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ﬁ1 B E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
Fe——CT NIT: 800174375 - 5

LUGAR FACTURACION: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE

Codigo Habilitacién No. 252790005501
CALLE 4 N 5 00 Tel. 2411420

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA N 18764098924659 DEL 20/09/2025 AUTORIZADA PARA MANEJAR DESDE
FO 1065705 HASTA FO 2 000 000 VIGENCIA 12 MESES

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FO1094266

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA FECHA EXPEDICION: 02/06/2026 17:20:0(
FECHA GENERACION: 02/06/2026 17:23:0(

FECHA VENCIMIENTO: 31/08/2026 17:20:0¢

Empresa Responsable Cuenta: SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Nlt: 8999991140
Contrato: PIC DEPARTAMENTAL Autorizacién: Sin Autorizacion F. Autorizacién: 02/06/2026
Paciente: CUNDINAMARCA USUARIOS SECRETARIA DE Tipo / No. Documento: NI 899998114
Direccién: BALUP 26 # 51-53 BOGOTA Telefono: 7491714 Edad: 41A5M1D 17 H20 Mi
Estrato: No Aplica T. Usuario: Vinculado Carnet:
Ingreso: 2026-06-02 17:20 Egreso: 2026-06-02 17:20 Dx Egreso:
Codige CUP Soat Procedimiento VrProced Cantidad SubTotal
SERVICIOS PRESTADOS EN : CONSULTA EXTERNA
Ninguno
CONT1065- CONT1065- Ejecutar el Plan de Intervencicnes Colectivas Departamentales en el 65,033,468.00 1.00 65,033,468.0(
2025 2025 marco de la estrategia de Atencion Primaria en Salud, de acuerde al
Confrato Interadministrativo SS-CD-Cl-1065-2025
Vr. Descuento: 0.00 Vr. Total Servicios Prestado: 65,033,468.01
Copago a realizar por el paciente: 0.0
Vr. Neto a pagar por la Empresa Responsable: 65,0 33,463.0\/
Vr Empresa: SESENTA Y CINCO MILLONES TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTAY OCHO PESOS M/ICTE
Vr Paciente: CERO PESOS M/CTE
Nombre, Firma e Identificacién del Paciente o Responsable Firma Cajero Autorizada Por
Usuario que Elabora: VICTORIA ALEJANDRA PUERTAS Impreso por Sistemas Citisalud SAS Nit. 900366967-2

CARDENAS
PAGINA WEB: http:/iwww.hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co - correo Electronico: hfomeque@cundinamarca.gov.co
CUFE: 8b3dae%c1d26553241fb0dc7232be7c1ch83f3e5¢82c0{055e8e3b34casi039d141b82291c97505358a6eee75de5689d



PUETTIG SERICIO B3 PENSANDO EN USTFD}
2]

P REGIONLE SALUD

an Vicente de Paul SURORIENTE

800.174.375-5

RESOLUCION DE FACTURACION ELECTRONICA # 18764098924659 20/09/2025
FACTURA DE VENTA No. FO1094266

DIRECCION: CALLE 4 No. 5 -00 FECHA DE LA CUENTA

TELEFONO: 601 2411420 DIA: 02 MES: JUNIO ANO: 2026
CLIENTE: SECRETARIA DE SALUD DE CUND. NO SOMOS RESPONSABILES DE IVA
NIT: 899.999.114 ACTIVIDAD ECONOMICA 8512
BOGOTA D.C. NO SOMOS AUTORRETENEDORES

SOMOS ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. S5-CD-CI-1065 DE 2025
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 7100067697 DE AGOSTO 08 DE 2025
VIGENCIA 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 HASTA 30 DE JUNIO DE 2026

SALDO CONTRATO % 403.855.470.00

DESCRIPCION

VALOR

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE FOMEQUE

CUARTO PAGO

LA SUMA DE

$ 65,033,458.00!-/

SON: SESENTA Y CINCO MILLONES TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE,

FIRMA AUTORIZADA ENTIDAD QUE RECIBE:

ANA LU RAMIREZ
GERENTE

Proyectd: Victoria Puertas




ONAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
NIT 860.034.313-7
CERTIFICACION

Que la cuenta de AHORROS N° 473100088748 perteneciente a ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE  con NIT: 8001743755 se encuentra ACTIVA
desde 13/11/2025 en la Oficina Gobernacion. CONVENIO No. 1065-2025 PIC
DEPARTAMENTAL 2025-2026

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado en Bogota, a los 14
dias del mes de Mayo de 2026.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el nimero de
teléfono 3300000 ext 2082026 o en nuestra sucursal Gobernacion ubicada en la
Calle 26 N° 51 53.

Cordialmente,

[ o= Foorar= DAAVVIENDA
4731 - OFICINA GOBERNACION

SANDRA JOHANA ROMERO VARON.
Auxiliar Empresarial Oficina Gobernacién.

saromero{@davivienda.com
BANCO DAVIVIENDA S.A




GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Cédigo E-GCCP-FR-017

. Gobernacitna Versién : 5
Cundinamarea
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacisn:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° §8-CD-CI-1065-2025

Informe Parcial ___X__ / No. Del Informe 4 Informe Final
Periodo del Informe: Del 16.03.2026 hasta el 30.03.2026
Fecha en la que se rinde e! informe : 08.06.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
. DE FOMEQUE
NIT/C.C.: 8001743755
Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
Cargo: DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION
go: DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA

Objeto del Contrato o Convenio:

ATENCION

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE

ESTADO HOSPITAL SAN VIC

PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL

ENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: [07.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 14.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100067697, 7100074875

Registro Presupuestal

4600032574, 4700013739

Valor Inicial de| Contrato ¢ Convenio

$856,631,678

Adicidon 50

Vigencia Futura

$523,806,134

Pasivo Exigible %0

Valor Total del Contrato

$856,631,678

Plazo de Ejecucidn Inicial

B MESES Y 2 DIAS O 30.08.2026

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucién Finai

8 MESES Y 2 DIAS O 30.06.2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio |15.07.2026
Suspension ( segdn aplique) NO

Fecha De suspension (si se ilevé a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesion / Terminacion Anticipada NC
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A

Pdliza de Responsabilidad Civil N/A

Extracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVID

\\
Porcentaje de avance: 46% %?W ‘\ L

ENTORNO HOGAR - YOLANDA CECILIA LEAL AGUILERA

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas,

(Survey 123 y SI-APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud

ADES DESARROLLADAS:

|\ Wk

identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién

T

Pagina 1 de 35



| . | Cddige E-GCCP-FR-017
. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA |
G{}bemacsonm Versién : 5
Cundinamarea | —
Fecha de Aprobacidn:

| informe de Supervisién Electrdnico

|l SUPERVISA 01/09/2025

orientando a la familia y realizando la <canalizaciéon pertinente,

Evidencias: Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacién

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 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 persona gue accede a

{a base de datos en las ESEs. )

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por

funcionarios o contratistas de las ESEs que acceden a las bases de datos y registran la informacion. )

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATQS 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.
5. Para la tercera entrega  se deberan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos,

Presenta acuerdo de confidencialidad en (PDF), formato de custodia, Se evidencia la caracterizacion de 30 familias en el

micro-territorio de FERRALARADA por primera vez.

Se realiza toma de signos vitales a los habitantes (Peso, talla, tension arterial, perimetro abdominal y saturacién)

Se brinda informacidn sobre:

-Hébitos saludables.

-Un buen cepillado.

-Una dieta balanceada.

-Comorbilidades.

CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segln los riesgos en salud y sociales identificados, hacia las servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la aiencion requerida.

Evidencias: Se evidencian las siguientes canalizaciones por parte de la auxiliar de enfermeria Yolanda.

Médico general; 2

Vacunacion: 3

Promocién Y Prevencién: 1

Comisaria: 1

Laboratorio: 1

1. Base de datos descargada de |a plataforma ArcGIS

2.Formato de canalizacion individual.

3. Instrumento de registro de canalizacion.

Se solicita que se realicen canalizaciones a los diferentes actores locales de la entidad territorial, dado que no solo se
debe de caracterizar a fas familias a nivel Salud, las personas, familias y comunidades se dehen de evaluar de manera
integral y en diferentes aspectos sociales.

NOTA: Para la préxima se solicitan méas canalizacicnes y con efectividad de las mismas, para garantizar la atencién y el
impacto en la comunidad.

CUMPLE

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

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién con la corresponsal a fin de realizar Acompafiamiento a gestantes y familias
con riesgo social o sanitario

Acciones visitas domiciliarias en articulacidon con EBS, orientacién en rutas de

atencion, remision de casos a EPS e IPS.

Impacto y mejora en la adherencia a controles prenatales y mayor identificacion de

alertas tempranas.

Observaciones gue persisten demoras en la respuesta por parte de EPS frente a casos reportados.

Apoyo al seguimiento de usuarios con eventos priorizados.

Estrategia para la canalizacién de casos por cotresponsales y lideres comunitarios, con seguimiento del PIC para verificar
atencidn efectiva.

impacto de mayor visibilizarian de las barreras de acceso; articulacién con actores sociales.

Se requiere trazabilidad sistematizada y reporte conjunto con [a Secretaria de Salud.

NOTA: Se requiere que para la proxima entrega se evidencien canalizaciones a demés servicios sociales e integrales a los
diferentes actores locales de la administracion Municipal.

Tener presente: Vinculacion de personas, familias y comunidades a los diferentes programas sociales dejando por escrito
y peor correspondencia |a trazabilidad de la informacidon brindada, vinculacian de menores desescolarizados, menores en

riesgo de sobre peso y obesidad, menores en riesgo de desnutricién, casos de presuntos abusos y maltratos.
(verificar los eventos de interés en Salud Publica)

Actividad 4: ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pdblica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el anélisis 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 elaboracion de material pedagégico 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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades En el micro territorio asignado "LA VEREDAD DE FERRALARADA™ se

Pagina 2 de 35
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csTic ] Codigo E-GCCP-FR-017
.y GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
.- Gobernacion « | Versién : 5 l
- Cundinamarea | ]
Informe de Supervisién Electrénico Fecha de Aprobacién:
SUPERVISA 01/09/2025 |

encuentra nuevamente a la persona ADULTO MAYOR DE 81 ANOS, PEDRO HENNRY CARRILLO RIVERA" se ohserva
durante

la visita que continua en su casa solo, con sus dolor en general, se hace control de signos vitales, dentro de parametro
normales, manifiesta continua que su hijo FERNANDO se Io llevo a su casa, pero no tiene buenas relaciones con la
esposa del hijo, se retorna nuevamente a su casa, continua su casa en mal estado, se hace

llamado a la corresponsal la cual se le solicita huevamente abril el caso con comisario de familia ya que refiere que él
quiere estar en un hogar geriatrico para su cuidado en general, se observa abandono por su hijo FERNANDO CARRILLO,
se le da nimero telefonico 3178432329, para ser llamado y comunicado el proceso a seguir con el adulto mayor en
condiciones de salud y las cuales no puede estar por su estado de salud, se evidencia en el registro fotogréfico adjuntado
a continuacion, se realiza activacion de rutas con la iCORRESPONSAL EIKA OLAYA, COORDINADORA DE SALUD
PUBLICA, DANIELA GAMBOA ALMANSA"

NOTA: Buscar mas casos de interés en Salud publica en el micro-territorio asignado.

Investigar cuales son los eventos de interés en “Salud plblica” de acuerdo a la Norma.,

CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a fos servicios de
vacunacion para el cumplimiente del Programa Ampliado de Inmunizacicnes y complementario, que incluya seguimiento y
verificacién a la aplicacion de esguemas de vacunacion completos.

EVIDENCIA: Acta FERRALADA se informan a fas 30 familias caracterizadas la importancia de las vacunas, se hace
canalizacion a menor de edad para VPH 1, mas dos adultos mayores para influencia, la poblacién cumple con su esquema
de vacunacion,

1. ALAN JOSUE PULIDO ALVARAN

2. JOSE DE JESUS GUTIERREZ TORRES

3. ROSA HELENA CUBILLOS DE GUTIERREZ

NOTA: De acuerdo al nimero de familias que refaciona la ejecutora, NO es congruente con el nimero de personas que
canaliza al servicio de vacunacian de acuerdo al ‘esquema regular PAI", Es por esto que solicito a la ejecutora gque debe
de haber mayor efectividad de las personas, familias y comunidades a dicho servicio.

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacién, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también btisqueda activa con ifderes comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

EVIDENCIA: Se evidencia que la ejecutora tiene bajo caracterizacion y seguimiento 4 gestantes con sus respectivos
carnets,

NOTA: De acuerdo al seguimiento por parte de la auditora, se le informo a la auxiliar gue adicional si se caracterizan
mujeres en edad fértil dentro del entorno hogar, se deben de brindar herramientas y estrategias de IEC (informacion,
Educacion y comunicacion) en métodos de planificacion familiar, entregando listado de asistencia de las mismas con su
respectivo registro fotografico.

{Para la siguiente entrega no se validara la actividad).

CUMPLE

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

EVIDENCIA: Se evidencian 5 AlPI(s)

1.DILAN JOEL ROSAS

2.DULCE MARIA SIMORA

3.I1AN SAMUEL GUTIERREZ

4. KAROL SOFIA RIOS

5.NIKOL LUCIANA CUESTAS

NOTA: En el acta se deben de relacionar los nombres de los menores yla descripcién de cada uno de ellos justificando
para [a edad las acciones e intervenciones que se deben realizar para la edad con su respectivo registro fotografico.
CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso 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, gestién
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 fa vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y deméas riesgos
identificados en el micro-territorio. i

Evidencias: Formate de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, relacionado con el niimero de familias atendidas dentro del entorno
Hogar.

NOqI'A: Las actividades de aqui y para la siguiente entrega se deben de basar en estrategias de IEC {informacion,
Educacién y comunicacion) mediante portafolios o acciones que cambien la metodologia de manera didactica que generen
un impacto en las personas, familias y comunidades dentro del entorno.

