
NOMBRE DEL SUPERVISOR

[No DEL INFORME

, ]
ACTIVIDADES
No | ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
Actividades Perfil 3 Auxiliares Quipile 3 Auxiliares | *Caracterizacion familiar | MEDIQ DIGITAL CD

Anolaima de Enfermeria:

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de
caracterizacion (Survey 123 y SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud, orientando a Ia familia y
| realizando la canalizacion pertinente.

| Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios,

[ segun los riesgos en salud Y sociales identificados,
hacia los servicios y profesionales competentes, con el
fin de garantizar ia atencién requerida.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen
desde el microterritorio asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro nivel de atencion en
| salud y/o sociales.

'Actividad 4: |dentificar y reportar de manera oportuna
las situaciones de interés en salud pubilica,
garantizando la articulacion con la red de vigilancia
comunitaria para el fortalecimiento de Ia deteccioén
temprana, el analisis de riesgo y el seguimiento de los
eventos que puedan afectar la salud de la poblacion,

ademas apoyar a los integrantes de la red de vigilancia ’ Salud.

comunitaria en la elaboracion de material pedagoégico y
educativo que pueda ser replicado en sus
| microterritorios, asegurando que los contenidos sean
,claros, pertinentes y orientados a Ig prevencion y
control de las situaciones de interés en salud publica.

| Actividad 5: Identificar a la poblacion en general,

segun grupo etario, y canalizar efectivamente a los

' servicios de vacunacion para el cumplimiento del
—ENTIDAD CERTIFICADA. 2o

150 19m

mediante ficha APS Survey | ENTREGADO CON LA CUENTA
123 for ArcGIS y{DE COBRO A LA DAF:
caracaterizacion de poblacién | *Acta de  reunion. *Registro
de primera infancia e infancia. | fotogréfico.

*Brindd informacion en saludI*Registro de la informacian
ambiental, informacién en | brindada en ficha familiar y de
salud mental y convivencia,lAIEPI.

informacién en salud sobre | *Listados de asistencia formato
sexualidad y derechos | Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
sexuales y reproductivos, | 091 en medio fisico y en Excel y

informacién en saiud sobre respectivo formato de
vida saludable Y | consolidacién en Excei.
enfermedades transmisibles, | *Base consoligada de
informacién en salud para la canalizacion.

*informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas PIC.

promocion de la vacunacién
en la poblacion objeto del

programa ampliado de
inmunizaciones - PAI,
informacion en salud sobre
vida saludable y
enfermedades ne

transmisibles, informacién en
salud para la promocion de [a
higiene y la salud bucal
*Realiz6 convocatoria de la
comunidad a la Jomnada de |

*Realizé canalizacion de las "
personas y familias a ia oferta
de servicios sociales. |

5% e ;,;)'_;; :r.".l.'.’
\;-\:_ 3 "--' P -.: -.. —._.-. :
Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Salud Piso 4.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1692

@/CundiGob € @CundinamarcaGob
www cLndinamarca.gove:
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ACTIVIDADES

No | DESARROLLADAS

ACTIVIDADES PACTADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Programa Ampliado de  Inmunizaciones y |
complementario, que incluya seguimiento y verificacion l
’ a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos.

1Actividad 6: Realizar caracterizacion, ::analizacic’m,1
gestion y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el microterritorio
asignado, realizando también blsqueda activa con
l lideres comunitarios y lideres de programas sociales y
de salud ubicando esta poblacion inasistente o con’
] intervenciones de la ruta materno perinatal pendientes.

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno]
hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a ia
poblacion del microterritorio asignado asignado deI
\infancia y primera infancia, realizando canalizacion y1
lseguimiento de acuerdo al riesgo identificado. ( Desde
el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses yl
| 208 dias).

lActividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las l
las familias visitadas, con el fin de promover la salud y
|la cultura del autocuidado para la deteccion temprana |
de riesgos asociados a : *Enfermedades prevalentes
de la infancia, materno-perinatal, salud ambiental,
salud mental y convivencia social, sexualidad y|
derechos sexuales y reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y [
la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestion
diferencial de Ias poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-
NARP y RrOM, discapacidad, victimas del conflicto\
armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la pobiacion objeto del programal
ampliado de inmunizaciones — PAT y demas riesgos
| identificados en el microterritorio. |

| Actividades Corresponsal en salud_dos: | *Realiza articulacién con los
1 actores locales de servicios
Actividad 1: Identificar y coordinar con los integrantes | sociales y de salud para lograr
de los equipos basicos territoriales de salud gue gste l la canalizacion efectiva, lograr
operando en el municipio, los tramites pertinentes para el proceso de afiliacion.
la resolucion de canalizacion efectiva teniendo en *Realizéd la gestidon de las
cuenta la especificidad del rol de cada uno en el equipo. autorizaciones y solicitud de

citas de la  poblacidn
| Actividad 2: Participar en las jornadas de salud, | priorizada.
1apoyando el procese de agendamiento y demanda | *Brindar asesoria e

informacion a los usuarios en
l los procesos de gestion de
Actividad 3: Realizar gestion vy articulacion | tramites ante las EAPB e IPSs.
relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de  *Apoyar proceso de
lEPS con el Coordinador de Aseguramiento del | agendamiento vy demanda
Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de | efectiva y eficiente, para la
l la atencion en salud. realizacion de las jornadas de
1 Salud

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para *Consolidade y seguimiento
lcoordinar con los actores Municipales como | de los casos recepcionados en
Secretarias, Comisaria de familia, personeria etc, y |base de canalizaciones.

| evaluar acciones de intervencién en el proceso de |

canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de

| Promocién y mantenimiento a la salud, basado en los

casos presentados.
——  ENTIDAD CERTIFICADA

efectiva.

;
{IQNET
. CERTWRED
WANAGERENT
SYEBTEM

ronted

, . | sosec
1503 801 150 43007 o

CO-SCCERMMYSY  ST-CENGSSTES CO-SLCERT017570 seerw cundifamarcag

|

\

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF
*Elaboracion de directoric de
actores locales.

*Acta de articulacion con actores
servicios.

*Registro  de la informacion
brindada en ficha familiar y de
ALEPL

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

respectivo formato de
consolidacion en Excel.
*Acta de reunion.
*Base consolidada de
canalizacion.

sinforme de actividades Plan de
intervenciones Colectivas PIC.
*Registro fotografico.
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ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

| comunitario de vigilancia en salud

Actividad 5: Realizar gestidn ante las entidades
competentes sobre los procesos administrativos y/o
sociales de la poblacion caracterizada con el fin de
disminuir barreras a los servicios de salud y/o sociales. |

Actividad 6: Elaborar y presentar un informe cuali-
| cuantitativo consolidado de las actividades realizadas

| durante el periodo de concurrencia departamental.

Actividades Profesional Entorno Comunitario_dos
'Actividad 1: CARACTERIZACION TERRITORIAL EN
| ENTORNOS COMUNITARIOS

ENTREGA 1. Realizar diagnostico territorial

(Reconocimiento de red de servicios y oferta

institucional y comunitaria)

ENTREGA 2: realizar

metodologia BIT PASE

ENTREGA 3 Hacer analisis con Metodologia de Marco
| Légico

ENTREGA 4. Realizar Jomada de Validacion y | .

Priorizacién Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de

Informacién Capturada a partir de las metodologias

aplicadas (Entrega 1, 2y 3)

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del informe Final

taller pariicipativo con

Actividad 2: ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas
cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnéstico participativo de
necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 4: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 5: Realizar talleres de fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado
ENTREGA 6: Realizar taller de resiliencia, manejo del
duelo y cierre comunitario

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN
SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por
Nucleo Tematico

ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion dei consumo
problematico de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de
enfaermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
ENTREGA 3: Realizar taller — Salud sexual y
reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 4: Realizar taller - Prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT)
ENTREGA 35: Realizar taller — Salud sexual y
reproductiva con enfogue de derechos '
ENTREGA 6. Realizar taller — Envejecimiento activo y I
saludable .

Actividad 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM
(REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA
ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de grupo

*Realizo
socializar
eventos de interés en salud
plblica.

*Acta de concertacién del
desarrollo de la actividad con
los diferentes sectores.
*Informe de actividades sobre

poblacion.

TMEDIO  DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF:
*Acta de reunién. *Registro
fotografico.

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

reuniones  para
los temas de

derechos y deberes de la | respectivo formato de
consolidacién en Excel.
*Base consolidada de
canalizacion.

*informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas

ENTIDAD CERTIFICADA
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'ENTREGA 2: Realizar taller de formacién en

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

Actividad §: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS,
ROMPIENDO SILENCIOS"

ENTREGA 1. Hacer diagnostico participativo v
sensibilizacion inicial

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de
atencidn

ENTREGA 3 capacitar en deconstruccion de
imaginarios y roles de género

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias
ENTREGA 5. Hacer Estrategias comunitarias de
prevencion y movilizacion

ENTREGA 6. Realizar Jornada de cierre, memoria
colectiva y compromisos

Actividad  6: Estrategia PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE - € entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacion del semillero
Sesiones:

Sesion de conformacion: Convocatoria, presentacion,
acuerdos de convivencia y construccion de identidad
del grupo semillero.

Sesion 1. Sensibilizacién: Dinamicas rompehielos,
actividades ladicas y cine foro breve para cuestionar
mitos sobre sexualidad y derechos.