Si bien es cierto el dia del acompafiamiento en campo se retroalimento e informo usa materiales didacticos y entendibles
en el dialecto y contexto de las personas. (NO FOLLETOS)

CUMPLE
NOTA: PARA TODAS LAS ACTIVIDADES EL REGISTRO FOTOGRAFICO DEBE DE CONTENER

GEOREFERENCIACION (FECHA-HORA-LUGAR)
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ENTORNO HOGAR - JESSICA LORENA VELASQUEZ

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, amblentales y de la salud,
orientandoe a la familia vy realizando 1fa <canalizacién pertinente,

EVIDENCIA: Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de la Ficha de caracterizacion
familiar de acuerdo al microterritoric asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seré objeto de proceso de auditaria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia est& sujeta a revisién 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. Farmato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDQ DE CONFIDENCIALIDAD DE INFORMACION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs gue acceden a las bases de datos y registran la informacion, i

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.

Se evidencia acuerdo de confidencialidad, evidenciando 32 Caracterizaciones familias previamente ingresadas a la
plataforma survey 123 ficha familiar, contando con informe de actividades PIC, se debe de complementar el informe con el
nimero de personas atendidas, cuantas por género, sexo, edad y caracteristicas en salud de las petsonas, familias y
comunidades del micro-territorio asignado,

£l informe debe de contener una estructura que perrmita en el momento de |a revision evidenciar las acciones gue realiza
la ejecutora en campo de manera individual y colectiva con las familias,

NOTA: Para la siguiente entrega el informe debe de contener la informacién a detalle o de lo contrario no se validara la
actividad.

CUMPLE

Actividad 2 Realizar la canalizacion de los usuarios, segiin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencidn requerida.

Se evidencia el cumplimiento de la obligacion con los soportes exigidos en el anexo técnico vigente: informe de
actividades PIC (M-PDS-GSP-FR-029), listado de asistencia oficial M-PDS-GSP-GPSP-FR-091, canalizaciones
individuales diligenciadas y [a base consolidada de canalizacién y seguimiento APS, lo gue asegura calidad del dato,
veracidad y coherencia con los lineamientos de salud piblica departamental,

EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS

2.Formato de canalizacion individual,

3. Instrumento de registro de canalizacidn.

Se evidencia gue en la vereda “LA LLANADA Y EL CARRIZO" se informan a las familias caracierizadas de los servicios de
salud y de bienestar disponibles en el territorio. (PAl, AIEPI, SALUD SEXUAL, ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SALUD LABORAL, SALUD MENTAL.

De acuerdo sobre los rangos de salud se canalizan 2 usuarios de los cuales Esta

actividad contribuye significativamente al fortalecimiento del sistema de informacién y al disefio de estrategias especificas

para las comunidades intervenidas en las veredas del municipio de Choachi, con el fin de promover el derecho a la salud
en el Municipio.

Se evidencian dos asignaciones de citas:
1.MARIA ELISA AMORTEGUI
2.DOMINGO ALDEMAR AMORTEGLUH

Para lo cual se debe de adjuntar la cita que asigna el area de citas de la ESE, y se requiere que por favor se hagan més
canal_lz_acmnes teniendo el nimero de personas caracterizadas y de esta manera se evidencie |a trazabilidad de la
efectividad de las citas médicas.

NOTA: Para la proxima entrega si no se acatan las recomendaciones dicha actividad se ira en glosa.
CUMPLE

Actividad 3; Remitir las canalizaciones que se generen desde el microterritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales,

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC con 2 de canalizaciones de los cuales no se evidencia la descripcién
a que servicios fueron canalizados y en que estado estan. (efectivas y/o en proceso),

Se requiere de las canalizaciones cargadas y escaneadas de manera correcta,
NO CUMPLE

chcividaq 4. ldentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el anéiisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacin, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en |a elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro-
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a fa prevencién y control de las situaciones
de interés en salud publica.

Evidencias: Se _evidencia informe de actividades PIC, con el objetivo de reportar eventos de interés en Salud Publica. la
ejecutore}’man.lﬂes@a caso por accidente rabico sin dates completos de la usuaria, no se evidencia articulacién con la I'PS
de atencion primaria para la atencion, el registro fotografico no es diciente del entorno, solo se observa una lesién y no hay
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rastro de la ejecutora.

NOTA: El informe debe de contener la descripcion y articulacion del caso, a fin de saber en qué termino y condicién se
encontraba la usuaria; revisar los mas de 100 eventos de interés en Salud Publica.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 5: Identificar a la poblacion en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a fos servicios de
vacunacion para el cumpiimiento del Programa Ampliado de Inmunizacicnes y complementario, gue incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con dos gestantes canalizadas a servicio de vacunacion; se sugiere
a la ejecutora que del micro-territorio asignado hay personas, familias y comunidades para esquema faltante de
vacunacion,

Cuenta con base de canalizacién con dos usuarios a vacunacién sin evidenciar la efectividad, no cuenta con registro
fotografico.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro-territorio asignado, realizando tamhbién busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

EVIDENCIA: 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 aplicacion Suveyl123, de la plataforma ArcGIS,
marcanda las canalizaciones correspondientes,

Se evidencia informe de actividades PIC, en el cual se describe el seguimiento de (4) gestantes que habitan en los micro-
tenitorios de Llanada y Cartizo, no se evidencia alguna certificacion de lideres o presidentes de la JAC, donde certifiquen
que no se encuentras mas mujeres gestantes en el territorio para su respectiva canalizacion.

NOTA: Recordar que también se pueden realizar actividades con mujeres en edad fértil en métodos de planificacién
familiar, esto se debe de relacionar en el informe de actividades PIC con su respectivo listado de asistencia “BIEN
ESCANEADO" y el registro fotografico acorde a la actividad educativa con material |.adico pedagdgico “NO FOLLETOS"
CUMPLE

Actividad 7: Realizar caractetizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la pobiacion dei micro-
territorio asignado asignado de infancia y primera infancia » realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo
identificado. (desde ef primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses Y 29 dias).

Evidencias:

Se evidencia el cumplimiento de la obligacién con los soportes exigidos en el anexo técnico vigente:

« Ficha AIEPI de 7 menores “comunitaria” diligenciada en entorno hogar.

* Formato base de canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva APS.

» Listado de asistencia oficial M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.

NOTA: El registro fotografico de los 7 menores debe de coincidir y este debe de ser con georreferenciacién colocandolos
de manera organizada en el WORD — Tercera entrega no se validara al no acatar las recomendaciones.,

CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud Y la cultura del
autocuidado para [a deteccién temprana de riesgos asociados a - Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexualidad vy 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 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 demés riesgos
identificados en el micro-territorio. se realizara verificacion mediante llamadas telefénicas aleatorias de acuerdo con los
listados presentado.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, en el cual no se encuentra la descripcion de las familias por género,
sexo, curso de vida y las caracteristicas de cada una de ellas bajo las condiciones de Salud; presenta registro fotografico
de las acciones, se solicita que este debe tener georreferenciacidn como lo indica el anexa

técnico para el perfil. (Préxima entrega no se validara la actividad de no acatar las recomendaciones y sugerencias).
NOTA: Los listado de asistencia deben de escanearse para mayor legibilidad dentro del informe de actividades.

CUMPLE

LUISA TURRIAGO - ENTORNO HOGAR

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de [a Ficha de caracterizacién
(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 canalizacién pertinente,

Evidencias:

-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. .

-Formato 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 informacidn.

-Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 datos de la persona gue registra informacién en la herrarmienta, de caracterizacién
familiar APS, para diligenciar previo al inicio de| registro de la informacién por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el
entorno hogar.

-Se evidencia 30 caracterizaciones familiares con sus respectlvos seguimientos, registro fotografico (con
georreferenciacion) acorde a la actividad.

NOTA: Se sugiere a la auxiliar que en el momento de pasar el documento a PDF, verifique que no queden hojas en
bfanco, ya que esto dificultaria el cargue de los soportes a SECOP.
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CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion reqguerida.

EVIDENCIA:

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS

2. Formato de canalizacién individual.

3. Instrumento de registro de canalizacién.

Se evidencia canafizacion a los siguientes servicios.

sPyD:1

» Ginecologia: 1

« Toma de paraclinicos: 1

« Ecografia: 1

» Medicina Interna: 1

+ Qdontologia: 2

* Toma de Citologia: 1

* Vacunacion: 1

NOTA: Se solicita a la ejecutora especificar el tipo de poblacién a la que esta canalizando de acuerdo a su género, curso
de vida y estado de las canalizaciones:; si fueron efectivas o se encuentran a un en preceso.

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro-tetritorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencidn en salud yfo sociales.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién la cual no corresponde al documento Uliima versidn de la Gobernacién, cuenta
con (5) canalizaciones a Salud; no se observan canalizaciones de nivel social u otros actores locales de la administracién
Municipal.

CUMPLE

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
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 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 micro-
territorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y otientados a la prevencién y control de las situaciones
de interés en salud pablica.

Evidencias:

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.

Se evidencia informe de actividades PIC, basado en caso de varicela.

NOTA: Se solicita a |la ejecutora verificar los diferentes eventos de interés en Salud publica acorde y descrito por el
Instituto Nacicnal de Salud, ya que en el micro-territorio deben de encontrarse méas casos para reportar y asi poder realizar
acciones y estrategias de IEC; por favor justificar textos y quitar hojas en blanco del PDF,

“De no acatar recomendaciones para la siguiente entrega se glosara”

CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacién 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 vacunacion completos.

Evidencias:

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

2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O SQOCIALES

3. Foto del carnet de vacunas.

EVIDENCIA; Se evidencia informe de actividades PIC con 30 caracterizaciones familiares en el micro-territorio de MAZA.

1 adulto mayor y una adolescente pendientes por vacuna COVID y una un adolescente de 15 afios pendiente por
vacunacién de VPH.

» Daniel Fernando Gonzélez Amértegui — 15 afios

* Luisa Maufa Diaz Amartegui — 14 Afios

» Luz Mery Amértegui Amdrtegui — 66 Afios

NOTA: Se solicita a la ejecutora que para la proxima entrega debe de tener un alcance mayor de las canalizaciones al
servicio de vacunacion. (minimo 10 pacientes)

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas

presentes en el micro-territorio asignado, realizando también bdsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud.

Evidencias: Se evidencia las siguientes gestantes.

1.Mayra Alejandra Molano Patifio, mujer de 25 afios, quien cursa una gestacion de 27 semanas correspondiente a su
primer embarazo,

2.Gestante: Karen Dayana Angarita Prieto, de 23 afios de edad, su condicién actual gestacion de 15 semanas + 4 dias,
con antecedentes obstétricos y aborto previo el 31 de octubre de 2022. Paridad primigestante con antecedente de aborto.
NOTA: No se observa registro fotografico con las gestantes, adicional la foto de los documentos insertados en el informe

de actividades PIC, no son legibles; verificar que el documento quede sin hojas en blanco a fin de evitar que este quede
con dificultad de cargue evidencias en SECOP.

Se sugiere a la auxiliar tener presente las recomendaciones para evitar glosa en la siguiente entrega.
CUMPLE

Actividad 7

Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del micro-territorio
asignado asignado de infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado.
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(desde el primer dia de nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, con 10 AIEPI y su respectivo escéner.
Cuenta con registro fotografico, NO listado de asistencia y/o de registro de los menores.
CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida de las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién temprana de riesgos asociados a : Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, salud mental y convivencia social, sexuaiidad y derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, promocion de ia 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, 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 micro- territorio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, en donde la ejecutora relaciona el niimero de familias caracterizadas
con su respectivo registro fotogréafico.

Cuenta con registro fotogréfico y listado de asistencia de los usuarios atendidos en el entorno hogar,

CUMPLE

LIZETH LOPEZ - ENTORNO HOGAR

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 Ja familia y realizando la canalizacién pertinente.,

Evidencias:

1. Esta evidencia est4 sujeta a revision de la veracidad del dato, con implicacién LEGAL POR FALSEDAD EN
DOCUMENTO PUBLICO. i

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.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-lOO_ DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA INFORMACION EN LA
HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS.

Se ohserva la caracterizacion de 32 familias en la plataforma SURVEY 123, cuenta con el registro fotografice de las
viviendas fallidas sin georreferenciacion.

NOTA: Se debe de realizar una descripcién de las personas alcanzadas y tener presente las recomendaciones para evitar
glosar en las siguientes eniregas.

CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacién de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida.

Evidencias:

1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS.

2.Formato de canalizacién individual,

3. Instrumento de registro de canalizacion.

Se evidencian las siguientes canalizaciones:

Medico general: 3

Odontologia : 2

Aseguramiento: 1

NO se realiza ia respectiva descripcion de los usuarios en ei informe, para lo cual se solicita a la ejecutora que se realice
una breve y técnica descripcién de las personas que fueron canalizados a estos servicios y se brinde el estado de las
canalizaciones; si son (efectivas — NO efectivas o se encuentran en trémite)

CUMPLE

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

Evidencias: Se evidencia acta de reunién a fin de realizar proceso de articulacién con la técnica en Salud que asume el
Rol de corresponsal, emitiendo los caso de las canalizaciones a los diferentes servicios de Salud; se recomienda describir
un poco mas el proceso y alcanzar que las personas y familias caracterizadas por lo menos iogren tener atencion si quiera
a un servicio de Sajud; se recomienda cerrar los listados de asistencia y colocar mas fotografias relacionadas a la accién.
CUMPLE

Actividad 4: identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pdblica, garantizando la
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacion, ademds apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico vy 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 - 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.

Se evidencia informe de actividades PIC del mes de marzo de 2028, en donde se identifica que la sefiora CAROL NATALI
LEON MUNOZ, gestante con 12 semanas de gestacion (3 meses).

NO contiene registro fotografico y no se observan documentos adjuntos de a las acciones con los diferentes entes de lo
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que se ha hecho por la gestante sin controles prenatales; se recomienda a la ejecutora mejorar redaccion y ortografia y
soportar mejor las actividades para evitar glose de las mismas.
CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliade de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos.

Evidencias:

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

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

Se evidencia informe de actividades PIC, en el cual la ejecutora reporta lo siguiente;

2 nifios mayores de 9 afios sin la vacuna de VPH, se evidencian dos menores {(NICOL SOFIA RIVERA) — (MAIKOL
STIVEN RIVERA GARZON), la ejecutora manifiesta que la madre de los menores se responsabiliza de que los menores
sean vacunados, de ser asi no hay una canalizacidn efectiva.

NOTA: Se requiere que para las siguientes entregas aumente el namero de poblacién canalizada al servicio de vacunacion
por curso de vida; favor mejerar los informes con su contenido, descripcion y justificacién del texto; las fotos de los carnets
{mejorar).

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacién, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bGsgueda activa con Ifderes comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, relacionando las siguientes gestantes: Maribel Barrera Barreto y
Karo! Nataly Ledn con su respectiva descripcién del estado de gestacion.

NOTA: De acuerdo a la evaluacién y seguimiento en campo, se orientd a las auxiliares de enfermeria que se de deben de
buscar estrategias de IEC (informacion, educacién y comunicacion) bajo la bisgueda activa de mujeres en edad fénil o
con intencién reproductiva para método de planificacién familiar y/o consulta precongepcional, adjuntado registro
fotografico, listado de asistencia y un acta mas consolidad.

CUMPLE

Actividad 7 Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del micro-
territorio 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: Se evidencia un solo AIEP! (NIKOL SOFIA RIVERA) pero en el acta menciona y relaciona los otros AIEPI.
NOTA: Se salicita a la ejecutora que verifique el cargue de las actividades al DRIVE, el informe debe de sustentarse se
manera técnica y propositiva con el texto justificado.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién 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 transmisibies, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorne laboral, gestion
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palanguercs-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el micro-territorio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, con el objetivo de socializar las enfermedades prevalentes de fa
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 etc). Se observan folletos que segtin ejecutora los entrega en el entorno Hogar;
pero no se evidencia que realice la entrega a las familias de acuerdo al curso de vida, no se observa listado de asistencia.
NOTA: De acuerdo a la retroalimentacién brindada en campo, $¢ les informo a las auxiliares de enfermeria que NO se
deben de entregar folletos o material impreso a las personas, familias y/o comunidades.

Se oriento a que las actividades deben de ser de impacto mediante material l0dico pedagagico.
CUMPLE

CORRESPONSAL EN SALUD - ERIKA OLAYA

Obligacién 1: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté 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.

Evidencia: Se evidencia acta de reunién con el objetivo de Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos
bésicos territariales, la ejecutora relaciona el porcentaje de ejecucion de las canalizaciones con el equipo APS, si bien es
ciert()n el item de la actividad pide que se realice con todos los equipos territoriales; es decir (APS —~ PIC MUNICIPAL Y
EBS).

NOTA: Las fotos de los documentos no son visibles, se recomienda escanear, los grupos de WhatsApp no son medios de
comunicacién asertivos en legalidad para llevar a cabo una trazabilidad de las acciones; manejar las solicitudes e
informacién como estrategia mediante correc electrénico con los demas actores competentes; por favor mejorar para la

siguiente entrega o de lo contrario la actividad no tendré validez.
CUMPLE

Obligacién 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y brindar
informacion a los usuarios en los procesos de gestion de tramites.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, con el propésito de realizar la relacion de las personas, familias y
comunidades atendidas en la jornada de Salud que se realizé en la vereda ferralarada del Municipio de Choachi.

Se observa que la gjecutora participa de ella hajo los siguiente servicios de Salud.

- 25 consultas de medicina general

- 18 atenciones de enfermeria (Ruta 3280)
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- 2 citologias realizadas

- 42 dosis de vacunas aplicadas (fiebre amarilla y VPH)

- 35 aplicaciones de barniz de fldor

- 32 historias clinicas nuevas en odontologia

NOTA: Se debe de adjuntar un registro fotogréfico acorde a las acciones e intervenciones prestadas en Salud.
CUMPLE

Obligacion 3: Realizar gestién y articulacidn relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el
Coordinador de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando fa continuidad de la atencion en salud.
Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, con el propdsito de realizar una articulacién asertiva con la Jefe
Sandra Sabogal para la ejecucion de la jornada de Salud en la vereda ferralarada del Municipio de Choachi
CUMPLE

Obligacion 4: Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencion en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocién y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados,

Evidencia: Se realizan 3 talleres con ente territoriales, como lo son comisaria , desarrollo social y planeacién para tratar
casos y temas importantes de atencion en la regién, se levanta acta de esta actividad.

CUMPLE

Obligacion 5: Realizar gestién 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.

Evidencia: Se evidencia acta de reunién con profesional de la ESE, con el propésito de disminuir las barreras en los
servicios de Slaud; NO se observan acciones sociales que activen a los demés actores locales de la entidad territorial,
recordar que ia Salud es transversal y que los entornos se miran de manera integral.

CUMPLE

Obligacion 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el
periodo de concurrencia departamental.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, con el objetivo de analizar de manera cualitativa y cuantitativa la
gestién realizada en la asignacitn y seguimiento de citas en los diferentes servicios de salud, con el fin de evidenciar la
efectividad de las acciones adelantadas, identificar el estado de las atenciones solicitadas y garantizar la continuidad en el
acceso oportuno a los servicios por parte de los usuarios.

NOTA: Justificar mejor la actividad mediante soportes que contengan una trazabilidad.

CUMPLE

ENTORNO EDUCATIVO

Obligaci6n 10: Realizar socializacién y retroalimentacién de la estrategia APS, incluyendo fa creacién de un cronograma,
plan de trabajo y seguimienta mensual con: Rector, docentes de la Institucién Educativa y coordinador PIC ¢ quien haga
sus veces en el municipio, con el fin de que ellos conozean los procesos, los guien de manera constructiva aportando
desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

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

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reuni6n, con el objetivo de “Realizar socializacién y retroalimentacién de la estrategia
APS, incluyendo la creacién de un cronograma, plan de trabajo y seguimiento mensual con: Rector, docentes de Ja
institucién Educativa y coordinador PIC o quien haga sus veces en el municipio, con el fin de que ellos conozecan los
procesos, los guien de manera constructiva aportando

desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

Cuenta con cronograma de actividades, listado de asistencia y matriz consolidada.

Se recomienda a la ejecutora mejorar los registros fotagraficos.

CUMPLE

Obligacién 11: Educar a través de tafleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

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

Sesion 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocolo y ruta de atencion en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado y socializacidn de oferta de servicios del territorio.
Sesidn 3. "Consentimiento, prevencion 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.

*Comunicacién asertiva y acompafiamiento.

Sesidn 4. "Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad (dimensién politica).

*ldentidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompainamiento institucional.

Sesign 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Detecta, Acttia, Protege” Reconocer e
identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de sustancias psicoactivas, con el ahjetivo de Fortalecer
las capacidades del personal docente para la identificacién, orientacion, manejo inicial y prevencion de intoxicaciones por
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sustancias psicoactivas en el entorno escolar, de acuerdo con el protocolo establecido por las autoridades de salud.
Cuenta con registro fotografico de menos de 10 docentes, los cuales no coinciden con los listados, hojas de trabajo para
aplicar con docentes sin soporte del diligenciamiento en la actividad.

CUMPLE PARCIALMENTE

Obligacién 12: Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

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

Sesién 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres", dirigide a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Protocolo y ruta de atencidn en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicoldgicos, estrés, autocuidado y socializacién de oferta de servicios dei territorio.
Sesidn 3. “Consentimiento, prevencidn de violencias y embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva , consentimiento y relaciones respetuosas.

« Lenguaje no Sexista

+ Estrategias de inclusién y respeto a la diversidad en el lenguaje y las interacciones.

*Comunicacion asertiva y acompafiamiento.

Sesion 4. "Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad (dimension politica).

*ldentidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

Sesidn 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir esterectipos, estigma y discriminacion frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de "Elige Aire, No Humg" Prevenir el inicio y
reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de concientizacién y participacion activa, con el objetivo de
Promover en los padres, madres y cuidadores la reflexion y el conocimiento sobre las consecuencias del consumo de
cigarrillo, fortaleciendo habilidades de comunicacién efectiva para la prevencién del consumo en el entorno familiar.
Cuenta con registro fotografico vy listado de asistencia.

Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Elige Aire, No Huma" Prevenir el inicio y reducir el uso de
cigarrillos mediante estrategias educativas, de concientizacion y participacion activa, con el objetivo de Promaver en los
padres, madres y cuidadores la reflexidn y el conocimiento sobre las consecuencias del consumo de cigarrillo,
fortaleciendo habilidades de comunicacién efectiva para la prevencion del consumo en el entorno familiar.
Cuenta con listado de asistencia y tres registros fotograficos de a un solo participante, temiendo presente no hay soporte
para validar a un 100%

CUMPLE PARCIALMENTE

Cbligacién 13: Realizar identificacién, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencion de los casos en los que invelucre a los diversos actores del entorno educativo que requieran atencion en
servicios de Salud y servicios sociales.

Para ello, el ejecutor debera propiciar espacios de atencion y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de propender por uha 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 fa poblacion objeto, a demanda de la
Institucién Educativa.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de canalizaciones, con el objetivo de Identificar
situaciones de salud u otras situaciones de riesgo, para orientar a las personas acerca de las rutas institucionales y
mecanismos a seguir para acceder de manera efectiva a los servicios sociales y de salud.

Cuenta con acuerdo de confidencialidad, formato de custodia, canalizaciones sin registro fotografico.

NOTA: De acuerdo al anexe técnico

CUMPLE PARCIALMENTE

Obligacidn 14: Realizar articulacién con las |PS publicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de
servicios en Salud al intetior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que Ios estudiantes se beneficien de la
canalizacion efectiva y eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacion familiar, consulta del joven, Optometria,
Psicologia, tamizaje visual, Salud oral, vacunacion, canalizacion a certificacidn de discapacidad, abordaje con enfoque
psicosocial a PVCA, eic), Dichas ferias, deheran ser diferentes a las programadas de manera extramural.

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

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Realizar articulacion con las IPS piblicas y
privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de servicios en Salud al interior de |as Instituciones Educativas, con
el fin de lograr que los estudiantes se beneficien de la canalizacion efectiva y eficiente en los diferentes servicios de Salud
{planificacién familiar, consulta del joven, Optometria, Psicologia, tamizaje visual, Salud oral, vacunacion, canalizacion a
certificacién de discapacidad, abordaje con enfogue psicosocial a PVCA, et¢). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las
programadas de manera extramural, con el ohjetivo de Identificar situaciones de salud u otras situaciones de riesgo, para
orientar a las personas acerca de las rutas institucionales y mecanismos a seguir para acceder de manera efectiva a los
servicios sociales y de salud,

Cuenta con registro fotografico, listado de asistencia de los participantes a la feria de Salud. CUMPLE
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Obligacion 15: 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 y los fallidos para su apoyo e
intervencion.

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

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunion con el objetivo de Naotificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas
con los diversos grupos poblacionales,

incluyendo [os casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e
intervencion.

Cuenta con listado de asistencia, registro fotografico y matriz de seguimiento a las canalizaciones.

CUMPLE

Obligacién 16: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4t0) y quinto (5to) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada:

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.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad lidico-recreativa "Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresién y la gestién
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socioemocional desde [os primeros afios de vida.

Sesion 3. jMe cuido, digo NO y busco ayuda!”

*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

*Emociones de alerta: identificar incomodidad vy situaciones de riesgo.

*Prevencion de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.

*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia Actividades en el aula o la comunidad jpara promover el respeto, el
orden y [a responsabilidad.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Reconocimiento, expresién y gestién
adecuada de las emociones, con el objetivo de “Promover el reconocimiento, la expresion y la gestion adecuada de las
emociones en nifios y nifias de los primeros grados de educacion basica, mediante actividades sensoriales, juegos y
cuentos, fortaleciendo el desarrolio socioemacional y la convivencia escolar desde los primeros afios de vida.

Cuenta con listado de asistencia y registro fotografico de los estudiantes,

NOTA: Las actividades a desarrollar con poblacién educativa, son intervenciones ludico pedagdgicas que generen un
impacto positivo.

CUMPLE

Obligacién 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada;

Sesion 1. "Conociéndome y respetando a ias demas personas”

*:, Quién soy y qué me hace especial?

*Cambios en el cuerpo y en las emociones (pubertad inicial).

*Roles de género y estereotipos.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad ludico-recreativa “Caja de las emociones"” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestién
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrcllo socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesidn 3. iMe cuido, digo NO y busco ayudal”

*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

*Emociones de alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo.

*Prevencién de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.

*Personas y lugares de confianza.

Sesidn 4, Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Sesidn 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

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

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Conociéndome y respetando a las demas
personas” y con el objetivo de Fortalecer en los estudiantes de cuarto y quinto grado el reconocimiento de su identidad
personal, corporal y emocional, promoviendo una autoimagen positiva, el respeto por si mismos y por las demas personas,
asi como la comprensién basica de los

cambios fisicos y emocionales asociados a la pubertad inicial,

Asi mismo, propiciar la reflexién critica sobre los roles y estereotipos de género, y fomentar la valoracion de la diversidad
como fundamento para una convivencia respetuosa, equitativa e inclusiva en el entorno escolar y social,

Cuenta con listado de asistencia de 60 estudiantes y registro fotogréafico.

NOTA: Las actividades a desarrollar con poblacién educativa, son intervenciones lGdico pedagdgicas que generen un
impacto positivo.

CUMPLE
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Obligacién 18: Realizar proceso de educacion denominado "Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para
promover vinculos sanos, prevenir riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo
mutuo a través del fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6to) y
séptimo (7mo) de la Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesidn 1: “Consentimiento y prevencién: me cuido y respefo mis decisiones y las de los demas”

* Consentimiento: qué es y como identificarlo.

* Refaciones sanas y limites.

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

*Prevencion del embarazo adolescente.

Sesidén 2: Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emocional ¢Qué
siento? ¢ Cdomao 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. Dindmicas que refuercen la identidad colectiva ("somos equipo”, "nos cuidamos™).

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

Sesion 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 Ia salud.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con el objetivo de “Realizar proceso de educacién denominado
“Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para promover vinculos sanos, prevenir riesgos en salud mental y
fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo mutuc a través del fortalecimiento de redes de apoyo y
sentido de pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6to) y séptimo {7mo) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada.

Cuenta con listado de asistencia y registro fotografico.

NOTA: Las actividades a desatrollar con poblacién educativa, son intervenciones ladico pedagégicas que generen un
impacto positivo.