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado
Sesiones;

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

Sesion 3. Formacidon — Derechos sexuales vy
reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles
para comprender los derechos y como ejercerlos en la
vida diaria.

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal
Sesiones:

Sesion 4, Decisiones sexuales y reproductivas: Taller
reflexivo sobre consentimiento, autcnomia y toma de
decisiones informadas.

Sesion 5. Transformando imaginarios: Dinamica
artistica (mural, teatro-foro ¢ debate) para cuestionar
estereotipos y premover masculinidades y feminidades
diversas,

Propdsito: Desarrollar pensamiento critico frente a las
decisiones sobre la vida sexual y reproductiva,
Impulsar la inclusién y el respeto por la diversidad de
identidades de género y orientaciones.

ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida

Sesiones:

Sesion 6. Encuentro vivencial — Opciones de vida:
Conversatorio con referentes juveniles y lideres
comunitarios scbre alternativas de desarroilo personal
{educacion, arte, deporte, emprendimiento).

Sesion 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho

.a decidir en temas como matrimonio, convivencia o |
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ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

| mensajes comunicativos por parte de los jévenes.

permanencia en solteria, con énfasis en la autonomia
y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad
Sesiones:

Sesion 8. Cinco razones para no embarazarse en ia
adolescencia: Actividad participativa con
dramatizaciones, estudios de caso ¥ produccién de

Sesion 9. Transformando realidades {Agentes
educativos y cuidadores): Taller formativo con padres,
cuidadores y docentes para brindar herramientas de
acompafiamiento y dialogo abierto con adolescentes.
ENTREGA 6: Movilizacion social y cierre del proceso
Sesiones:

Sesion 10. Moviendo transformaciones: Jornada
comunitaria de cierre donde los jovenes sogializan
aprendizajes a través de feria juvenil, campafa
comunicativa, intervencién artistica o mural colectivo.
Evaluacién participativa: Actividad de cierre donde los

participantes reflexionan sobre su proceso de
aprendizaje y proponen compromisos de accién en sus
entornos.

Actividad 7: JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE
COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacion
fisica comunitaria
ENTREGA 2. Cine

foro o mural comunitario

participativo
ENTREGA 3. Realizar encuentro de dfélogof
intergeneracional y comunitario

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

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y
huertas comunitarias

ENTREGA &: Hacer jornada deportiva y recreativa
intergrupal

Actividades Profesional Entorno Educativo_dos
Actividad 1: Realizar "Cineforo socioeducative -
sanando mentes" dirigido a la comunidad en general,
como estrategia pedagégica y participativa para la
prevencion de riesgos psicosociales y el fomento de Ja
salud mental en jovenes y adolescentes, en el marco
del desarrolio de los programas sociales, deportivos y/o
culturales, ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Cineforo socioeducativo desarrollado en |a
primera entrega 2026-1.

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

Sesién 1. Taller desarrollado con un (01) grupo de
interés a eleccion.

*Socializacion  talleres  a
docentes y directivos de la
Institucion Educativa.
*Socializacion 3

madres vy cuidadores.
*Socializacion del tema trabajo
protegido.
*Realizar
reporte,

padres,

identificacian,
canalizacion,
activacion de ruta,
seguimiento, orientacion,
escucha e intervencion de los
casos.

*Realizar articulacion con las
IPS publicas y privadas del
municipio para el desarrollo de
una Feria de Servicios de
Salud

*Desarroilo de capacidades
concertado con las
Instituciones Educativas con
docentes y orientadores

MEDIO DIGITAL CD
ENTREGADO CON LA CUENTA
DE COBRO A LA DAF:
“Acta de reunién. *Registro
fotografico.

*Listados de asistencia formato
Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 en medio fisico y en Excel y
respectivo formato de
consclidacion en Excel.
*Base consolidada de
canalizacion.

*informe de actividades Plan de
intervenciones Colectivas

CO-SC-CER303297 ST-CERGS5785 CO-SLCER1017570
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ACTIVIDADES
No ‘ ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
B lNota: Se debe desarrollar en la primera entrega del | “Educar a través de talleres en
2026-1. Derechos Sexuales y

| Derechos Reproductivos
|Actividad 3: Realizar ftaller vivencial con padres, }
madres y cuidadores pertenecientes a los entornos |
educativos del municipio, en donde se fortalezcan |
habilidades del siglo XXI a partir de! aprovechamiento |
del tiempo libre, redes de apoyo y recreacion: }

\
WSesién 1. Vinculos familiares en vacaciones: Io
importante no siempre cuesta. - Actividades de bajo‘ |
\ costo para campartir tiempo significativo en familia.

]Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega delt
2028-1. l I

lActividad 4: Realizar taller para el desarrollc de ]
]actividades con nifios, nifias y adolescentes del

autocuidado y desarrollo de habitos que promuevan 1
lbienestar en relacion con el aprovechamiento del
tiempo libre y el desarollo biopsicosocial con énfasis en |
{el entorno educativo, en el marco del desarrollo de los
programas sociales, deportivos y/o culturales,| |
ofertados por el ente territorial:

Sesion 1. Diversidad e inclusion: todos somos Valiosos] |
- Juegos y reflexiones sobre identidad, género, etnias y
| respeto a las diferencias. |

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del | l

2026-1. | |
IActividad 5: Realizar  un (01) encuentro
intergeneracional con énfasis educativo para el ]
desarrollo  de habilidades de nifos, nifas y
adolescentes desde la  integralidad vy Ial
interdependencia, a partir de la participacion social,
{comunitaria y ciudadana, en el marco del desarrollo de‘ }
los programas sociales, deportivos ylo culturales, |
] ofertados por el ente territorial: l
]Sesidn 1. Mi voz cuenta: liderazgo infantil y juvenil —l ]
Actividades para que propongan ideas, participen en
decisiones y formen grupos representativos. | ]

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

lActividad 6: Realizar identificacion, reporte, l l
canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, ]

Worientacién, escucha e intervencion de los casos que
requieren atencion en servicios de Salud y servicios‘
‘sociales, surgidos desde el interior de la Institucion
! Educativa. Minimo (15) casos en la entrega. ]

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

}Actividad 7: Desarrollar proceso de informaciénﬂ 1
educacion y comunicacion con actores involucrados en
las dinamicas inherentes al entorno educativo del

| municipio:
ENTIDAD CERTIFICADA
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[ | ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARRGITNINE EVIDENCIAS ADJUNTAS

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

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

Actividad 8: Implementar y facilitar un espacio
participativo denominado “circulos de escucha”
dirigidos a adolescentes y jovenes, con el objetivo de
promover el didlogo reflexivo, la expresion libre y
segura, el fortalecimiento del conocimiento en torno a
la sexualidad, los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, desde un enfoque de género,
interseccionalidad, diversidad, ciclo vital y derechos
humanos, en el marco del desarrolio de los programas
sociales, deportivos y/o culturales, ofertados por el ente
territorial:

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

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

Actividad 9: Notificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los diversos grupos
poblacionales, incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia l
y los fallidos para su apoyo e intervencion.

Nota: Se debe desarrollar en la primera entrega del
20268-1.

Actividad 10: Realizar socializacion y
retroalimentacion de la estrategia APS, incluyendo la
creacion de un cronograma, plan de frabajo y
seguimiento mensual con. Rector, docentes de la
Institucion Educativa y coordinador PiC o quien haga
sus veces en el municipio, con el fin de que elios
conozcan los procesos, los guien de manera
constructiva aportando desde su experiencia ideas
para gue las actividades de los ejecutores se realicen
con calidad.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta fa sexta entrega de!l 2026-1.

Actividad 11: Educar a través de talleres a Docentes y
Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

Sesion 1. "Detecta, Actua, Protege” Reconocer e
identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por
consumo de sustancias psicoactivas.

Sesion 2. "Cuidado de ia Salud Mental en Emergencias
y Desastres”, dirigido a docentes y directivos,
desarroliando los siguientes temas: Prétocolo y ruta de
atencion en Emergencias y Desastres (departamental),

| reconocimiento y manejo emocional, duelo, primeros |
ENTIDAD CERTIFICADA
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ACTIVIDADES

DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

auxilios  psicolégicos, estrés, autocuidado vy
socializacion de oferta de servicios del territorio.
Sesion 3. "Consentimiento, prevencidn de violencias y
{ embarazo adolescente”
| *Autonomia progresiva , consentimiento y relaciones
respetuosas.
+ Lenguaje no Sexista
« Estrategias de inclusion y respeto a la diversidad en
el lenguaje y las interacciones.
| *Comunicacion asertiva y acomparnamiento.
Sesion 4. “Sexualidad con enfoque de derechos en la
gscuela”
*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion
en sexualidad (dimensién politica).
*Identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.
*Roles de génere, estereotipos y su impacto escolar.
*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.
Sesién 5. "Cuidando a través de las palabras"
identificar vy reducir estereotipos, estgma vy
discriminacién frente a las personas dgue consumen
sustancias psicoactivas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ia\

segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 12: Realizar procesos de informacion vy
educacion con padres, madres y cuidadores de nifios,
nifias y adolescentes, a quienes debe dirigir jornadas
de capacitacion denominadas "Puentes de Amor;
Construyendo  vinculos sanos" abordando los
siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No Humo" Prevenir el inicio y
reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias
educativas, de concientizacion y participacidn activa.
Sesion 2. Reparacién del vinculo afectivo tras
situaciones dificiles, como reconstruir la confianza
después de gritos, golpes o conflictos - Gestidn
emocional €n familia, reconocer y expresar emociones
sin agredir ni reprimir.