CUMPLE

Obligacién 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno (9no) de |la Institucién
Educativa Departamental priocrizada:

Sesion 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacion conceptual y promocion de habilidades para la vida y autocuidado.

Sesi6n 2. Escucha activa, comunicacion empdética, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional ;Qué
siento? ¢Como o expreso? ¢ Comoe lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.

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 consumo.

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

Sesion 5. “Consentimiento v decisiones informadas para cuidarme”

*Consentimiento: qué es y su importancia.

*Relacionamiento sano y limites.

*Prevencion de violencia sexual: rutas de apoyo y denuncia.

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

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Detecta, Actla, Protege” Reconocer e
identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de sustancias psicoactivas, con el objetivo de Fortalecer
las capacidades de los estudiantes en la identificacion conceptual sobre las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y
promover el rechazo frente al consumo de sustancias mediante el autocuidado y desarrollo de habilidades para la vida.

Cuenta con listado de asistencia de los participantes y registro fotografico acorde a la actividad realizada.
CUMPLE

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

Sesi6n 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

Sesién 2. “Decidir, cuidarme y prevenir”

*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo.

*Prevencidn del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpa.

Sesién 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos" Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacidn y 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
acohdlicas.

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

EVIDENCIA: Cuenta con listado de asistencia de 20 estudiantes y su respectivo registro fotografico.
CUMPLE
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ENTORNOG - COMUNITARIO — JESICA PAOLA CIFUENTES

Obligacion 1: CARACTERIZACION TERRITORIAL EN ENTORNOS COMUNITARIOS

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

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Légico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacién 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: Socializar y Entregar del Informe Final,

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 30 de marzo de 2026, basado en el tema de "Promover un
analisis colectivo del territorio a partir de! reconocimiento de saberes comunitarios, experiencias locales Y percepciones
sobre el cuidado, las violencias y las dinamicas sociales, con el fin de fortalecer el tefido social y generar informacion atil
para la intervencién en salud publica; en la alcaldia Municipal de Choachi Cundinamarca.

CUMPLE

Obligacion 2: ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas cuidacdoras

ENTREGA 2: Hacer diagndstico 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.

Evidencia: Profesional entrega informe en el que detalla y expone la convocatoria realizada, junto con correos enviados,
Entrega base de datos consolidada de cuidadores en formato Excel,

CUMPLE

Obligacién 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar tailer - Prevencion def consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencion de enfermedades crénicas 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 tailer — Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos

ENTREGA 6: Realizar taller — Envejecimiento activo y saludable,

Evidencia: Se evidencia actividad desarrollada por la profesional en la fecha 12-03-2028, entrega informe de actividades,
lista de asistencia en fisico, Excel y scaner, registro fotografico, mapa de factores de riesgo y ficha metodoldgica. ( se le
indica a ejecutora que el mapa debe ser construido de manera conjunta ya que esta de manera digital y en el informe de
actividades no esta la aclaracion) adicional se indica que la poblacién debe cambiarse para las préximas entregas,
CUMPLE

Obligacion 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: |dentificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud.

ENTREGA 2: Realizar taller de formacicn 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.

Evidencia: Se evidencia actividad desarrollada por la profesional en la fecha 10-03-2026, entrega informe de actividades,
lista de asistencia en fisico, Excel y scaner, registro fotogréfico, productos elaborados v ficha metodolbgica.

CUMPLE

Obligacion 5: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS”

ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participativo y sensibilizacién inicial.

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencién.

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccién de imaginarios y roles de género.

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias.

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y movilizacian,

ENTREGA 8: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva ¥y COMpromises.,

Evidencia: Se evidencia actividad desarroliada por la profesional en la fecha 11-03-20286, entrega informe de actividades,
base de datos de indicadores SIVIGILA y Comisaria, lista de asistencia en fisico, Excel y scanner, registro fotografico y
ficha metodoldgica.

CUMPLE

Obligacion 6: Sesidn 1. Sensibilizacion: Dinamicas rompehielos, actividades lidicas y cine foro breve para cuestionar mitos
sobre sexualidad y derechos.

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado

Sesiones:

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

Sesioén 3. Formacién — Derechos sexuales y reproductives; Estaciones educativas Y juegos de roles para comprender los
derechos y cémo ejercerlos en la vida diaria.

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal

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

Sesion 5. Transformando imaginarios: Dinamica artistica (mural, teatro-foro 0 debate) para cuestionar esterectipos y
promover masculinidades y feminidades diversas.

Propésito: Desarrollar pensamiento critico frente a las decisiones sobre la vida sexual y reproductiva.

Impulsar la inclusion 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 sobre
alternativas de desarrollo persanal (educacion, arte, deporte, emprendimiento).

Sesi6n 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho a decidir en temas como matrimonio, convivencia o permanencia
en solteria, con énfasis en la autonomia y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencién y corresponsabilidad

Sesiones:

Sesidén 8. Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia: Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de
caso y produccion de mensajes comunicativos por parte de los jovenes.

Sesién 9. Transformando realidades (Agentes educativos y cuidadores): Taller formativo con padres, cuidadores y
docentes para brindar herramientas de acompafiamiento y didlogo abierto con adolescentes.

ENTREGA 6: Movilizacion social y cierre del proceso

Sesiones:

Sesién 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de cierre donde los jbvenes socializan aprendizajes a través
de feria juvenil, campafia comunicativa, intervencién artistica o mural colectivo.

Evaluaci6n participativa: Actividad de cierre donde los participantes reflexionan sobre su proceso de aprendizaje y
proponen compromisos de accién en sus entornos.

EVIDENCIA: 1. Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 23 de marzo de 2026, en el "Polideportivo el Bosque”
basado en el tema “cuerpo y sexuliadad” con el objetivo de Fortalecer la autoestima, el autoconocimiento y el cuidado del
cuerpo. De igual manera, se pretende dar bases conceptuales y practicas sobre los derechos sexuales y reproductivos.
Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 23 de marzo de 2026, basado en el tema de derechos sexuales y
reproductivos; con el objetivo de Fortalecer la autoestima, el autoconocimiento y el cuidado del cuerpo. De igual manera,
se pretende dar bases conceptuales y practicas sobre los derechos sexuales y reproductivos.

NOTA: Se requiere que para las proximas actividades se busque mas poblacion, el objetive del programa de APS busca
generar un mayor impacto en las personas, famifias y comunidades.

Presenta informes de actividades, listados de asistencia, registro fotografico y matriz de poblacién atendida.

CUMPLE

Obligacion 7: Sensibilizar sobre problematicas sociales que afectan la salud y el bienestar. Promover el analisis critico y la
construccién colectiva de

soluciones. Reforzar la identidad comunitaria y €l sentido de pertenencia al

territorio.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 27 de marzo de 2026, basado en el tema de "MURAL
COMINUTARIO" con el objetivo de sensibilizar las problematicas “SOCIALES" cuenta con listado de asistencia de 13
personas y un registro fotogréafico de 4 personas en diferentes momentos, ya que la profesional tiene prendas diferentes
(vestuario), el listado de asistencia tiene la misma caligrafia en registro y en firma, se realiza llamada telefénica y tres

usuarios manifiestan no haber participado de dicha actividad; por otra parte NO cuenta con las especificaciones claras de
un mural.

NO CUMPLE

MUNICIPIO DE FOMEQUE CUNDINAMARCA

ENTORNO HOGAR - YURY VIVIANA CASTRO ROMERO

Actividad 1: Realizar minimo 30 c‘aracteri_zaciones efectivas, identificando el riesgo a través de |a Ficha de caracterizacién
(Su_rvey 123 y SI-APS) en la visita dqm!ciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a la familia y realizando Jla <c¢anhalizacién pertinente.

Evidencias;

EVIDENCIA: Se evidencian que todos los documentos en WORD NO ESTAN EN PDF, se solicita a la auxiliar modificar los
documentos siempre y por seguridad de la informacién que reporta.

Informe de actividades PIC, del dia 13 de marzo de 2026, basado en el tema de “CARACTERIZACION FAMILIAR
VISITAS" con el objetivo de Informar de los hallazgos obtenidos durante el recorrido de caracterizacién familiar en el sector
de RIO NEGRO, é&rea rural del municipio de Fomeque.De acuerdo a |a verificacion de SURVEY 123, se evidencian 27

visitas de caracte_rizacién y Cero (0_) seguimientos, lo cual se requiere de que se hagan los seguimientos respectivos y
nuevas canalizaciones para cumplir con la meta de acuerdo a la territorializacion.
CUMPLE
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Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segun fos riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 13 de marzo de 2026, basado en el tema de “"caracterizacién
familiar”

NOTA: El documento no esta en PDF, No se evidencia registro fotografico de las personas, familias y comunidades
canalizadas, adicional los formatos de canalizacién no se encuentra debidamente diligenciados y tampoco en su totalidad.
CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro - territorio asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, del dia 14 de marzo de 2026, basado en el tema de "EFECTIVIDAD
Y NO EFECTIVIDAD DE CANALIZACION" con el objetivo de “Realizar la efectividad y no efectividad de los usuarios
canalizado a los diferentes servicios de la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL”

NOTA: Mejorar el registré fotografico de los documentos relacionados, justificar texto y exponer las canalizaciones
efectivas v/s las que no.

CUMPLE

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en sajud publica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de |a poblacién, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y contrel de [as situaciones
de interés en salud pablica.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC de los dias 23/03/2026 27/03/2026, basado en el tema de eventos de
interés en Salud Publica, en el informe la ejecutora relaciona un objetivo que no es; ya que indica es el micro-territorio el
cual ie fue asignado. De acuerdo a lo manifestado por la auxiliar de enfermerfa en la verificacion no se evidencian casos
que representen riesgo o afectacion a la salud pdblica en Ja vereda de "Rio Negro” al momento de la visita,

NOTA: Se informa a la ejecutora que eventos de interés en salud publica son aquellos que ponen en riesgo la integridad
de las personas, familias y comunidades a las cuales se les hace caracterizaciéon mediante la plataforma SURVEY 123,
casos de VIH, evento (300), violencias, importante |a articulacién con la ejecutora de entorno comunitario quien tiene
contacto con las personas que conforman la REVCOM y quienes realizan notificaciones de manera individual y colectiva
(eventos de interés en salud pablica).

NO CUMPLE

Actividad S: 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: Se evidencia informe de actividades PIC, el cual se encuentra cargado em Word, a fin de realizar relacionar
las personas que fueron canalizadas al servicio de vacunacion, solo evidencio pantallazos mas no relacion y descripcion
detallada en el informe cuali-cuantitativo; las fotos no se evidencian bien,

NOTA: Se le informa a la ejecutora realizar una descripcion de manera técnhica y detallada de la paoblacion beneficiaria, ya
que para la siguiente entrega no tendra validez.

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacién, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territoric asignado, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, en Word. Lo cual se sugiere a [a ejecutora que debe de cargarse en
PDF, se observa el seguimiento de 4 gestantes.

NOTA: Se requiere que se haga una descripcién mas detallada acerca de las gestantes de acuerdo a las atenciones por
Res.3280 de 2018.

No evidencio que se brinde educacién de manera lidica y pedagdgica a mujeres en edad fértil o con intencion
reproductiva.

Favor tener presente las recomendaciones.

CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP) Comunitario a ia poblacién del micro -
territoric 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: Se evidencia el seguimiento a 13 menores de edad, se comienda gue el informe debe de cargarse en PDF.
CUMPLE
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Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las familias visitadas, con el fin de promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccién 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 fas poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueraos-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armado, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacidn objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el micro - territorio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, el cual se sugiere a la ejecutora que este debe de flevar la
descripcion de la poblacién alcanzada y/o efectiva en vacunacién por curso de vida y el tipo de Bioldgico.

NOTA: Tener presente las recomendaciones para las siguientes entregas

CUMPLE

ENTORNQ HOGAR - YEIMY LORENA VARELA BOBDILLA

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 y realizando la canalizacién pertinente.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, contando con 26 visitas de caracterizacion y 8 seguimientos; cuenta
con formatos de custodia y registro fotografico acerde a la actividad bajo el entorno Hogar.
CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segln los riesgos en salud v sociales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion reguerida.

EVIDENCIA: No se evidencia informe de actividades PIC, lo cual es importante conocer el estado de las canalizaciones y a
que servicios |os usuarios de Salud fueron emitidos; se informa via telefonica a la auxiliar de enfermeria que se debe de
implementar a fin de garantizar la informacion y la trazabilidad de la misma; de acuerdo a la matriz se observan (8)
canalizaciones.

CUMPLE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro - territorio asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de ofro nivel de atencién en salud y/o sociales.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de canalizaciones, “Realizar la efectividad y no
efectividad de los usuarios canalizado a los diferentes servicios de la “E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL®
Cuenta con 8 canalizaciones y base de las misma.

NOTA: Se sugiere mejorar la calidad de los informes.

CUMPLE

Actividad 4: Identificar v reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de Ja deteccién temprana, el anélisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacidn, ademas apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagogico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones
de interés en salud publica.

Evidencias: Cuenta con informe de actividades PIC, en hoja sin logos de aprobacion por el Departamento.

La ejecutora manifiesta y presenta ¢caso “como evento de interés en Salud Pdblica” sefior adulto mayer con DX previo de
Alzhaimer, no se identifica nombre, edad y/o datos del usuario; adicional no se notifica e identifica articulacion con actores
locales a fin de verificar el estado integral del adulte mayor y su respectiva restitucién de derechos.

NOTA: Los eventos de interés en Salud Publica son aguellas enfermedades, condiciones o situaciones de alto impacto
colectivo gue requieren vigilancia epidemiclogica, andlisis y seguimiento para prevenir riesgos

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 5: Identificar a |a poblacién 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 vacunacidn completos.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en identificar a personas, familias y comunidades, a fin de
realizar canalizacion efectiva al servicio de vacunacién al Plan ampliado de Inmunizacién (PAD, Se observa que la
ejecutora realizo una canalizacién efectiva de un menor.

NOTA: De acuerdo al micro-territorio y ndmero de familias es inaceptable que solo se presente un usuario para efectividad
del esquema PAL

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad &: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también blsgueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando,

Evidencias: Presenta informe de actividades PIC, basado en el tema de Realizar caracterizacién, canalizacién, gestion y
seguimiento al 100%de las personas gestantes y puérperas del micro-territorio asignado, se ohserva 1 gestante y 3
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puerperas, es importante que se relacionen los dias de puerperio dado que el seguimiento es hasta los 40 dfas, la
ejecutora informa que una (P) va en semana 20 y oira en semana 30,

NOTA: Es importante identificar en el entorno hogar mujeres en edad fértil y/o con intencién reproductiva (métodos de
planificacién).

CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de |a ficha AIEP] Comunitario a la poblacién del micro -
territorio 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: Se evidencia informe de actividades, basado en el tema de canalizacién de AIEP1, se observa un solo menor
sin AIEP| como soporte a fin de garantizar el seguimiento y evaluacién del mismo.

CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso 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, promocion de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno laboral, gestién
diferencial de las poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, Afrodescendientes, Raizales, Palangueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del conflicto armada, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocién de la vacunacion en la poblacién objeto dei programa ampliado de inmunizaciones — PAIl y demds riesgos
identificados en el micro - territorio.

Evidencias: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de promover el autocuidado en las personas,
familias y/o comunidades dei micro-territorio asignado.

Cuenta con registro fotogréfico y listado de asistencia,

NOTA: Se sugiere implementar material lidico pedagégico que genere impacto en las personas alcanzadas {entorno
hogar), mejorar redaccién y ortografica de manera puntual el desarrollo de la actividad a fin de tener una mejor compresion
de lo desarrollado en terreno por parte del ejecutor.

CUMPLE

ANA MARIELA SANTIAGO RINCON - ENTORNO HOGAR

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 ios riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a ta familia y realizando |a canalizacién pertinente.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, consclidado y muy bien justificado de acuerdo al niimero de visitas
asignadas para dicho micro-territorio.
CUMPLE

Actividad 2 : Realizar la canalizacién de los usuarios, segln los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los
setvicios y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, consolidado y muy bien justificado de acuerdo a lo solicitado en el
anexo técnico para el micro-territorio asignado.

CUMPLE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro - territorio asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de remitir las canalizaciones que se generen
desde el micro territorio asignado de manera diaria al corresponsal, en casos de otro nivel de atencién en salud vlo
sociales.

NOTA: Cuenta con base de canalizaciones y formato del misma.

CUMPLE

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 andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademas apoyar a [os integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las situaciones
de interés en salud piblica.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Identificar y reportar de manera oportuna las
situaciones de interés en salud piblica.

NOTA: Se recomienda revisar los eventos de interés en Salud publica, por favor cargar los documentos de Word en PDF a
fin de no afectar el cargue de la cuenta a SECOP de todo el equipo.

CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacién compleios.

Evidencias: Se evidencia informe informe de actividades PIC, basado en el tema de Identificar la poblacién en general
segun grupo étnico, ¥ canalizar efectivamente a los servicios de vacunacidn.

NOTA: Se recomienda a la ejecutora ser mas especifica y puntual de los menores canalizados al servicio de vacunacién
{PAI) con los tipos de Bioldgicos aplicados.

CUMPLE
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Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también bdsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

Evidencias: Se evidencia infarme de actividades PIC, basado en el tema Realizar caracterizacion, canalizacion, gestién y
seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas presentes en el micro territorio asignado;

CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacian, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la poblacidn del micro -
territorio 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: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Realizar canalizacion en el entorno hogar a
través de la ficha AIEPI comunitario a la poblacién del micro territorio asignado; se observan fichas escaneadas, listados
de asistencia.

NOTA: Se sugiere buscar estrategias de IEC (informacion, educacion y comunicacion) a mujeres en edad fertil y con
intencién reproductiva acerca de los métodos de planificacién y demas basado en la Res. 3280 de 2018.

CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso 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
saludahle y enfermedades transmisibles, promocién de la higiene y la salud bucal, salud en el entorno iaboral, 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,
promaocién de la vacunacion en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PAl y demas riesgos
identificados en el micro - territorio,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de informar a las familias visitadas sobre los
autocuidados gue deben tener para prevenir enfermedades.

NOTA: Se recomienda implementar estrategias lidico pedagdgicas para brindar una mejor educacion e impacto de
manera responsable en las personas, familias y comunidades.

Justificar los textos del informe y ser concretos con lo que se realiza.

CUMPLE

CARMEN ROSA GUEVARA CUELLAR - ENTORNO HOGAR

Actividad 1: Realizar minimo 40 caractetizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de ia Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS} en la visita domiciliaria familiar, caracterizando los riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientande a la familia y realizando la canalizacién pertinente.

EVIDENCIA: Se evidencia gue la ejecutora cumple con el nimero de visitas establecidas de acuerdo a la plataforma
SURVEY 123 y los formatos solicitados en la caja de herramientas para el entorno Hogar en el micro-territorio asignado.
CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segun los riesgos en salud y scciales identificados, hacia los servicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de seguimientos y canalizaciones en la vereda
Mortifial.

Cuenta con las canalizaciones y base de la misma,

NOTA: Se sugiere ser mas especifica y detallada en el informe, ajustar registro fotogréfico de las acciones que realiza
dado que no se evidencian las actividades completas.

CUMPLE

Actividad 3; Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro-territorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, acerca de la remision de las canalizaciones efectuadas, en el
momento de [a revisién se observa que deja el mismo informe de la actividad 2 con el mismo registro fotografico; es

importante destacar que si tienen relacién las acciones con diferente enfogue, por lo tante se determina que la actividad no
cumple.

NO CUMPLE

Actividad 4: |dentificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo v el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacidn, ademas apoyar a los integranies de la red de
vigilancia comunitaria en |a elaboracion de material pedagégico y educative que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones
de interés en salud publica.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, el cual el objetivo de la actividad es “Idendtificar y reportar de
manera oportuna las situaciones de interés en salud piblica” de acuerdo al anexo técnico, la ejecutora refiere que el
objetivo es "Garantizar el acceso a servicio de salud a la poblacion” el cual no coincide y el tema tampoco, al revisar de

manera exhausta este se observa que no hay claridad de los eventos de interés en salud publica y tampoco se relaciona
nada subjetivo a lo solicitado.
NO CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacidn en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
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vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complemeniario, que incluya seguimiento y
verificacién a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos

EVIDENCIA: Se evidencia el cargue de informe de actividades PIC, el cual en el momento de abrir el archivo aparece error
del mismo.

NOTA: Se realiza comunicacién con la ejecutora manifestando el inconveniente, Se procede a revisar nuevamente
observando el cumplimiento de la actividad de acuerdo a lo solicitado en el anexo técnico.

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento a}l 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, el cual no coincide el tema ni el objetivo de la actividad con lo
solicitado para el ITEM # 6.

Al revisar el informe se identifica que la ejecutora relaciona gestante de 30 semanas de gestacion con 7 controles
prenatales y su respectivo registro fotografico.

NOTA: Se sugiere a la ejecutora que se deben de impiementar estrategias de IEC (Informacién, educacidn y
comunicacion) a mujeres en edad fértil o con intencién reproductiva de acuerdo a la Res. 3280 de 2018.
Los informes inminentemente deben de mejorar, dado que el vinculo y/o binomio madre e hijo deben de tener un
seguimiento veraz y efectivo, ya gue pueden ser un riesgo tanto para la entidad territorial como para Ia entidad contratante
de las actividades extramurales.

CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del micro -
territorio 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).

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de AIEPI, el cual se recomienda a la ejecutora
que dicho informe debe de describir cada uno de los menores caracterizados Y su estado de salud con sus respectivos
controles de crecimiento y desarrollo, cuenta con dos AIEP] y el respectivo pantallazo.

NOTA: Mejorar la calidad de la informacién para las préximas entregas o de los contrario la actividad no tendra validez,
CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y a cultura
del autocuidado para la deteccién 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, desmovilizados, reinsertados, migrantes, etc), deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la poblacién objeto del programa ampliado de inmunizaciones — PA] y demas riesgos
identificados en el micro - territorio.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, dando cumplimiento a la accidn referida en el anexo técnico para
perfil de entorno Hogar.

NOTA: Se sugiere a la ejecutara implementar estrategias Iadico pedagdgicas que generen un impacto positivo en las
personas, familias y comunidades, mejorar la calidad de la informacién contemplada en los informe y el NO USO DE
FOLLETOS.

CUMPLE

ALEXIS YORMARY | EON ACOSTA - ENTORNO HOGAR

Agctividad 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 y realizando la canalizacion pertinente,

EVIDENCIAS: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en las caracterizaciones por medio de la plataforma
SURVEY 123, se observa que se realizaron 20 canalizaciones en donde la ejecutora manifiesta que las perscnas, familias
yfo comunidades no permiten el ingreso para la caracterizacion.

NOTA: Esta actividad debe de ser validad con la coordinadora del programa desde la ESE, a fin de que se certifiquen las
barreras de acceso y de atencion, dando claridad que para la proxima entrega se justifique y se dé cumplimiento al 100%.
CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segln los riesgos an salud y sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencion requerida.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, bajo el objetivo de realizar canalizacién a los diferentes servicios
que presta la “ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL" mediante la necesidad o el riesgo que nos permita ver la
plataforma SURVEY 123; cuenta con listados de asistencia, matriz de canalizaciones y demés soportes que se solicitan en
caja de herramientas para el entorne hogar.

CUMPLE

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de la efectividad de las canalizaciones, se
observan 11 canalizaciones efectivas a diferentes servicios de Salud y 2 no efectivas.

NOTA: Se solicita a la ejecutora relacionar en el informe de actividades a que servicios se canalizaron los usuarios en los
proximos informes y el estado actual de salud de cada uno de ellos, cuenta con registro fotografico, matriz de
canalizaciones y listado de asistencia.

CUMPLE
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Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situacicnes de interés en salud publica, garantizando la
articutacion 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 Ia elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de las situaciones
de interés en salud pdblica,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema “eventos de interés en Salud Puablica” la
ejecutora relaciona dos (2) casos el cual es importante conocerlos ya que son mas de 100 de acuerdo al “INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD"

NOTA: Se requiere que el caso de la sefiora del cuadro (epiléptico) tenga un seguimiento por el riesgo de animales que se
encuentran en su entorno y la verificacion de la vacunacién antirrabica de los mismos; realizar articulacion con fa entidad
territorial.

CUMPLE

Actividad 5: !dentificar a la poblacién en general, segiin grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacién para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, gue incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esguemas de vacunacion completos

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con el objetivo de realizar canalizacion al servicio de PAI de
acuerdo al respectivo esquema Nacional; cuenia con la verificacion de los esquemas de gestantes e infantes, se
recomienda tener un mejor registro de los carnets y contar con un registro adicional de las personas canalizadas en la
visita a vacunacién, se debe de contar con la descripcién de los usuarios en el informe que se identificaron para la
canalizacién efectiva de acuerdo al curso de vida y el género (TIiPO DE BIOLOGICO A APLICAR}

Por favor tener en cuenta las recomendaciones para los siguientes informes.

CUMPLE

Actividad 6:; Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también bdsgueda activa con lidetes comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con el objetive de realizar seguimiento y acompafiamiento a
mujeres gestantes; se observa en el informe gue se relacionan 6 gestantes con sus respectivos seguimientos y signos de
alarma, se recomienda a la ejecutora ser mas especifica en la descripcion del estado de las mismas.

CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacian, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del micro -
territorio 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).

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con el cbjetivo de dar a conocer los infantes que se encuentran
caracterizados en la vereda de Guachavita, cuenta con AIEPI| (S) de 6 menores y su respectivo registro fotografico.
NOTA: El informe debe de contar con una descripcién detallada del estado de salud de cada uno de los menores en
cuanto a la consulta de crecimiento y desarrollo y el Plan ampliado de inmunizacién de vacunacion.

CUMPLE

Actividad 8: Informar de acuerdo a curso de vida a las las familias visitadas, con el fin de promover la salud y |a cultura
del autocuidadoe para la deteccién temprana de riesgos asociados a ;: Enfermedades prevalentes de la infancia, materno-
perinatal, salud ambiental, saiud 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 laberal, 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 micro - territorio.

EVIDENCIA: Cuenta con informe de actividades PIC, con el objetivo de brindar educacion a las familias acerca del
autocuidado, mediante material lddico pedagdgico a fin de generar un impacto positivo en el entorno hogar.

NOTA: Se sugiere a la ejecutora no entregar folletos y realizar una mayor descripcién de que se enferma la poblacién
caracterizada de acuerdo al micro-territorio.

CUMPLE

ENTORNO EDUCATIVO - ANGIE VANESSA SARAY

ACTIVIDAD 10: Realizar socializacion y retroalimentacién de |a estrategia APS, incluyendo la creacién de un cronograma,
plan de trabajo y seguimiento mensual con: Rector, docentes de la Institucién Educativa y coordinador PIC o quien haga
sus veces en el municipio, con el fin de que ellos conozcan los procesos, los guien de manera constructiva aportando
desde su experiencia ideas para que las actividades de los ejecutores se realicen con calidad.

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

Pagina 20 de 35



| 1
| ) ) Cadigo E-GCCP-FR-017
. GESTION CONTRACTUAL Y COMPRAPUBLICA
Gobernacidn Version : 5
Cundinamareca =
Informe de Supervision Electronico
L SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/09/2025

EVIDENCIA: Se evidencian tres actas de reunidn con IED IPEBI, IED Monsefior primaria, IED Monsefior secundaria, a fin
de realizar socializacion de las actividades a realizar por parte de la profesional de entorno Educativo con las anteriores
Instituciones Educativas.

Cuenta con listados de asistencia, pero una de las actas de reunién no cuentas con el registro adecuado para su
respectiva validacion.

CUMPLE

ACTIVIDAD 11: Educar a traves de talleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

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

Sesi6n 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres", dirigido a docentes v directivas, desarrollando los
siguientes temas: Prdtocolo y ruta de atencién en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emaocional, duelo, primeros auxilios psicoldgicos, esirés, autocuidado y socializacién de oferta de servicios del territorio.
Sesion 3. “Consentimiento, prevencién de violencias y embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva , consentimiento y relaciones respetuosas.

* Lenguaje ne Sexista

« Estrategias de inclusion y respeto a la diversidad en el lenguaje y las interacciones.