Sesién 3. “Decide Decir No” Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones
con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su
consume - Tiempo de calidad y vinculos afectivos
mediante actividades iudicas en familia.

Sesion 4. “Acompariar desde el respeto: identidad
| diversidad y autocuidado”

| *ldentidad y autoconocimiento en nifias, nifos y
adolescentes.

*Diversidad de género y orientacion sexual.

*Roles de género, estereotipos y su impacto.
*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y
acompafiamiento.

Sesion 5. "Consentimiento, prevencion vy
conversaciones que cuidan”

*Consentimiento y limites en las relaciones.
*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y
rutas de apoyo.

*Prevencion de embarazo adolescente: informacion
clara y responsable.

*CHmo mantener conversaciones seguras y amoresas
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l
Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ia
’ segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

!Actividad 13: Realizar  identificacion, reporte,
canalizacién, activacién de ruta, seguimiento,
orientacion, escucha e intervencién de los casos en los
que involucre a los diversos actores del entorno
educativo que requieran atencién en servicios de Salud
¥ servicios sociales.

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de
atencién y escucha activa para con la comunidad
perteneciente al entorno educativo, en aras de
propender por una adecuada atencién, promocion y
seguimiento de la salud mental de los diversos actores.
Realizar un minimo de quince (15) casos de escucha
activa por entrega para con la poblacion objefo, a
demanda de la Institucion Educativa.

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

Actividad 14: Realizar articulacion con las IPS
plblicas y privadas del Municipio para el desarrolio de
‘una feria de servicios en Salud al interior de ias
| Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva y
eficiente en los diferentes servicios de Salud
(pianificacion familiar, consuita del joven, Optometria,
Psicoiogia, tamizaje visual, Salud oral, vacunacion,
| canalizacién a certificacion de discapacidad, abordaje
‘con enfogue psicosocial a PVCA., etc). Dichas ferias,
deberan ser diferentes a las programadas de manera
| extramurai.

'Nota: Las actividades se deben desarroilar desde Ja
' Segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

Actividad 15: Notificar al ente territorial sobre las
intervenciones realizadas con los diversos grupos
| poblacionaies, incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacién efectiva, su tramitologia
y los fallidos para su apoyo e intervencion.

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

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

| Sesion 1. “‘Caja de las emociones” a ftravés de

| actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a
las emociones, dirigido a nifios y nifas, promoviendo el
reconocimiento, la expresion y ia gestion adecuada de
las emociones que favorezcan el desarrollo
socioemocional desde los primeros afios de vida.

' Sesi6n 2. “{Soy Unico y especiall™

| * Mi cuerpo y mis emociones.
*Somos diferentes y eso esta bien,

| "Roles de género: lo que pueden hacer nifios y nifias.
~ ENTIDAD CERTIFICADA »
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| } ACTIVIDADES |
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS

I EVIDENCIAS ADJUNTAS

"Sesion 3. “Me cuido y pongo limites” '
* Mi cuerpe es mio. ]
*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar. ‘

*Personas de confianza. l

Sesién 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia |

Actividades que ensefien los derechos humanos desde 1

la infancia. \

Sesion 5. Cuitura ciudadana y normas de convivencia

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

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

\

lActividad 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes 1

| de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de la Institucion

| Educativa Departamental priorizada: | |
1

Sesidn 1. “Conociéndome y respetando a las demas

' personas’

*. Quién soy y qué me hace especial? | |
*Cambios en el cuerpo y en las emociones {pubertad |
inicial) |
*Roles de género y estereotipos. | l

| *Diversidad: respeto a las diferencias.
Sesion 2. Realizar actividad Udico-recreativa "Caja de
las emociones” a través de actividades senscriales, |
juegos y cuentos vinculados a las emociones, dirigido
a nifios y nifias, promaviendo el reconocimiento, la
expresion y la gestion adecuada de las emociones gue |
favorezean el desarrollo socioemocional desde los
primeros afios de vida. | l
Sesion 3. |Me cuido, digo NO y busco ayudal”
*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad. 1 1
1 *Emociones de alerta: identificar incomodidad y
situaciones de riesgo. | ‘
l *Prevencién de violencia sexual: decir NO, buscar
[ayuda y denunciar. | 1
*Personas y lugares de confianza.
Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia | '
Actividades que ensefien los derechos humanos desde
la infancia. ]
Sesién 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia 1
Actividades en el aula o la comunidad para promover &l '
respeto, el orden y la responsabilidad. ] ]

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde Ia|
l segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2028-1.

'Actividad 18: Realizar proceso de educacidn l

ldenominado “Mentores Emocionales” dirigido  a |

adolescentes, para promover vinculos sanos, prevenir '

riesgos en salud mental y fortaiecer el sentido de]

1comunidad, la escucha activa y apoyo mutuo a traves ’

del fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de

pertenencia, con estudiantes de 0s grados sexto (6to) ’

y séptimo (7mo) de la Institucidn Educaiiva

| Departamental priorizada: \ l

Sesién 1: “Consentimiento y prevencién: me cuido y |

respeto mis decisiones y las de los demas”

* Consentimiento: qué es y cémo identificarlo.

| * Relaciones sanas y limites.
ENTIDAD CERTIFICADA
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No ACTIVIDADES PACTADAS

DESARROLLADAS

ACTIVIDADES EVIDENCIAS ADJUNTAS

*Prevencion de violencia sexual: decir NO, rutas de
apoyo.

*Prevencién del embarazo adolescente.

Sesion 2. Escucha activa, comunicacién empatica,
reconocimiento de emociones y autorregulacion
emocional ¢ Qué siento? ;,Cémo lo expreso? ;Como lo
manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares.
Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente,
fortalecimiento del sentido de pertenencia asi como la
importancia de sentirse parte de un grupo. Dinamicas
que refuercen Ia identidad colectiva (“somos equipo”,
“nos cuidamos”).

Sesion 4. Factores de riesgo en salud mental en
nifos/as y adolescentes. Sefales de alerta: tristeza
extrema, aislamiento, agresividad, cambios de animo y
Rutas de Atencion para eventos especificos en Salud
Mental.,

Sesién 5. “Mi identidad y mi cuidado”

*Identidad: ;Quién soy? ; Qué me gusta de mi?
*Diversidad: aceptacion y respeto.

*Roles de género y estereotipos.

*Cuidado del cuerpo y cuidado menstrual como parte
de la salud.

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

Actividad 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes
de los grados octavo (8vo) y noveno (Sno) de la
Institucién Educativa Departamental priorizada:

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

Sesién 2. Escucha activa, comunicacion empatica,
reconocimiento de emociones y autorregulacion
emocional ¢,Qué siento? ;,Como lo expreso? ; Cémo lo
manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.
Sesion 3. "Decide Decir No™ Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y fortalecer la toma de decisiones
con conocimiento de los riesgos y dafios sobre su
consumo.

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

Sesion 5. "Consentimiento y decisiones informadas
para cuidarme”

“Consentimiento: qué es y su importancia.
*Relacionamiento sano y limites.

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

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

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

IActividad 20: Realizar talleres dirigidos a estudiantesl
de los grados décimo (10mo) y once (11) de la
Institucion Educativa Departamental priorizada: |

ENTIDAD CERTIFICADA
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS

'Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras"‘
Identificar y reducir esterectipos, estigma vy
discriminacién frente a las personas gue consumen
sustancias psicoactivas.

Sesion 2. "Decidir, cuidarme y prevenir’
*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo.
*Prevencién del embarazo adolescente y meétodos
anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

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

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

Sesion 5. "Energia Real, No de Lata” Sensibilizar sobre
efectos secundarios del consumo de bebidas
energizantes y aconolicas.

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

" PERFIL PROFESIONAL ODONTOLOGIA - uno | Evidencias:

' Actividad 1. 1. Acta de concertacion
ENTREGA I, IV: 2. Cronograma

1. Establecer coordinacion con entidad 3. Informe de Actividades
correspondiente  para concertacion de PIC - Cédigo: M-PDS-
espacios GSP-FR-029.

2. Definir cronograma de intervencion. 4. |Listados de asistencia
3. Espacio informativo: Brindar informacion |formato Cédigo: M-PDS-
dirigida a Padres y/o cuidadores de nifios y GSP-GPSP-FR-091
'nifias de 0-12 anos, que comprenda: VERSION 6 en medio
*Factores de riesgo predictivos de Caries flsmoyen Excel.
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, 5. Registro fotografico |
'DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL vy donde se evidencie el
5 | bruxismo). desarrollo de la actividad,
*Supervision higiénicos al ejecutor y asistentes,
saludables. ademas debe contener el
*Factores protectores, beneficios del Bamiz registro de la fecha, hora
de flor y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR". y lugar de captura con

de habitos

-

MEDIO

| EVIDENCIAS ADJUNTAS
|

DIGITAL CcD
| ENTREGADO CON LA CUENTA

|DE COBRO A LA DAFR
*Acta de reunidn. “Registro
fotografico.

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

respectivo formato de

consoclidacion en Excel.
| *Base consclidada de
. canalizacién.