*Comunicacidn asertiva y acompafiamientg.

Sesion 4. "Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad (dimensién politica).

*identidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes,

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar,

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

Sesion 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Sesién 1. “Detecta, Actaa, Protege”
Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por consumo de. sustancias psicoactivas, con el objetivo
de Fortalecer las capacidades del personal docente para la identificacion, orientacién, maneje inicial y prevencién de
intoxicaciones por sustancias psicoactivas en el entorno escolar, de acuerdo con el protocolo establecido por las
autoridades de salud; contando con la participacion de 10 participantes pertenecientes al equipo

docente de la Institucion Educativa Departamental IPEB.

Cuenta con registro fotografico acorde a la actividad vy listado de asistencia de los docentes participantes,

CUMPLE

ACTIVIDAD 12: Educar a través de talleres a Docentes y Directivos de la/as Instituciones Educativas en:

Sesién 1. “Detecta, Actiia, Protege” Reconocer e identificar los signos y sintemas de intoxicaciones por consumo de
sustancias psicoactivas.

Sesi6n 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, dirigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocolo y ruta de atencion en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado vy socializacidn de oferta de servicios del territorio.
Sesion 3. “Consentimiento, prevencion de violencias y embarazo adolescente”

*Autonomia progresiva , consentimiento y relaciones respetuosas.

= Lenguaje no Sexista

» Estrategias de inclusién y respeto a la diversidad en el lenguaje y las interacciones.

*Comunicacién asertiva y acompafiamiento.

Sesién 4, "Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacién en sexualidad (dimensién politica).

*|dentidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional.

Sesién 5. "Cuidando a través de las palabras" Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en ¢l tema de “Elige Aire, No Humo™ EDUCACION Y
COMUNICACION EN SALUD PARA EL. FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES FRENTE AL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, con el objetive de “Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante esirategias
educativas, de concienciacién y participacion

Activa, contando con la participacion de 13 personas pertenecientes a la

institucién educativa Monsefior Agustin Gutiérrez (padres y redes de apoyo de los estudiantes).

Cuenta con listado de asistencia, informe de actividades PIC y registro fotografico.

(mejorar el material de apoyo) como estrategia IEC.

NOTA: Se sugiere a [a profesional que debe de coincidir el nimero de personas relacionadas en la planilla de asistencia
con las que aparecen en el registro fotogréfico.

CUMPLE

ACTIVIDAD 13: Realizar identificacién, reporte, canalizacion, activacion de ruta, seguimiento, orientacién, escucha e
intervencion de Jos casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo gue requieran atencién en
servicios de Salud vy 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, promocién 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 poblacién objeto, a demanda de la
Institucion Educativa.
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Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1,

EVIDENCIA: Se evidencian 8 canalizaciones a diferentes servicios de Salud, matriz de canalizaciones, acuerdo de
confidencialidad y formato de custodia de la informacion.

CUMPLE

ACTIVIDAD 14: Realizar articulacién con las IPS puablicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria de
servicios en Salud al interior de las Instituciones Educativas, con el fin de lograr que los estudiantes se beneficien de la
canalizacion efectiva y eficiente en los diferentes servicios de Salud (planificacion familiar, consulta del joven, Optometria,
Psicologia, tamizaje visual, Salud oral, vacunacion, canalizacién a certificacién de discapacidad, abordaje con enfoque
psicosocial a PVCA, etc). Dichas ferias, deberan ser diferentes a las programadas ¢e manera extramural.

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

EVIDENCIA: NO SE OBSERVAN SOPORTES CARGADQOS EN LA CARFPETA # 14,

NC CUMPLE

ACTIVIDAD 15: Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos gtupos poblacionales,
incluyendo ios casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e
intervencién.

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

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién Realizar la notificacion al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con
ios diversos grupos poblacionales, incluyendo los casos sociales y de "Salud exitosos de canalizacién efectiva, su
tramitologia y los fallidos para su apoyo e intervencién,

Cuenta con su respectiva matriz de canalizacién que corresponde a la segunda entrega.

CUMPLE

ACTIVIDAD 16: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo (2do) y tercero (3ro) de la
Institucion Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1. “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos vinculados a las emociones,
dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestion adecuada de las emaciones que
favorezcan el desarrollo socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesion 2. "iSoy Unico y especiall™

* Mi cuerpo y mis emociones.

*Somos diferentes y eso esté hien.

*Roles de género: o que pueden hacer nifios y nifias.

Sesidn 3. “Me cuido y pongo limites”

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que no debemaos guardar.

*Personas de confianza.

Sesién 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Sesidn 5. Cultura 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 |a segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Sesion 1. "Caja de las emociones™ a través
de actividades sensotiales, juegos y cuentos vinculados a las emociones, con el objetivo de Promover el reconocimiento,
la expresién y la gestién adecuada de las emociones en nifios y nifias de los primeros grados de educacién basica,
mediante actividades sensoriales, juegos y cuentos, fortaleciendo el desarrollo socicemacional v la convivercia escolar
desde |os primeras afies de vida; contando con [a participacién de 30 estudiantes de grado segundo de fa institucién
Educativa Departamental Monsefior Agustin Gutiérrez.

Cuenta con listados de asistencia y registro fotografico acorde a la actividad.,
CUMPLE

ACTIVIDAD 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y guinto (5to) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 1. “Conociéndome y respetando a las demés personas”

*¢,Quién soy y qué me hace especial?

*Cambios en el cuerpo y en las emociones (pubertad inicial).

*Roles de género y estereotipos.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesion 2, Realizar actividad ladico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestion
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesidn 3. jMe cuido, digo NO y busco ayudal”

*Conociendo mi cuerpo y los cambios en la pubertad.

*Emociones de alerta: identificar incomodidad y situaciones de riesgo.

*Prevencion de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.

*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifie/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia.

Sesidn 5. Cultura 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 |a segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Sesi6n 1. "Conociéndome ¥ respetando a las
demas personas” con el objetivo de Fortalecer en los estudiantes de cuarto y quinto grado el reconocimiento de su
identidad personal, corporal y emocional, promoviendo una autoimagen positiva, el

respeto por si mismos y por las demas personas, asf como la comprensién basica de los cambios fisicos y emocicnales
asociados a la pubertad inicial. Asimismo, propiciar la reflexidn critica sobre los roles y estereotipos de género, y fomentar
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la valoracién de la diversidad como fundamento para una convivencia respetuosa, equitativa e inclusiva en el entorno
escolar y social.

Cuenta con listado de asistencia de los estudiantes beneficiaros de la actividad con su respectivo registro fotografico.
CUMPLE

ACTIVIDAD 18: Realizar proceso de educacion denominado “Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para
promover vinculos sanos, prevenir riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo
mutuo a traves del fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6t0) y
séptimo (7mo) de la Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesi6n 1: "Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas”

* Consentimiento: qué es y como identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.

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

*Prevencion del embarazo adolescente.

Sesion 2: Escucha activa, comunicacién empética, reconocimiento de emociones y autorregulacion emocional ;Qué
siento? £ Camoe [o expresa? ¢ Como lo manejo?, resolucién pacifica de conflictos entre pares.

Sesion 3: Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentide de pertenencia asf como la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas que refuercen la identidad colectiva (“somos equipo”, “nos cuidamos”).

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

Sesidon 5. "Mi identidad y mi cuidado”

*|dentidad; ¢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,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades basado en el tema de “Mentores Emocionales” Sesidn 1:
“Consentimiento prevencion: me cuido y respeto mis decisiones y las de los deméas” con el objetivo de Fortalecer en los
estudiantes de sexto (6°) y séptimo (7°) grado el reconocimiento def consentimiento, la identificacidn de relaciones sanas y
limites personales, asi como la prevencion de la violencia sexual y del embarazo adolescente, promoviendo habilidades de
autocuidado, toma de decisiones informadas y acceso a rutas de apoyo institucionales.

Cuenta con listado de asistencia y registro fotografico acorde a la actividad realizada.

CUMPLE

ACTIVIDAD 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo (8vo) y noveno (9no) de la Institucién
Educativa Departamental priorizada:

Sesi6n 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacidn conceptual y promocién de habilidades para la vida y autocuidado.
Sesion 2, Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacion emeacional ¢ Qué
siento? ¢ Cémo lo expreso? ;Come lo manejo?, resclucién pacifica de conflictos enire 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.

Sesidn 4. Factores de riesgo en salud mental en nifiosfas y adolescentes. Sefiales de alerta: tristeza extrema, aislamiento,
agresividad, camhios de dnimo 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.

*Prevencion de violencia sexual: rutas de apoyo y denuncia.

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

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

EVIDENCIA; Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Sesién 1 "Conociendo para Elegir Mejor”
Identificacion conceptual y promocién de habilidades para la vida y autocuidado; con el objetivo de Fortalecer las
capacidades de los estudiantes en la identificacion conceptual sobre las nuevas sustancias psicoactivas (NSP) y promover
el rechazo frente al consumo de sustancias mediante el autocuidado y desarrollo de habilidades para la vida; contando con
la participacion de 24 participantes en etapa de adolescencia y adultez, estudiantes de grado noveno de la jornada diurna
de la Institucion Educativa Departamental IPEBI.

Cuenta con listado de asistencia de los participantes con su respectivo registro fotogréafico.

CUMPLE

ACTIVIDAD 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados décimo (10mo) y once (11) de la Institucion
Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras” identificar y reducir esterectipos, estigma y discriminacion frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

Sesidn 2. "Decidir, cuidarme y prevenir”

*Consentimiento y relaciones sanas.

*Prevencién de violencia sexual y rutas de apoyo.

*Prevencion del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

Sesidn 3. “Tu Estilo No Necesita Cigarrillos” Prevenir el inicio y reducir el uso de vapeadores mediante estrategias
educativas, de concienciacién y participacidn activa.

Sesidn 4. Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia asl como la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dindmicas 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
alcohdlicas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega, hasta la sexta entrega del 2026-1.
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EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Sesién 1 "Cuidando a través de las palabras"
Identificar y reducir estereotipos, estigma vy discriminacion frente a las personas gue consumen sustancias psicoactivas,
con el objetivo de Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las personas que consumen
sustancias psicoactivas.

Cuenta con listados de asistencia de los participantes con su respectivo registro fotogréfico.

CUMPLE

ENTORNO COMUNITARIO - KATHERINE LOPEZ BOBADILLA

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 Validacién y Priorizacion Participativa

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

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Diagnéstico Territorial Participativo” y con el
objetivo de Identificar, mediante un ejercicio participativo, los servicios existentes, barreras de acceso y necesidades
priorizadas en salud desde los Determinantes Sociales de la Salud, para fortalecer |a articulacion institucional y orientar
decisiones futuras en el municipio de Fémeque.

Conto con la participacién de 15 personas pertenecientes al territorio rural del

municipio de Fémeque, quienes desempefian roles fundamentales en el sostenimiento del cuidado comunitario y familiar;
de acuerdo a la metodologia implementada se gener6 un espacio participativo que coincide con el registro fotografico
aportado.

Cuenta con ficha metodolégica, listado de asistencia, matriz de andlisis y registro fotogréfico.

CUMPLE

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 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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Necesidades del cuidador/a” con el objetivo
de Profundizar en las necesidades fisicas, emocionales, sociales y econdmicas de las personas cuidadoras, con énfasis
en los impactos del rol de cuidado; contado con la participacién de 12 personas, en su mayoria mujeres adultas,
pertenecientes al curse de vida adultez y adultez media. Cuenta con ficha metodologica, registro fotografico acorde a la
actividad y matriz de sistematizacidn

CUMPLE

ACTIVIDAD 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Temaético
ENTREGA 1: Realizar taller — Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas (SPA)

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

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

ENTREGA 4: Realizar taller — Prevencién 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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Salud sexual y reproductiva con enfoque de
derechos” con el abjetivo de Fomentar el reconocimiento del cuerpo como territoric de cuidado y decision, promoviendo
una vivencia informada de la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos, a partir de la conciencia corporal
y la reflexion colectiva.

Se ohserva la participacién de 10 mujeres de diversas edades, pertenecientes a cursos de vida entre adultez y adultez
mayor; cuenta con registro fotogréfico acorde a la actividad relacionada por la ejecutora, ficha metodolégica de las
actividades y registro de asistencia de los beneficiarios.

CUMPLE

ACTIVIDAD 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en saijud,

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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de Fortalecimiento de capacidades para la
vigilancia comunitaria en salud publica - Estrategia "ReVCom”, con el objetivo de Fortalecer las capacidades de lideres,
corresponsales y actores sociales para el ejercicio de la vigilancia comunitaria en salud piblica, fomentando la deteccién
temprana de alertas y el reporie oportuno de situaciones de riesgo.

En dicha actividad la ejecutora conto con la participacién de 10 persenas, entre adultos y jévenes provenientes de zonas

rurales del Municipio de Fomeque, cuenta con registro fotogréfico acorde a las acciones y metodologia relacionada, ficha
metodoldgica y listado de asistencia,
CUMPLE

ACTIVIDAD 5: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"
ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participativo y sensibilizacion inicial
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ENTREGA 2: Capacitar en derechos ¥y rutas de atencion

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias.

ENTREGA 5. Hacer Estrategias comunitarias de prevencién y movilizacién

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

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Capacitacion en derechos y rutas de
atencion” con el objetivo de “Promover |a prevencion de las violencias basadas en género a través del fortalecimiento del
autocuidado, el cuidado colectivo, la equidad de género y Ia participacion comunitaria en la transformacién de imaginarios
socio-culturales que perpetian dichas violencias, para dicha actividad la ejecutora conto con la participacién de 15
personas en ciclos de vida corformadas por adolescentes, jévenes y adulios,

Cuenta con ficha metodol6gica, registro fotogréfico acorde a la actividad relacionada por la ejecutora Y sus respectivos
listados de asistencia.

CUMPLE

ACTIVIDAD 6: Expresi6n de emociones y la ética del cuidado.

Sesién 3. Formacion — Derechos sexuales Yy reproductivos: Estaciones educativas Y juegos de roles para comprender los
derechos y cémo ejercerlos en la vida diaria,

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal

Sesiones:

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

Sesién 5. Transformando imaginarios: Dinamica artistica (mural, teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas,

Propésito: Desarroliar pensamiento critico frente a las decisiones sobre la vida sexual y reproductiva.