*informe de actividades Plan de
Intervenciones Colectivas

aplicaciéon de
Actividad 2. georreferenciacion, que

coincida con los demas
‘1. Establecer coordinacion con entidad soportes.
correspondiente  para  concertaciéon  de 8. Matriz consolidada de
espacios poblacién intervenida. |

2. Definir cronograma de intervencion.

3. Espacio informativo: Brindar informacion Evidencias:

dirigida a nifios y nifias de 0-5 afios con sus | 1. Acta de concertacion
Padres y/o cuidadores, que comprenda: 2. Cronograma

ENTIDAD CERTIFICADA
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ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS

\*Factores de riesgo predictivos de Caries|3. Informe de Actividades
(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,|PIC - Cédigo: M-PDS-
IDIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y | GSP-FR-029.

bruxismo). 4. Listados de asistencia
*Supervision de habitos higiénicos'formato Cddigo: M-PDS-‘
saludables. GSP-GPSP-FR-091 |
*Factores protectores, beneficios del Barniz|VERSION 6 en mediol
'de flior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR”. | fisico y en Excel

l5. Registro fotografico

,Actividad 3.

ldonde se evidencie el
jBrindar informacion dirigida a | desarrollo de la actividad,,
ADOLESCENTES (12 -17 afios) para: al ejecutor y asistentes, |

ENTREGA I, IV: ademas debe contener el
*Factores de riesgo, patologia bucaies vy |registro de la fecha, hora‘
,trauma dental - bruxismo y lugar de captura conl
*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de aplicacién de
'salud oral en adolescentes  con/sin | georreferenciacion, que |
| aparatologia ortodéntica, Desestimulacién dellcoincida con los demés’
uso de piercing. soportes.

IENTREGA I, V: 6. Matriz consolidada de |
{*Implicaciones en la cavidad oral por el |poblacion intervenida. |
~consumo SPA licitas / ilicitas, Infecciones de
transmisién sexual con manifestaciones | Evidencias: l
|orales, trauma dentoalveolar ocasionado por | 1. Informe de Actividades
ideportes extremos. ’PIC - Cdodigo: M-PDS-
l*Factores de riesgo predictivos de Caries|GSP-FR-029.

(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR,|2. Listados de asistencia |
FDIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y [formato Cédigo: M-PDS- |
bruxismo). GSP-GPSP-FR-091
IENTREGAIII, VI IVERSION 6 en mediol
*Socializacién de la Ruta de promocion y | fisico y en Excel. |
mantenimiento de la salud y la Ruta materno | 3. Registro fotogréfico,
perinatal segln Resolucién 3280 de 2018 |donde se evidencie el
explicar las intervenciones individuales en|desarrollo de Ia actividad,
|Salud Oral. Derechos y deberes en salud,lal gjecutor y asistentes,
!acceso a servicios de salud bucal en el ademas debe contener el

municipio. ' registro de la fecha, hora

f(2 talleres por entrega cada uno con minimoly fugar de captura con
15 adolescentes). aplicacion de
Actividad 4. ’georreferenciacién, que
' lcoincida con los demésl
FASE I: (ENTREGA I, IV) soportes.

1. Establecer coordinacién con entidad | 4. Matriz consolidada de|
'correspondiente para concertacién de | poblacién intervenida.
espacios, inlcuido el consentimiento |
(informado para revisién en la fase I\. , |
2. Definir cronograma de intervencion.
K) Espacio informativo: Brindar informacioén | |
dirigida a nifios y nifias de 0-12 afios con sus Evidencias:
rPadres y/o cuidadores, que comprenda: 1. Acta de concertacién I
I 2. Cronograma |

I i _‘\ "J_'..:_,'i,':'li_ r,g#,!_,'_)ri,l -5 _#}i:‘ ~_: bl '! { B ___
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ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES PACTADAS DESARROLLADAS EVIDENCIAS ADJUNTAS
*Factores de riesgo predictivos de Caries|3. Consentimiento

(BOCA SECA, MOMENTOS DE AZUCAR, informado de padres
'DIETA CARIOGENICA, TRAUMA DENTAL y para revision bucal en los

bruxismo). menores.
*Supervision de habitos higiénicos | 4. informe de Actividades
saludables. PIC - Cddigo: M-PDS-

*Factores protectores, beneficios del Barniz| GSP-FR-029.
de flior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR”". | 5. Listados de asistencia
(Cada una de las cuatro fases con 2 grupos formato Codigo: M-PDS-

minimo de 30 menores). GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio
Actividad 8. fisico y en Excel.

6. Registro fotogréafico
Brindar informacién a personas con!donde se evidencie el
discapacidad y sus cuidadores, en Centros de | desarrollo de la actividad,
Vida Sensorial o lugares de acogida sobre: al ejecutor y asistentes,
ENTREGA I ademas debe contener el
1. Promocién de habitos saludables de | registro de la fecha, hora
higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta y lugar de captura con

saludable, mal posicion dental aplicacion de

]2. Factores de riesgo, trauma dental | georreferenciacion, que
bruxismo. coincida con los demas
ENTREGA Il soportes.

1. Importancia del control dental / periodontal | 7. Matriz consolidada de
en deteccién y control de enfermedadeslpoblacién intervenida.
\(hipertensos diabeticos,obesos y con

cardiopatias) Evidencias:
|ENTREGA V: 1. Informe de Actividades
2. Socializacion de la Ruta de promocion yLP!C - Codigo: M-PDS-
Imantenimiento de la salud y la Ruta materno | GSP-FR-029.

perinatal segin Resolucién 3280 de 2018|2. Listados de asistencia
explicar las intervenciones individuales en|formato Codigo: M-PDS-
Salud Oral. Derechos y deberes en salud, | GSP-GPSP-FR-091
acceso a servicios de salud bucal en el]VERSION 6 en medio

municipio. fisico y en Excel.

4 Matriz consolidada de poblacién 3. Registro fotografico

intervenida. ‘donde se evidencie el
desarrollo de ia actividad,

Actividad 10. ‘al ejecutor y asistentes,

lBrindar informacion en encuentros | ademas debe contener el
presenciales en Centros Dia y Centros de registro de la fecha, hora
Proteccion del adulto mayor brindando|y lugar de captura con
linformacién en los siguientes temas: aplicacion de
ENTREGA I georreferenciacién, que
1. Promocion de habitos saludables de coincida con los demas
lhigiene bucal, cultura del autocuidado, dieta | soportes.

saludable, mal posicién dental

2. Factores de riesgo, trauma dental |,
bruxismo.

' ENTREGA Il

1 Evidencias:

ENTIDAD CERTIFICADA
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ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS

EVIDENCIAS AD.JUNTAS

3. Importancia del control dental / periodontal
en detecciébn y control de enfermedades
{(hipertensos diabeticos,obesos y con
cardiopatias)

ENTREGA V:

4. Socializacién de la Ruta de promocién y
mantenimiento de la salud y la Ruta materno
perinatal segin Resolucion 3280 de 2018
explicar las intervenciones individuales en
Salud Oral. Derechos y deberes en salud,
acceso a servicios de salud bucal en el
municipio.

Actividad 12.

Entrega de informe mensual de

actividades realizadas durante la entrega.
1.

las

'1. Informe de Actividades

PIC - Cédigo: M-PDS-
GSP-FR-029.

2. Listados de asistencia
formato Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio!
fisico y en Excel.

3. Reqgistro fotografico
donde se evidencie el
desarrollo de la actividad,
al ejecutor y asistentes,
ademas debe contener el
registro de la fecha, hora

y lugar de captura con
aplicacion de
georreferenciacion, quel
coincida con los demas
soportes.

4. Matriz consolidada de
poblacion intervenida.

Evidencias:

1.Informe mensual de
actividades de las
intervenciones segtn el
anexo, teniendo  en

cuenta que para la ultima
entrega este informe es
un consolidado de
acuerdo al formato de

informe que se encuentra

en la de

herramientas

caja

Firma: v

Nombre: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo: Subdirector Gestion Y Promocion De Acciones En Salud Publica.
SUPERVISOR DEL CONVENIO SS-CD-CI-1074-2025

Aprobo: Diego Fernando Charry Ballesteros
Elaboro: Jinneth Ruiz Torres
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N,
San ARiHics
\\} OLAIMA

NIT: 832001465-4

Anolaima, 28 de Mayo de 2026

Doctor
RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Supervisor
Secretaria de Saiud de Cundinamarca

Reciba un cordial saludo, [a presente es ja entrega de la Quinta factura del contrato,
$8-CD-CI-1074-2025, se anexa la siguiente documentacion:
1. Factura electrénica por valora $63.958.670=
2. Pago de Parafiscales firmado por representante legal y revisor fiscal firma
original.
3. Documento revisor fiscal (cédula, tarjeta profesional y certificacion de junta
central de contadores no mayor a 3 meses)
4. SAP Actualizado “Creacion y-o actualizacion datos de terceros fltima versiéon
2024 v.8"

5. Registro Unico Tributario
6. Certificacién bancaria no mayor a 30 dias calendario
7. Informe del hospital de los entregables firma original
8. Un (1) CD con soportes en pdf.

Cordialmente;

(}bQ.

LAU ISABEL ESPANA MORENO
Gerente

Informacion de Contacto.
© 8453847

@ Calie 3# 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co

__ * REGION DE SALUD N>/
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San Aizirms.
AnoLama

Objeto del contrato o convenio

Ejecutar el Plan de Intervenciones Colectivas Departamental en el Marco de la esirategia de Atencion

Primaria en Salud.
Fecha de Iniciacién: 07/11/2025
Fecha de Terminacion: 30/06/2026
Valor del Contrato: $582.056.444=
Valor a Cobrar: $ 63.958.670=

1. Odontologia

INFORME 005 — 2026

N
\‘}an s SSQNFRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1074-2025 SUSCITO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE ANOLAIMA

ACTIVIDAD OQDONTOLOGIA

ANOLAIMA

ENTREGA i, VI:

1. Espacio informativo: Socializacién de [a Ruta de pramocion y mantenimiento
de Ia salud y la Rula matemo pennatsl segin Resolucién 3280 de 2018 explicar
las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes an salud,
acceso a senicios de satud bucal en el municipio.

Se realizo la actividad de salud bucal.

Brindar informacién a personas con dis capacidad y sus cuidadores, en Cantros de
vida Sensorial o lugares de acogida sobre:

ENTREGAIIL

1. Importancia del controt dental / periodontal en deteccién y control de enfermedades
(hipertensos diabsticos obesos y con cardiopatias)

Se realiza taller sobre los cuiadades de la boca.

ENTREGA III, VI:

1. Espacio informativo: Socializacion de la Ruta de promocion y mantenimiento
de la salud y la Ruta matemo perinatal segun Resolucion 3280 de 2018 explicar
las intenvenciones indiiduales en Salud Oral. Derechos y debesres en sajud,
acceso a sendcios de salud bucal en el municipio.

Se realizo la actividad de salud bucal.

FASE lll: (ENTREGA I1I, V1)

1. Acompatiamiento Familiar de menores priorizados

Las familias de los escolares prionzados recibiran orientacién mediante contacto
telefénico . Durante ta llamada, se explicara la gituacion clinica del menor, se
infarmara el propdsito de! acompafiamiento y se indagard sobre la aceptacion
para la canalizacion a la EAPB comespondisnte. Se recalcara la importancia de
su rol @n la salud bucal infantil con adopcién de habitos saludables, y acudiencio
2 consulta odontolégica segun la Resolucidén 3280 de 2018, y realizar
autoexamen cral.

2. Espacio informativo: Se brindara informacion sobre habitos saludables a traves
de herramientas como rondas, cuentos, juegos y canciones que refuercen sl
consumo de alimentgs saludables y higiene bucal adecuada para disminuir ia
prevalencia de caries. Se brindarén recomendaciones como uso de crema dental
con fidor, cepillo adecuado,. Se explicard 1a frecuencia y duracién det cepillado,
recambio del cepille y la necesidad de supendsion del cepillado en los menores
por parte de los padres o cuidadores. CANALIZAGION EFECTIVA

EASE IV: (ENTREGA I, V1)
Goncertacién de espacios y herarios para el cepillado. En [a cual se ewluaré la
practica diaria del cepiltada y ta elaboracién de cepilleros.

Se realizo la actividad de satud bucal.

Se realizo la actividad de salud bucal.

FASE IV: (ENTREGA I, Vi)
Concertacion de espacios y horarios para el cepillado. En la cual se ewaluara |a
practica diaria del cepiltado y la elaboracion de cepillaeros.

Se realizo la actividad de salud bucal.

L

Informacién de Contacto.
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NIT: 320[.}1465-4

uxiliar de Enfermeria

ACTWIDAD - ANOLATMA SOPORTES

L AULIAR 1 ALDOLIAR 2 AULIAR 3

Retizer mirimo 40 canclerzacionss elecihas, eriicands ol femgo atrmes |1 Fastn 55 sequminetn 1 Resfies 181 ! Resim 134 cormctwrmacones

de la Ficha de camctenzacion (Sunvey 123 y ELAPS) an la vsita dormicilana 2 fesl o Formet M-PDS-GSP.GPSFE-FR. 400 CUSTODIA DE 2 Rueizn vl Formab M-PDS-GSP-GPSP.FIZ-403 CUSTOMA DE 2 Reske of Format M-PDS-GY-GPSP-FR-103 CLUSTODIADE

farmilar, caractenzanda kos riegos socmies, amivenialen y de (3 Balud, INFORMACION DSP IFORMACION D8P INFORMACYON DSP

onertando a la famslia y resitzando [a canalizacidtn pertinerte. 3 Reslon ol Formst M-POS-G5P.GPSPFR- 102 ACERDODE 3. Fipalen o Fovso M-PD5.GSP-GPIP-FA-102 ACUERDO DE 3. ezt ol Formaio MAPDS-G3P-GRAE-FR- 182 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACIKON DSP CONFIDENCIAIDAD DE RIFORMACION DS CONFIDENCIALIIAD DE INFORMACION Doe

4. Rekan ol Formeto M-FOS-GSFGPEP-FR-100 DATOS DELA
FEFSONA QUE REGITRA MFORLMAL KN EN LA HERRAMEHTADE.
CAAACTERIZACION FAMILUAR APS

4 Resion ol Format M-PDS-GEP-GFSP-FR- 00 DATOS OE LA
FERBONA QUE REGEITHA INFORMACION EN LA HERRAMENTA DE
CARACTERIZACKIN FAMLIAR APS,

4. Rowkzo o Formuts MPDS-0SP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA
[PERSONA QUE REGITRA NFORMACION EN LA HERFAMEENTA DE
(CARACTERIZACION FAMILIAR APS

Realzar 1a canaiizacsén de jos usuanos, sogun s nesgaos an salud y sociales
identifcadon. heclz ios senicoe ¥ profesionalse compelentes, con el #n de
paranirar la Aenoion requernida.

1 Reakm s Base do detn descargods de i pleisbmma Arcd
2 Fesloc @l Forrerb do cakncon nddual
3. Inskumanid ok registn do 6§ cansizsesin

|wt&nammmhmmm:
2 Resirg el Formeb de cansfzactn ndvidal
3 lturmnt da regiek dv 15 canslizsaiin

1 Rosken fn Flase de e descar pada de bt plasbrm Arciad
2 Roslss of Format de canlizscs’n ndvidual
3. Insrran to RpeD de 28 canmiacdn

Femiir las canslzaciones que s& genelen deads & micrAsmTiono asignado de
wmummalennasudenﬂoﬂﬁdedmmnmsﬂmﬂu
sciales

1 Fiseleo of brruts bese de canmsioncon y segument
1 Roakim canaizacion & servicos do sshud sacisies

P T o T ——p——
2. Rewizn caralbmcixn & servioos de sshid sociles

Idertifcar y reportar de maners oportung las siuaciones de interés en salud
Fiblica, garantizanda s articulacion con |a red de igdancia comuntaria par &
folalecimisnto de Ja deteccidn temprana, o andisig de rigago y el seguimenio
de jog eventos que pusdan afectar s3'ud de |a poblaciGn, ademds apoyar a fos
riegrantss de Ja red de vglancia comuritana en la elabomcion de mateial
pedagigica y educating que pueda ser neplicans on BUB micmtentonos
aseguando gue los cortenidos sean ciame, pertinenites ¥ onantados 5 la
prevencin ¢ control de {ae siuaciones de interds en salud piblica.

! Reseo o inbore e Ackvelades PIC - Cadgo M-PDS-GOP-FRO0S
2 lemhmhﬂmc\‘lﬂp M-FOS-GSF.GPEP-FR
081 VERSIN 6 en modio fexoy an Exvel

1. P of ke the Ackvciades PIC - Cadgo. W-POS-GaF-FR-008.
2 Fuseiizs | mivdos ds sesiincn brmss Cordign M-PDS-GEP.GPSP.FR.
D61 VERSI0N B i rosi Saico y 60 Exost,

LT e ————
2 Raakzo canalzacion. # wrviioe de s socsles

1 Rlosan ol intrma do Ackvidades PIC - Codgo M-PDG-GEP P08
zmlm.nmmcmqu
051 VERSION 6 an medic e y an Excat

Mdentifcar a ka poblaciin en generad, segin prupa ataro, ¥ canallzar
MthnbsswcimmmmdmmdcmpﬁmmodﬁPmn
Ampiiado de inmunizaciones y compiementario, que icluya segurniento y
vericacion a la aplicacion de ssquemas de vacingcion etinpletos

5 rasdon bsquads y verdcaoon do vacunaoon 5

54 1eakio busquedt y vendcaoon de vacunacon

(REslzar caraclBraactn Canmzacin pmlony

] [

personas geatantes y pubrperas presontes &0 af microfemiono sgrada,

rw:mmuénmsmedﬁztivacunlmmmnoey Bderes de
programan sociales y e salud ubicando eaty poblaciin inasietents o con
mierdncionss de la nuta matemo pennatal perclentes

. gmlon y
Pusrperas con 30pcrie Op BCK Gol premdants de jri

2 geatwnipay (el

gur

: gosion y
PuaTparas 0N scporie de aCh Sl premdents de Ll

[

3 gestn y seg
[usrperes con sopars de ach del previders oe ik,

C ala ol ssignada de infancia y
Prmerm idencia , realirando CEnalTecan y seguimianto de ecuetds & resga
identficado (desde ef pimef dia de nacids haeta lps 11 afios 1 meses y 24
dias|