Impulsar la inclusion y el respeto por Ja diversidad de identidades de género y otientaciones.

ENTREGA 4. Opciones y proyectos de vida

Sesiones:

Sesién 6. Encuentro vivencial - Opciones de vida: Conversatorio con referentes juveniles y lideres comunitarios sobre
afternativas de desarrollo personal (educaci6n, arte, deporte, emprendimiento).

Sesion 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho a decidir en temas como matrimonio, convivencia o permanencia
en solteria, con énfasis en la autonomia y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad

Sesiones:

Sesibn 8. Cinco razones para no embarazarse en la adalescencia: Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de
caso y produccion de mensajes comunicativos por parte de los jovenes.

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: Movilizacién social y cierre del proceso

Sesiones:

Sesioén 10. Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de cierre donde los iovenes socializan aprendizajes a través
de feria juvenil, campafia 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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema Capacitacién en derechos y rutas de atencion,
con el objetivo de Promover la prevencion de las violencias basadas en género a través de| fortalecimiento del
autocuidado, el cuidado colectivo, la equidad de género y la participacién comunitaria en la transfoermacicn de imaginarios
socioculturales que perpetian dichas violencias; para dicha actividad se identifica que la profesional conto con ia
participacién de 15 personas en ciclos de vida conformados por adolescentes, jovenes y adulios, residentes en zona rural
y urbana del municipio de Fémeque.

Cuenta con registro fotografico acorde a {a actividad relacionada con su respectiva metodologia, ficha metodoldgica,
CUMPLE

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 dialogo intergeneracional y comunitario,

ENTREGA 4: Hacer jornada cuitural y artistica por la salud comunitaria.

ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias,

ENTREGA &: Hacer jornada deportiva Yy recreativa intergrupal.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de H4bitos saludabies para el bienestar

colectivo, con el objetivo de “Promover Ja salud y el bienestar colectivo mediante ia realizacion de jornadas comunitarias

participativas que fortalezcan los habitos de vida saludables, la convivencia y la apropiacidn del territorio como espacio
rotector.

Ea actividad conto con la participacién de 13 jovenes y adultos en edad productiva provenientes de zonas rurales y

urbanas del municipio de Fémegue.

Cuenta con listade de asistencia de las personas beneficiatias, registro fotografico acorde a la actividad relacionada en el

informe y ficha metodologica.

CUMPLE

UBAQUE
AUXILIAR DE ENFERIA 3 — JESSIKA VIVIANA MORALES
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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 riegos sociales, ambientales y de la salud,
orientando a ta familia y realizando la canalizacidn pertinente.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién con el objetivo de realizar “Caracterizar la poblacién del micro territorio
mediante la identificacién de condiciones sociodemogréficas y factores de riesgo, para orientar acciones de promocion de
habitos de vida saludabie y prevencion de enfermedades cronicas” del dia 30 de marzo 2026, en la vereda Romero Alto y
Santa Alta, en la cual se evidencian 38 visitas de caracterizaciones y e| resto de visitas fallidas, las cuales la ejecutora
justifica mediante un registro fotografico.

NOTA® No se evidencian las firmas correspondientes dentro del acta, para lo cual se requiere que en las siguientes
entregas se haga, buscar una cettificacion por parte del presiente de la JAC y de la coordinadora del programa, a fin de
certificar las visitas fallidas.

Se requiere de que los documentos en Word estén cargados en PDF vy los Excel protegidos.

CUMPLE

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 la atencion requerida.

EVIDENCIA® Se evidencia acta de reunién con el objetivo de "Optimizar el acceso a los servicios de salud mediante la
canalizacién, intermediacién y seguimiento de las necesidades de la poblacién” en la “VEREDA ROMERO ALTO"
canalizacion efectiva de 15 usuarios, quienes fueron direccionados a los servicios y profesionales adecuados segun los
riesgos y necesidades en Salud,

NOTA: Se recomienda que el formato a usar es * informe de actividades PIC" con su respectivo listado de asistencia, de
acuerdo a lo solicitado en el anexo técnico; por favor tener presente para la siguiente entrega.

CUMPLE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro-territorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencion en salud yfo sociales.

EVIDENCIAS: Eormato base de canalizacién y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2026.

Cuenta con las canalizaciones relacionadas en la base, Excel de canalizaciones y demandas a servicios de Salud.

NOTA: Se recomienda que los archivos de Word estén en PDF y las matrices de Excel protegidas para siguiente entrega.
CUMPLE

Actividad 4: Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando |a
articulacién con la red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccion temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos gue puedan afectar la salud de la poblacién, ademés apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracién de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando gue los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y contral de las situaciones
de interés en saiud pablica.

EVIDENCIA:

CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacién en general, segin grupo etario, y canalizar efectivamenie a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento det Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de vacunacion completos

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Evaluar y comunicar la situacion de riesgo
en la que se encuentra el adulto mayor, con el propdsito de alertar a las entidades competentes y facilitar la
implementacién de acciones de intervencién y seguimiento”

Se evidencia que el acta acorde a lo mencionado, el sefior "Eutimio Rodriguez Silva® requiere de canalizacién a diferentes
actores locales de la entidad territorial; no se observa algin soporte enviado a los diferentes actores locales de la entidad
Municipal que puedan realizar inherencia en el bienestar integral de la persona adulta mayor en relacion; es decir, se
realizd identificacién del caso pero no hay articulacién que permita mejorar los modos y condiciones de vida.

NOTA: El programa de APS busca la transversalidad de las personas, familias y comunidades de los micro-territorios; se
sug_ielre que este sefior sea canalizado por programa de adulto mayor del Municipio vy localizacion en algdn programa
social.

Favor atender las recomendaciones pertinentes a fin de buscar la efectividad a un 100%

Recordar que los documentos en WORD deben de estar en PDF y los EXCELES protegidos.

LOS EVENTOS DE INTERES PUBLICA CONLLEBAN A RELACIONAR ALTERACIONES EN LA SALUD E INTEGRIDAD
DE LAS PERSONAS (REVISAR).

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también busqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

Evidencia: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en la vereda Romero Alto, del Municipio de Fomeque; con el
objetivo de “Evaluar y comunicar la situacién de riesgo en la que se encuentra el adulto mayor, con el propasito de alertar
a las entidades competentes y facilitar la implementacién de acciones de intervencion y seguimiento” NO se evidencia
soporte y/o reporte a los actores locales de la entidad territorial para que realice seguimiento y activacién de las rutas
integrales de acuerdo a la vuinerabilidad mencionada; el acta no se encuentra firmada por la corresponsal en Salud y
tampoco se adjuntan soportes de seguimiento y/o acompafamiento &l sefior,

NOTA: Los documentos en Word deben de estar cargados en PDF y los Ecxeles protegidos.
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NO CUMPLE

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacién del micro -
territorio asignado de infancia Yy 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: Cuenta con las fichas AIEP; de los menores (10) a fin de fortalecer la salud infantil en la vereda "Romero Alto”
mediante la deteccién de riesgos, educacion en cuidado Yy seguimiento oportuno a través de la ficha; en el acta no se
evidencia registro fotografico de ias acciones ejecutadas.

NOTA: NO CUENTA CON REGISTRO FOTOGRAFICO ACORDE A LA ACTIVIDAD REALIZADA CON LOS MENORES.
CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 8: En el marco de la supervisién técnica del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se evidencia que la
Actividad 7 fue ejec_ugada entre ef 5 y e 15 de marzo de 2026, en entorno hogar, en |as veredas La Huerta, Gramal y

Romero Alto), identificando tipos de riesgo en zona rural, realizando educacion en ambitos que la comunidad requiera
abordando asf toda la poblacién por edades, entre ellas: infancia, adolescencia, adultez y vejez, brindando informacidn
que se adapte al desarrollo o necesidades, realizando como auxiliar de enfermeria canalizaciones en ficha familiar,
NOTA: Los documentos en Word se deben encontrar cargados en PDF.

CUMPLE

UBAQUE
AUXILIAR DE ENFERMERIA — HEYD] CRUZ

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 y realizando ia canalizacién pertinente.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién incompleta, sin descripcién del nimero de poblacidn atendida por género y
riesgos de la caracterizacion obtenida en la visita, NO contiene registro fotografico y el documento no sSe encuentra
cargado en PDF.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 2: Realizar la canalizacion de los usuarios, segin los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los servicios
Yy profesionafes competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién (igual a la de Ia actividad 01), NO se observa la descripcion del nimero de
canalizaciones ni a los servicios de Sajud y/o sociaies.

NOTA: No cuenta con registro fotografico, acta incompleta.

El documento que se debe de usar para realizar |a descripcién de la actividad es informe de actividades PIC y se debe de
cargar en PDF.

NO CUMPLE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro-territorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales,

EVIDENCIA: Formato base de canalizacién Y seguimiento a la demanda efectiva y eficiente APS 2026,

Cuenta con (10) canalizaciones, pero NC se realiza descripcion del seguimiento y efectividad, |a descripcion se encuentra
incompleta y se manifiesta que anexa registro fotogréfico; al realizar la verificacién NO se observa,

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 4. Identificar y reportar de manera oportuna las situaciones de interés en salud publica, garantizando la
articulacion con fa red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de la deteccién temprana, el andlisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacitn, 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 micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencidn y control de las situaciones
de interés en salud publica.

EVIDENCIA: Se evidencian actas de reunién de usuarios con riesgo, NO se hace uso de] formate adecuado (informe de
actividades PIC), se sugiere que en los registros fotogréficos debe de figurar el ejecutor; a fin de tener soporte de las
acciones realizadas con las personas, familias y comunidades del Micro-territorio asignado.

NOTA: Los documentos deben de cargarse en PDF y proteger tablas de EXCEL.

CUMPLE

Actividad 5: Identificar a la poblacion en general, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de [nmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacién de esquemas de vacunacion completos

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién, NO se hace uso del formato indicado, se relacionan 5 usuarios canalizados
(efectivos), lo cual no coinciden al corroborar en Ja base.

NOTA: En el informe se deben de relacionar las personas canalizadas al servicio de vacunacién con su respectiva
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descripcion de los bioldgicos aplicados de acuerdo al curso de vida, no se observa registro fotografico.
Se solicita a la ejecutora tener presente las recomendaciones.
CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 6: Realizar caracterizacién, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presehtes en el micro - territorio asignado, realizando también bisqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién, formato a usar (informe de actividades PIC), la gjecutora relaciona tener
“GESTANTES" pero solo se logra identificar en la descripcién (1) una sola, NO se observa registro fotografico.
NOTA: Se deben de implementar acciones de IEC (informacién, educacion y comunicacion) con mujeres en edad fértil o
con intencién de reproduccion de acuerdo a la RES. 3280 de 2018.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 7: Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la poblacion del micro -
territorio 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).

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién relacionando & menores de edad (AIEPI), los cuales menciona que fueron
atendidos en una jornada de Salud, NO se observa registro fotografico de las acciones realizadas por parte de la auxiliar
de enfermeria.

NOTA: Tener presente las recomendaciones de cada una de las obligaciones, mejorar redaccion y ortografia.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 8: En el marco de la supervisién técnica del Plan de intervenciones Colectivas (PIC), se evidencia gue la
Actividad 7 fue ejecutada entre el 5y el 15 de marzo de 2026, en entorno hogar, en las veredas La Huerta, Gramal y
Lavadero del municipio de Fomeque (Cundinamarca). Conforme a los soportes revisados (Informe PIC M PDS GSP FR
029, fichas fisicas AIEPI Comunitario y listados de asistencia M PDS GSP GPSP FR 091), se realizé |a caracterizacion
efectiva de 9 nifios y nifias menores de 11 afios, perienecientes a 16 nlcleos familiares, aplicando integralmente la ficha
AIEP! Comunitario. La intervencién incluyé valoracién clinica basica, identificacién de signos generales de peligro,
evaluacion de eventos respiratorios y diarreicos, estado nutricional, crecimiento y desarrollo, riesgos del entorno y
vetificacion del esquema de vacunacion, garantizando calidad del dato y trazabilidad.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién, relacionando las acciones que se realizan con las familias en el entorno hogar
de acuerdo al micro-territorio asignado, NO se observa registro fotogréfico ni material lidico pedagégico implementado
para realizar la educacion con las personas, familias y comunidades.

CUMPLE PARCIALMENTE

AUXILIAR DE ENFERMERIA — MARY NELCY HERRERA - UBAQUE

Actividad 1: Realizar minimo 40 caracterizaciones efectivas, identificando el riesgo a través de la Ficha de caracterizacién
(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 canalizacién pertinente.

EVIDENCIA: Se evidencian 42 visitas a través de la ficha de caracterizacion SURVEY 123, con su respectiva desctipcion
y registro fotogréfico.

Cuenta con documento de confidencialidad y EXCEL.

CUMPLE

Actividad 2: Realizar la canalizacién de los usuarios, segun los riesgos en salud y sociales identificados, hacia los setvicios
y profesionales competentes, con el fin de garantizar la atencién requerida.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, NO se relacionan las canalizaciones y el estado de [as mismas con
su respectiva descripcidn ni registro fotografico; se sugiere a la ejecutora tener presente las recomendaciones para las
siguientes entregas.

Cuenta con base de canalizacion, canalizaciones efectuadas a las familias (22).

CUMPLE

Actividad 3: Remitir las canalizaciones que se generen desde el micro-territorio asignado de manera diaria al corresponsal
en casos de otro nivel de atencién en salud y/o sociales.

EVIDENCIA: Cuenta con informe de actividades PIC, basado en la articulacion con la corresponsal y equipo de APS, es
importante que se realice descripcién de las canalizaciones NO efectivas.

Cuenta con registro fotografico, base de canalizacion y seguimiento a las mismas.

CUMPLE

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 deteccion temprana, el analisis de riesgo v €l
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de la poblacién, ademés apoyar a los integrantes de la red de
vigilancia comunitaria en la elaboracion de material pedagégico y educativo que pueda ser replicado en sus micro -
territorios, asegurando que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencion y control de 1as situaciones
de interés en salud plblica.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades, en el cual se manifiesta por parte de Ia ejecutora que se identificaron (4)
casos que “pueden ser un evento de interés en SALUD PUBLICA.