Raakm tcha do AEP|

Floaker foha de AEF

1 sk kcha do ATEF

informiar de SCUSTIO 3 CLFE0 G Vioa o 109 las teTdias vaiades con & ) g
|promoer 8 salud y [a Clitura del mtocusdado pats i detecasn fertiprane ca
resgos asociados n

*Enfermadaces prevalentss oe [a infancls, matarmo-pennatal, zajud amblental,
safud mental y conwvencia soclal, sexudlicad v derecins sexuates ¥

y ank trar s delg
higiene y la salud bucal walud en & antoma iaboral, gestion difsrencial de 1=
poblacicnes W (it Negros, Ao Raizales,
Paianquerns-NARP y RIOM, decapacidad, victimas del comlicto amado,
desmodizadon, rersertados Imglariee, efo), debot y derechos en LY,
promecion de la wacunacsdn en la poblacion objelo cel programa amplraco de
inMmunizaciones - FAl y demds riesgos dentiicacos en &l Kicratanitoro, 1

ﬁ:ﬂ:dhmmmmu“um

ﬁmnhmmmmhmm

Fibaton of brmaks de evience de i foeries vt

ACTIVIDAD

QLEPLLE SOPORTES

AUXHIAR 1

AlNLIAR 3

ALXILIAR §

minima 40 &l nengo o lrwes
da la Ficha de caractetizecién (Suney 123 y BEAPS) en la vaila domicitaria
familiar, camclenzando los regos socisles, ambientales ¥ da la salud,

a ia farnitia y ta in

Realizar ja canalizacian da os uTUSEOS, Segun Iok fesgos en salud y sociales
. hacia loa ¥ B € con e §in de
la H

Remitir las
manem diara af coresponsat en casos de otro nivel de atencién en salud yle
so<iales

|1 Fisalizn i Base de dais dewcargada e I Pk

1 Reskro 134 carschsaoonnes

7 Reatian 8l Formils M-PDS-BEP-GPER.FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DEF

3 Realio o Formal M-PRS-GEP . GPEP-FR.

102 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE

INF ORMACION DSP

4 Reaion sl Formao MPDS-GSP-GPSP-FR- 160 DATOR
UE LA PERSONA DUE REQISTRA INFORMACHN EN LA
HERRAMENTA DE CARACTERIZACION EAMILIAR APS

Arcas
2 Realzn el Formel dg canaizecion mdividuat.
3 inzfumeni de oaFo dé 8 canalizandn

T Fimakim G0 Coraceiaconss
2 Resim ol Format M-PDE-GEP-OPSE-FR- 103
CUSTODIA DE INFORMACION

4 Rastm o Forman M-FDS-GEFLGPSP-FR-100 DATOS
DE LA PERGONA QUE REGISTRA INF ORMACION EN EA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS

|1 ek ia Base de duts deece gada de i pastrre |

Arcs
7 Fasizm el Formap de cansizacdn ndividus
3 Insismenio de regeko de 37 canskzacion

ks biass 4 CanEaliscon y gD
Realzo canaiizackn & servicns de saixd wrisks

1 Realn 43 coractwZacenes. e ]

2 Hoskm o Format M-POS-GSP.GPSP-FR-103
CUBTODIA DE INFORMACION D

3 Realza @ Formal M-POS-059. GRar.F R

02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP

4 Resiay ol Formain M-PDE-GEP-GPSA.FR-

100 DATOR DE LA PERSONA QUE SEGSTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APE

|1 Fesim in fiass do daios desce gadn 7e i )
ANTiS

¥ Feaim sl Formen de canstesstn Rdvidual

3 Frekumenia de regero de 7 conmie o

1 Famio of Brmek besn 06 conzakiacon y sgummnt
2 Realro 20 cansitacen 8 servex de sskrd sonsles

1 Al of Brmain bass 06 canzalfecay y soguments |
2 Reakzo cansliZRcion a servicos da sahsd soosies

idantificar y reporiar de manem cporiuna (aa siluaciones do intangs en salud
publica, in con la red de vgidancia comunitaria pera e
ferialecimianto de Ia detmcclén tenprana, el andlisis de fesgo y el seguinlanto
de los evenios que puadan afectar ta aalud de la pablacién, sdemds apoyar s los
de la med de s itaria an la de ¥
pedagigicn ¥ educative que pueds ser rapiicado an aus microtamiterios,
sseguEnds que loa contenidos sean clams, pertinentas ¥ orienlados = 3
|prevencidn y contrel de las situacionas de intarés en aalud pablica
|

1 Rswrn o ke do Ack daes 1 - Cadign M-POS-
GEP-FR-025

4 Realizo Lntados de askiencia Irmak Codigo. W-PDS-
G5 GPSP-FR-091 VERSION 6 a0 mato faoa y an Exosl

1 Aeauo ol Inbrme de Ackvdades FIC - Codgo M-POE-
OSP-FRA079

e Listados do sesienca brmato Codiga. M-PDS-
O FRAD9 1 VERSON 6 an madio fo y en Excal

GEP-

1 Fmauo ol INbrme da Ackvidaces FIC - Coiga M PDE
GEP.FRL
4 Reeioo Lisados de amsisncia bk Cocdigo; MPDS-
CGEP GRS FR-081 VERSION & sn madio o y ar
Exonl

- - e —1— -
g = e o . egUn pripo stano, y canalizar 0 1Ok ¥y da =0 TRl busqueda y vorieaoon o8 v sarnanon =8 1oak mrq\nﬂ:f ¥ Verieacn de v acunscn
ente @ los £l de &N para af cumplimisnts de| Progrems
Ampliadc deo ¥ . Que Inchiya seguimients y
veriflcacion = in aplicacién de esquemas da weunacisn completos
Realizar camclernzacion, canallZacian, gealion y LRl LY ) R [ r——— ., geston y Roska o nok s, gl y U || Reamm =T , Canaliacon, geskon y
¥ sk en al @ B peM Ty P e cin del 5 gk ¥ PUSe T Es COnN BOROHiE dar achs del " ¥ g e Soporks te ecin

realizendo lambién blagueda acliva con liderms comuriienos y liderss de de unm do pnia el prosdanis de e
POgrames sociales y de sabud aska 1 o ton
iM#nencionas da ls ruts matemo pernatsl pehdiantag
P a In pobl del mi " da infencia y |F/e8ki0 icha de AIEFT o Foalizo icha da ALEFT Reales ha do ATEFT

infancia , i ¥ i da wdo al fesgo
(dentificada (desde of primor dia de nacids hesta loa 11 afos 11 mesas y 20
disa)

Informar de acusrdo 8 curso de uda a las las flemillas Valiadas oon o fin ds
promower la salud v ta culfture dal i pars la de
resgos asociados a

“Erfermadades prowmlentes de |a infiaicis, mater , salud
salud mantal y condwencia soclal, sexualidad Y derwchos sexusles y
b # da la

g L blos, p ion
Infermecion-de-Comfaglaz:ies. 2o =i
d scandienies, Raizgles.

NARP y RIOM, di  victimas del amnsda
i i etc), deb ¥ &n sulud
el onla objeto del progr de

= Aﬂ! ¥ domis desgos idertificados en ol

Realzn o brat de asstencs de |

5 bumine vestacen
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NIT: 832001465-4
3. Entorno Educativo

ACTMDAD

SOPORTE ENTORNO EDUCATNG

AMNOLAMA

AHPRE

Educar a fravés de taleres 3 Docentes y Diectvos de la/as
insttuciones Educatvas en. Sesién 3 “Cuidado de Iz Salud Mental an
Emergencias y Desastres” dingido a docentes y drecivos.
desarrolando los sigwentes lemas Pritocolo y ruta de atencién en
Emergencias y Desasires {departamental) reconocimiento y mansjo
emacional, duels. pnmeros auxios psicologicos. estrés, aulocwdads v
sociaizacén de oferta de servicios del terriono,

Se realiza taller de vivencia con ka familiara y
cuidadores

Se realiza taller de vvenca con la lmikiara v
cuidadores

Reshzar precesos de mformacién y educacién con padies, madres y
cuidadores de nifios, nifias y adolescentes. a quienes debe dirige
ljoinadas de capacitacion denommadas "Pusnlas de Amor
Consuyendo vinculas sanos™ abordando ks siguentes lemas  SesiGn
3. Reparacion del vinculo afectiv tras siuaciones dificies, cémo
reconstruir fa confianza después de gnlos, goipes o conficios - Geslion
emocionat en familia, reconocer y expresar emociones sin agredir ni
raprimi

Se resliza taller o0 ef arte para la salud mentat,

Se reakza talier en ol srie para ia salod mental.

Reahzar sentdicacién. reporie, canahzacitn. actvacsin de ruta,
seguimento, anentackn, escucha ¢ ntervenciin de los casos en fos
que involucre s los diversos aclores del entomo educativo que Tequieran
atenciin en seivicios de Sakid y sewvicos sociales

Para ello, el ejecutor deberd propoiar espacios de alencion yescucha
aciva para con la comumdad perigneciente al entorno educativo, en
ards de propender por una adecuada atencin, promocion y
seguimento de iz salud mental de los dversos actorss

Realzar un minimo de quince {15} casos ds escucha activa por entrega
para con Ia poblacién objet. a demanda de ia Insttueién Educativa

Se implementa circulos de escucha dirigigidas a los
adolecentes

Se mplementa circulos de escucha dingigidas a los
adoigcentes

Reahzar articulacién con las IPS piblicas y privadas del Municipio para
¢l desamalo de una feria de servicios en Salud al interior ds las
Insttuciones Educalvas, con el fin de lograr que jos astudiantas se
beneficien de la canalzacion sfectva y eficienie en fos dierentes
servicios de Salud (planficacidn familiar, consulta del pven. Optometria,
Paxplogia. tamizaje visual, Sakud oral. vacunacdn, canaizacon a
centficacién de dscapacidad. abordzpe con enfoque psicosocial a
PVCA, atc). Dichas ferias, deberdn ser diferentes 2 bs programadas de
manera axramural.

Se reakiza taler del aprovechamiento deltismpe ore

Se realza taller del aprovechamiento del tempo libre

Notficar al ente terntorial sobre las mtervenciones realzadas con bs
drversos grupes poblacionales, ncisyendo los casos saciajkes yde
Salud extosos de canalzaciin efectiva, su tramitologia yios Slides
para su apoyo & mtervencin

Se realiza aclvidades.

Sa realiza actividades

Realizar talleres dmgidos a estuduntes de Jos grados cuario (410) y
quinta (o) de ia Instilvcién Educativa D epartamentai prionzada Sesién
1 "Caja de las emociones” a ravés de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vaculados a las emocknes, dirgido = mflos ynias,
promoviendo ¢ reconociriento, la expresion y la gestidn adecuads de
las emociones que favorezcan el desarrollo sociwemocional desde los
|primeros afios de vida

Seraliza enlz actvidad en b escuela

Se ralza en [a achvidad en {2 escusia

Realizar talleres dirigidos 2 estudantes de bos grades cuario (41o) y
quinto {5t0) de la instityciin Educativa D spartamental priovizads.

Sesion 1 ‘Conociéndome y respstando a las demds personas”
¢ Quen soyy qué me hace espacial?

"Cambios en el cuerpa yan las emociones (pubertad micial)
"Roles de género y estereotipos

"Dwersdad respeto a las diferenciss

Se 1akza en Iz actividad en 1z estuels

Se rakza enfa acividad enla escusls

Realizar procesc de aducacion denominado “Mentores Emocionales”
dingido a adolsscentes, para promover vinculbs sanos. prevens resgQos
en salud mental yfortalecer of sentido de comumidad. ks escucha actva
Y apoyo mutuo a través del fortafecimiento de redes de apoyo y sentido
de pertenenciz. con estudanies de los grados sexo (Bio) y sépimo
{7mo} de la Insttucin Educ atva Departamental priorizada

Sesidn 1 “Consentmiento y prevencion me cuido yrespein mis
dectsones yias de los demas™

* Consentmiento qué es y cdmo dentficarlo

* Relacones sanas y im#es

*Prevencidn de violencia sexual decw NO_ndas da apoyo

2D

il ol b o slals -

Se raliza en la actividad ¢n & sscuela

Se ralza #n la actividad en Iz escusla

Realizar talleres dirgidos a estudantes de los grados actavo (Bvo) y
noveno {3no} de la hstituckin Educativa Departamantal priorzada

Sesién 1 "Conociendo para Elegr Mepr” Identificackin concaptualy
promocn de habildades pars i3 vida y autocumado

Se sokiza en {a actividad en & escuela

Se raliza en la actvidad mn Iz escuels

Realizar talleres dirgidos a estudantes de los grados décimo {10mo) y
once (11} de [a Institucion Educatva Depantamental pronzada

Sesién 1 Tudendo a través de fas palabras™ ldentdicar y raduci
estereokpos. estgma y drscnmmacidn frente a s personas que
Eonsumen sustancas psicoacivas

Sa rakiza en la actividad en b ascusla

Se ralza en [a ac¥vidad en a2 escueie

Informacion de Contacto.
© a4s3847
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4. Corresponsal

ACTIVIDAD

_ SOPORTE CORRESPONSAL

_ANOLAIMA

| 1]

QUIPILE _

identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos
territoriales de salud que este operando en ef municipio, 1os trmiles
partinentss para la resotuciin de canafizacion efectiva teniendo an
cuenta la aspecificidad del rof de cada uno en & 6quipo.

|
Realiza reunion con el equippo para [a realizadon efectiva
en ¢l microterritaria,

Realiza reunion con el equippo par 1a realizacion
efectiva en el microterritario.

Participar en kas jornadas de salud, apoyando s! proceso de
agendamiento y demanda sfectiva y brindar informacion a fos usuarios
en log prosesos de gestion de tramites.

Se particigo en la jorndas de salud que se reliszo en el
microterritorio.

Se participo en fa Jorndas de salud que se religzo en el
microterritorio.

|Realizar gestidn y articulacion relacionados con portabiidad, moviidad o
traslados de EPS con el Coominador da Aseguramiento del Manicipio
y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.

Serealiza el proceso de aaseguramiento algunos usuarias
que desesban en el cambio de su sitio de atencion.

Serealizo el proceso de aaseguramiento algunos usuarias
que deseaban en el cambio de su sitio de atencion.

|Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales
como Secretarias, Comisaria de familia, parsoneria ete, y evaluar
acciones da intervencion en € proceso de canalizacidn efectiva de
acuerdo con la ruta de Promockén y mantenimiento a la salud, bagado
len los casos presentados

Realiza reunich para coordinar las canalizaciones cen los
ente municipales.

| Realiza rewnlon para coordlnar las canalizatienes con los

ente municipales.

Realizar gestion ante las entidades competentes sobre los procasos
administrativos yfo sociales de la poblacion caracterizada con e fin de
dlsm!nu!r barreras a los semcnos de salud yo socia!es

Se realiza gestion con entidades municipaies para avitar
demoras en |as prestadon de los servicios.

%e realiza gestion con entidades munieipales pars evitar
demoras en Jas prestacion de los sarvicios.

Eiaborar y presentar un mfcnna cuall-cuanmaﬂvo consolldado de 1as
actividades realizadas durante el periede de concurrencia
departamental.

Realizan um informae cuali - cuantitativo,

Realizan un informae cuali - cuantitative,

5. Entorno comunitario

ACTIVIDAD - SOPORTE ENTORNO COMUNITARIO
- - - ANOLAIMA _ QUIPILE
CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS L ) . Realiza el diagnotico territorial de cada
COMUNITARIOS Realza al diasnmfl::u temitorial de ca_da microterritorio. . ricroterritorio.

'ESTRATEGIA CUIDANDO CUDADORES
ENTREGA 3. Hacar diagndstico participativo de necesidades del
cudador

Realizo identificacion y caracterizacion de personas
cuidadoras.

Realizo identificacion y caracterizacion de personas
cuidadoras.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA -~
Talleres Participativos por Nicieo Tematico

ENTREGA 3 Realizar taller — Prevercién de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT)

Realizo wlleres de sustancias psicoactivas ala
comunidad,

Realizo talleres de sustancias psitoactivas a la
comuaidad.

FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA
COMUNITARIA

ENTREGA 3: Realizar taller de formacion en fundamertos de
vigilancia an sabud publica.

ftealiza fortalecimiento en ef grupo comunitario de
redes de vigilancia comunitaria.

Raaliza fortalecimients en el grupo comunitario de
rades de vigilangia comunitaria.

ESTRATEGIA "TEJIENDO
SILENCKIS"

CUIDADOS, ROMPIENDO

 ENTREGA 3 Canacitar en derschos v nias de atencion
Estrategia PIENSA YACTUA POSITIVAMENTE — 6 enfregas
ENTREGA 3: Cuerpn, sexualidad y auvtoctidado

Sasiones:

Sagsién 3. Formacion — Derechos sexuales y reproduchivos
Estaciones educativas y Juegos de fules para comprender 10s
derechos y como sjercenos an |a vida diaria.

__| Ser ealiza taller de sensibilizacion .

Ser ealiza taller de sensibilizacion . -

Su realiza convocatoora, presentacion para la
construccion de semillero para la actividad piensa y
actua positivamente..

Se realiza convocatooria, presentacion para la
constrdccion de semiliero para la actividad piensa y
actua positivamente..

JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO
ENTREGA 3: Cine foro o mural comunitario participativo

Se realizio actividad para & congxidn con le medio

5@ realizio actividad pars 1a conexidn con le medio

ambiente.

ambiente.

Agradezco su atencion prestada
Atentamente;

Laur.
Gerente

abel Espaia Moreno

informacién de Contacto.
© s453847

@ Calle 3# 1-81 Barrio San Antonio, Anolaima Cundinamarca

@ ramansr annhasnitalaanantaniadaanalaima fnv en
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EL SUSCRITO CONTADOR DE LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA —-CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

. Que la E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOCLAIMA Cundinamarca, identificada con NIT
832.001.465-4, Se encuentra al dia en los pagos de seguridad social y parafiscales (Caja de
Compensacion Familiar, ICBF Y SENA), Con corte a 30 de abril de 2026.

Lo anterior de Conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Dada en Anolaima, a los cuatro (04) dias del mes de mayo de 2026.

ONDON
Contador Puablico
T.P 263473-T

informacién de Contacto.
© 8453847

@ Calle 13# 1-81 Barrio San Antonio. Anolaima Cundinamarca
www.esehospitalsanantoniodeanolaima.gov.co
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s, JUNTA CENTRAL @D
csreci. DE CONTADORES

Certificado No:

SAE9BRBARARBRSASAEZBEOCOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico LEIDY JOHANA PENA RONDON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098261517 de LOS SANTOS (SANTANDER)} Y Tarjeta Profesional No
263473-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcian.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *** s s x sk sk sk s hnnnssazsvss

t*i*t****’I‘i’***t******l‘**i‘i****t***t**t*t*t**ﬂﬁ*t**i*i**ti*t****i**
****************ti*****‘ﬂ**************ii****iﬂi***********t****t**

Dado en BOGOTA a los 25 dias de! mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
pariir de la fecha de su expedicion.

ﬂ&M HiDS
smﬁﬁ'ﬁmm S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDG EN EL ARTICULQ 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndimero del certificado
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacia resarvass para la DIAN

4, Numere de formulario

il

3 de 3 Hoja3s

141145602028

5. Nimer de tdentificacidn Tributeria (NIT} 6. DV | 12. Dieccidn saccionsl 14. Buzdn elecirdrica
83200 14G 5|4 |memsdesogos 32
Reprasentacién

98. Representacidén 89. Fecha inicio ejercicio repressntacion

REPRS LEGAL PRIN 18 [2 024020 1|

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion — 102-DV (103 Nimero de tarjeta profess

CéduladeCiudadani { 3 |6 3 4 B 5 3 3 0 [
1

#04. Primer apelido 105, Segundo apaiig 106. Primes nbmbre 107. Giros nombrag

ESPANA |MORENG |LAURA |ISABEL

108. Numern de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal

98. Representacién 99. Facha inicio ejercicio representacin

|
I '} A f

100. Tipo de documents 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) ]

104, Primer apelido 105. Segundo apeliido 106. Primef nembre 107. Otros nombires.

I !

108. Numero de idenlificacion Tribularie (NIT) 109. DV| 110. Razdin #ociai repressntante legal

98. Representacidn 89. Fechs inicio @jsrcicio sepresentacidn

100. Tipo de documents 101. NGmero de identificacirr 102. DV 103, Nimero de tarjeta profesional
, !

104. Primer apaiide 105. Segunde apalikio 105, Prirmar nompra 107. Otros nombres

108. Nomero de identificacion Tributaia (NIT) 108. DV 1490. Ruén social rspresantsnte legel

98. Raprasentecidn B2, Facha inicio ejercicio reprasentacion

100. Tipo de documento 101 Namem de identificacisn 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
" f

104, Primer apelido 105: Segundo apeflido 106. Primar nombre 107. Otros nombres

108. Nﬂnnmde!deﬂﬁﬁcuddnTﬁbuUi(ﬂ?} 109, 0V| 110, Razsn social reprasentants legat

98. Representacion 99, Facha inkdo ejercic roprassitacisn

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, OV 103. Namero de tarjeta profesional
. |

104. Primar apalido 105. Saqunde apallido 108. Primer nombrs 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social repragsmtants legal

Fecha generacién documenio PDF; 25-03-2026 03:47:13PM






OIAN Fomulario del Registro Unico Tributario

2. Concepts |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formutario 141145602028

A

5. Numero de Identificacion Tribataria (NIT) 8.DV 14. Buzéin electrénico
B 32001465 4 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de identificacién
Persona jurfdica 1
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Deparemanio 0. Clodud/Meicipio
|
31. Primer apsiiido 32, Segundo apelido 33, Primer nombve 34,008 noimbres [
|
35. Razén social
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA
386. Nombre comercial 37 Sigh
LUBICACION
38, Pals 39, Deparameanio 440. ChedadMunicipio
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 9 | Anolaima 040
41, Diveccidn principal =
CL3 1 81BRR SANANTONIO
42, Corso elecirdiico gerencia@esehospitalsanantoniodeariolaima.gov.co
43, Cédigo postsl J44. Tetstond 1 320866245 345 Tewronoz 3103127134
CLASIFICACION
Actividag acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungana Otras actividadas 52 Mifmece
46, Codigo 47. Focha micio sctividad 48, Cadigo 49. Fechd inicio sctivicad 50. Codige 1 2 5+, Ciigo esiablecimisnics
86 10]/[19960322]|| H A | I |- | I |

‘Responsabilidades, Galidades y Atributos

t 2 3 4 5 [ T LS 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1% 19 20 F1l F¥ 23 24 F-3 FL
scwle |7 [1alrelsalssf) p N | | | | | L | | | b ]
06~ ingresos y patrimonio.
07- Retancién en la fuente a titwlo de rent
14~ Informante de axogena
16~ Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Faclurador electrdnico
55 - Informante de Baneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 § 7 ] 9 1
SO S O T N It B T : :
§4. Gddigo lsr.mm |
1% 12 12 14 15 16 i 18 19 0
I T I I O O bl '

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizecionss a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unico Tributarfo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y an consecusncia no se exigirs su renavacion

Para uso exclusivo de la DIAN

S Anexe  ® D NO 0. No. do Foios: E] §1. Focha [2024-11-25/ 03:14:50PM |

La Informaciin suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuslizacién, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN reslice.
y cancelacin del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vamz: en caso de consiatar Firma autorizada:

Inexactitud an siguno de los datos inistrados so adel in los p i vl inistrath

sancionatorios o de suspensidn, ssgun o caso, Pardgralo del arficulo 1.6.1.2.6 def Dacreio 1625
dei 2016. De igual maners @l formalkizar el trémite el usuario fue informado y acepts la politica de g
iratamiento de datos ley 15681 de 2012. 084, Nombre ESPANA MORENO LAURA ISABEL

Firma del solicitants:
ma e 985. Cargo Rapresaniante lagal Certificado

Facha generscion documento PDF: 25-03-2026 03:47:13PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario

415)770

Pagina Hoja 2

141145602028

L

3. Numero de Identificacion Tributaria (NIT}) &, DV | 12. Diraccién seccional 14, Buzéin electsbnico
B 3200 1 46 5[4 |rwesecdion 3 2
Garacteristicas y { de las org. i
62, Naturaleza 3 $3, Formas asociativas mun?cqg‘él&&%gg &Eggg‘n;g da daischa oublico da orden naclonad, departamental, |2 3
65. Fondas 86. C tivae E;&%mdadusy OgANISMOS
B8. Sin personeria juridica §9. Ofras organizaciones no dasificadas 70. Benefeic 2
Constituclidn, Registro y UlHma Raforma Composlcion del Capltal
Documanto 1. Constifucion 2 Reforma
71. Clase o7 82, Naclonal 100 %
72 Numera 13
74. Fecha 169860322 83. Nacional piblico 100. 0 %
T4, Ngmeto de notarfa
75. Enlidad de registro 04 84, Nacional priveda 0.0 %
76. Fecha de registo 1 9860322
T7. No. Matricula mercantl
78, Departamanto 25
79. Cludad/Municipic 040 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extraniero pablico 0 0 %
[ N [
80. Deste 18960322 ( ) )
81, Hasta 20991231 i . 87. Exiranjsro privado 0 0 %
|
Entidad de vigiancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Satud | 10 [
7Bl Estado y Beneficio
em 89, Estado actual Du:-Fechs carmbio de ostado 94. Namero de [dentificacton Tributsria (NIT) 82.pv
1 1 1 L i "
2 | A i
|
: ‘o oo :
4 1 i 1 l il
|
5 l | -
Vinculacién econdmica
93, Vinetackdn | g4 Nombre del grupo econdmice /o emprasarial ﬁ,mﬂ%ﬁ;’:’ﬁ“m Triutaria (NIT)dela g5 Dy,

47. Nofbre o raz6n social de ia matriz o controfante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en al exterior

171. Fals

172. Numero de identificecidn tibulatia
socledad o naturg] del exterior con EP

173. Nombre o mzin social de la socledad o natural del exeror con EP

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2026 03:47:13PM



Bancode Bogotd (_

D rgucion seneral
Begota D.C Catie 36 % 7- 4
www.bancodabogote.com

BANCO DE BOGOTA S.A.

NIT. 860.002.964-4

INFORMA QUE:
EjESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA, identificado con NIT. No. 8320014654,
se encuentra vinculado mediante la cuenta ahorros oficial No. 124206939, denominada
CONCURRENCIA — SANEAMIENTO aperturada el 08/10/2025 la cual se encuentra activa
y vigente a la fecha.

Se expide en Bogota, ¢l dia 29 de mayo del 2026.

Cordialmente,

Bancode Bogotd 3 '

CINDY JOHANA TIJARO LATORRE
Ejecutiva Banca Gobierno Cundinamarca
Clijaro@bancodebogota.com.co

Celular. 3165786004

Mejor Banco de Colombia 2021  » 710 Banks Ed-omcney zlabal F ance Great Place To Work 2021 Sustainability Yearbook 2021

Qusrer Jempie Erndzne el mejor Isrviciy, 18 reco comcs qUE CONIGMOs Con (¢
Pyme: 60 * 3% 4 7403 Detansortz dzl Consurud<r F nanciers asual pzdras contacta - al calutar {+57) 318 37300 77 Estam para  majorar ar
Emprasas: 60 * )7 3004 “rran AlACITONICT cringaria @ me or servic o JQUEr&me
threccrus Cu'le 38 %o 7-37 Lisu § o W ulutos de Bryood. 1E nisn