No se evidencia cuales son las situaciones de los usuarios, tampoco se mencionan de manera detallada y anexa como

soporte listados de asistencia con 34 usuarios, no cuenta con registro fotografico y anexa canalizaciones no especifica
para determinar evento de interés en Salud.
NO CUMPLE
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Actividad 5: ldentificar a la poblacién en generai, segln grupo etario, y canalizar efectivamente a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones y complementario, que incluya seguimiento y
verificacién a ia aplicacion de esquemas de vacunacién completos

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con saporte de las canalizaciones sin descripcién de los usuarios
por clgrsg de vida y tipo de Biolégico segan €squema de vacunacién, NO cuenta con registro fotografico de los menores
canahzados.,

NOTA: Se sugiere realizar la descripcion de las canalizaciones para esguema PAI.

CUMPLE

Actividad 6: Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes Y puérperas
presentes en el micro - territorio asignado, realizando también blsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas socfales y de salud ubicando.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, sin descripcién de cada una de las gestantes (# de semanas,
controles segun Res. 3280 de 2018).

Cuenta con Kardex de gestantes y su respectivo registro fotografico.

NOTA: Se sugiere que se tomen presente las recomendaciones brindadas por parte de la ejecutora del eniorno hogar,
CUMPLE

Actividad 7: Reallizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP! Comunitario a la poblacion del micro -
territorio asignado de infancia y primera infancia  realizande canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado.
(desde el primer dia de nacido hasta [os 11 afios 11 meses y 29 dfas).

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC de AIEPI, se identifica que na cuenta con los AIEP| escaneados y
no hay descripcion de los menores caracterizados y canalizados.

CUMPLE PARCIALMENTE

Actividad 8: En el marco de ia supervisién técnica del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), se evidencia que la
Actividad 7 fue ejecutada entre el 5 y el 15 de marzo de 2026, en entorno hogar, en las veredas La Huerta, Gramal y

evaluacion de eventos respiratorios y diarreicos, estado nutricional, crecimiento y desarrollo, riesgos del entorno y
verificacion del esquema de vacunacion, garantizando calidad del dato y trazabiiidad.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC. con soporte “planillas de asistencia” folletos como dinamica y
estrategia de IEC, lo cual se recomienda o sugiere implementar estrategias mas dindmicas y itdica en pro de generar un
impacto en las familias, entornos y comunidades,

“NO SE OBSERVA REGISTRO FOTOGRAFICO" realizando las acciones contempladas en e} [TEM 08; tener presente
para ia siguiente entrega.

CUMPLE

CORRESPONSAL EN SALUD UBAQUE - VALENTINA RUIZ

ACTIVIDAD 1: Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos basicos territoriales de salud que esté operando
€n el municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacién efectiva teniendo en cuenta la especificidad del
rol de cada uno en el equipo.

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunién con el chjetivo de “Identificar y coordinar con los integrantes de los equipos
basicos territoriales de salud que esté operando en el municipio, los tramites pertinentes para la resolucién de canalizacién
efectiva

teniendo en cuenta la especificidad del rol de cada uno en el equipo”

Cuenta con formato y base de canalizacién, listado de asistencia y respectivo registro fotografico.

CUMPLE

ACTIVIDAD 2: Participar en las jornadas de salud, apoyando el proceso de agendamiento y demanda efectiva y hrindar
informacidn a Ies usuarios en los procesos de gestion de tramites.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “INFORME DE ACTIVIDADES JORNADA DE
SALUD VEREDA SAN AGUSTIN" ofertando diferentes servicios de salud “atencién integral” cuenta con registro fotografico
y listados de asistencia.

CUMPLE

ACTIVIDAD 3: Realizar gestién y articulacion relacionados con portabilidad, movilidad o traslados de EPS con el
Coordinador de Aseguramiento del Municipio y/o SISBEN garantizando la continuidad de la atencién en salud.
EVIDENCIA: NO SE ENCUENTRAN SOPORTES EN LA CARPETA # 3

NO CUMPLE

ACTIVIDAD 4: Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar con los actores Muricipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar acciones de intervencion en el praceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de
Promocion y mantenimiento a la salud, basado en los casos presentados.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, con la oficina de desarrollo humano de la entidad territorial, a fin de
verificar, articular y gestionar proceso de adulto mayor,

Cuenta con listado de asistencia y registro fotogréfico, se indica a la ejecutora la importancia de identificar mas casos gue
permitan la canalizacion a los diferentes actores locales del Municipio.

CUMPLE

ACTIVIDAD 5: Realizar gestion 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.}
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EVIDENCIA: NO SE ENCUENTRAN SOPORTES EN LA CARPETA #5
NO CUMPLE
CUMPLE

ACTIVIDAD 6: Elaborar y presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el
periodo de concurrencia departamental.

EVIDENCIA: NO SE ENCUENTRAN SOPORTES EN LA CARPETA #6

NO CUMPLE

ENTONRNO EDUCATIVO — CAMILO HERNAN RICARDO GARCIA

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

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

EVIDENCIA: “NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA"

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

Sesién 1. “Detecta, Act(a, Pratege” Reconocer e identificar los signos y sintomas de intoxicaciones por cansumo de
sustancias psicoactivas.

Sesion 2. "Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres”, ditigido a docentes y directivos, desarrollando los
siguientes temas: Protocol6 y ruta de atencion en Emergencias y Desastres (departamental), reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros auxilios psicolégicos, estrés, autocuidado y socializacién de oferta de servicios del territorio.
Sesién 3. “Consentimiento, prevencion 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 acompafiamiento.

Sesion 4. “Sexualidad con enfoque de derechos en la escuela”

*Enfoque de derechos y marco normativo en educacion en sexualidad {dimension politica).

*|dentidad y diversidad en nifias, nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y su impacto escolar.

*Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional,

Sesién 5. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacion frente a las
personas que consumen sustancias psicoactivas.

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

EVIDENCIA: “NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA’

ACTIVIDAD 12: Realizar procesos de informacion y educacion con padres, madres y cuidadores de nifios, nifas y
adolescentes, a quienes debe dirigir jornadas de capacitaciéon denominadas "Puentes de Amor: Construyendo vinculos
sanos” abordando los siguientes temas:

Sesién 1. “Elige Aire, No Humo” Prevenir el inicio y reducir el uso de cigarrillos mediante estrategias educativas, de
concientizacién y participacion activa.

Sesién 2. Reparacion del vinculo afectivo tras situaciones dificiles, como reconstruir la confianza después de gritos, golpes
o conflictos - Gestién emocional en familia, reconocer y expresar emaciones 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 consumo - Tiempo de calidad y vinculos afectivos mediante actividades
lidicas en familia.

Sesidn 4, "Acompafiar desde el respeto: identidad, diversidad y autocuidado”

*Identidad y autoconocimiento en nifias, nifios y adolescentes.

*Diversidad de género y orientacién sexual.

*Roles de género, esterectipos y su impacto.

*Cuidado menstrual: naturalidad, autocuidado y acompafiamiento.

Sesién 5. “Consentimiento, prevencidn y conversaciones que cuidan”

*Consentimiento y limites en las relaciones.

*Prevencion de violencia sexual: sefiales de alerta y rutas de apoyo.

*Prevencion de embarazo adolescente: informacidn clara y responsable.

*Como mantener conversaciones seguras y amorosas en casa.

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

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

_ACT!VIDA,D 13: Realizar identificacion, reporte, canalizacién, activacion de ruta, seguimiento, orientacion, escucha e
intervencion de los casos en los que involucre a los diversos actores del entorno educativo gue requieran atencién en
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servicios de Salud y servicios sociaies,

Para ello, el gjecutor debera propiciar espacios de atencién Y escucha activa para con la comunidad perteneciente al
entorno educativo, en aras de propender por una adecuada atencion, promocién 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 pobiacion objeto, a demanda de Ia
Institucion Educativa.

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

EVIDENCIA: “NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

CUMPLE

ACTIVIDAD 14: Notificar al ente territotial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales,
incluyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacign efectiva, su tramitologia v los faflidos para su apoyo e
intervencion,

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

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

ACTIVIDAD 15: Notificar al ente territorial sobre las intervenciones realizadas con los diversos grupos poblacionales,
incluyendo los casos sociales y de Salud exitosos de canalizacion efectiva, su tramitologia y los fallidos para su apoyo e
intervencién.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde |a segunda entrega, hasta la sexta entrega de} 2025-1.

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

CUMPLE

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

Sesion 2, "iSoy Unico y especiall:

* Mi cuerpo y mis emociones,

*Somos diferentes y eso esta bien.

*Roles de género: lo que pueden hacer nifios Yy ninas.

Sesidn 3. "Me cuido y pongo limites”

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que no debemos guardar,

*Personas de confianza,

Sesidn 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde la infancia,

Sesidn 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

Actividades en el aula o la comunidad para pramover el respeto, el ordeny la respensabilidad.

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

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

ACTIVIDAD 17: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de Ia Institucién Educativa
Departamental priorizada;

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.

*Diversidad: respeto a las diferencias.

Sesidn 2. Realizar actividad ludico-recreativa “Caja de las emociones” a través de actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las emociones, dirigido a nifios y nhifias, promoviendo el reconocimiento, la expresion y la gestién
adecuada de las emociones que favorezcan el desarrollo socioemocional desde los primeros afios de vida,

Sesidn 3, jMe cuido, digo NO y busco ayudal!”

*Conociendo mi cuerpo y [os cambios en la pubertad.

*Emociones de alerta; identificar incomodidad y situaciones de riesgo.

*Prevencién de violencia sexual: decir NO, buscar ayuda y denunciar.

*Personas y lugares de confianza.

Sesion 4. Mis derechos y deberes como nifio/nifia

Actividades que ensefien los derechos humanos desde |a infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y normas de convivencia

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

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

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

ACTIVIDAD 18: Realizar proceso de educacion denominado “Mentores Emocionales” dirigido a adolescentes, para
promover vinculos sanos, prevenir riesgos en salud mental y fortalecer el sentido de comunidad, la escucha activa y apoyo
mutuo a través del fortalecimiento de redes de apoyo y sentido de pertenencia, con estudiantes de los grados sexto (6ta) y
séptimo (7mo) de la Institucién Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1: “Consentimiento y prevencién: me cuido y respeto mis decisiones y las de los demas”

* Consentimiento: qué es y ¢émo identificarlo,

* Relaciones sanas y limites.

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

*Prevencién del embarazo adolescentie,
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Sesion 2: Escucha activa, comunicacion empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional cQué
siento? ¢Como lo expreso? ¢ Como lo manejo?, resolucion pacifica de conflictos entre pares.

Sesién 3 Rol del mentor como mediador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia as{ como la importancia de
sentirse parte de un grupo. Dinamicas que refuercen la identidad colectiva (“somos equipo®, “nos cuidamos”).

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

Sesidn 5. "Mi identidad y mi cuidado®

*|dentidad; ¢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 sexia entrega del 2026-1,

EVIDENCIA: “NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA"

ACTIVIDAD 19: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados octavo {8ve) y noveno (9no) de la Institucion
Educativa Departamental priorizada:

Sesi6n 1. "Conociendo para Elegir Mejor" Identificacion conceptual y promocion de habilidades para la vida y autocuidado.

Sesion 2. Escucha activa, comunicacién empatica, reconocimiento de emociones y autorregulacién emocional ¢Qué
siento? sCOomMo lo expreso? ;Como lo manejo?, resolucidn pacifica de conflictos entre pares,

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 consumo.

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

Sesién 5. "Consentimiento y decisiones informadas para cuidarme”

*Consentimiento: gué es y su importancia.

*Relacionamiento sano y limites.

*Prevencion de violencia sexual: rutas de apoyo y denuncia.

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

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

EVIDENCIA® “NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”

ACTIVIDAD 20: Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados décimo (10mo) y once {11) de la Institucién
Educativa Departamental priorizada:

Sesion 1. "Cuidando a través de las palabras” Identificar y reducir estereotipos, estigma y discriminacién frente a las
personas gue consumen sustancias psicoactivas.

Sesion 2. “Decidir, cuidarme y prevenir’

*Consentimiento vy relaciones sanas.

*Prevencion de violencia sexual y rutas de apoyo.

*Prevencién del embarazo adolescente y métodos anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado del cuerpo.

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

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

Sesi%n 5. “Energia Real, No de Lata” Sensihilizar sobre efectos secundarios del consumo de bebidas energizantes y
acohdlicas.

Nota: Las actividades se deben desarrollar desde la segunda entrega. hasta |a sexta enirega dei 2026-1.

EVIDENCIA: "NO SE EVIDENCIAN SOPORTES EN LA CARPETA QUE CORRESPONDE A ESTA ENTREGA”"

ENTORNO COMUNITARIO — MONICA ALEJANDRA DELGADILLO

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 metodologia BIT PASE

ENTREGA 3 Hacer andlisis con Metodologia de Marco Logico

ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacion Participativa

E)NTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de Informacidén Capturada a partir de las metodologias aplicadas (Enirega 1, 2y
ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Reconocimiento de red de servicios y oferta
institucional del municipio de Ubaque” con el objetivo de “Identificar 1a red de servicios, |a oferta institucional del municipio
y el nivel de articulacion entre actores, en relacion con los determinantes sociaies en salud, como insumo para la
caracterizacion territorial.

Cuenta con listado de asistencia de los participantes, regisiro fotografico, representacién grafica metodologia y matriz de
determinantes sociales.

CUMPLE

ACTIVIDAD 2: ESTRATEGIA CUIDANDOQ CUIDADORES

ENTREGA 1: Identificar y caracterizar de personas clidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagnostico participativo de necesidades del cuidador

ENTREGA 3: Realizar talleres de fortalecimiento de habilidades para €l 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,

EVIDENCIA: Se evidencia acta de reunion, con el objetivo de articular con la Coordinacion de Piscapacidad la
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convocatoria de cuidadores para realizar un
diagnéstico participativo que permita identificar sus necesidades, barreras Y aspectos relacionados con su bienestar y

autocuidado, con la secretaria de Desarrollo Humano de la Administracion Municipal; logré establecer un proceso de

asociadas al rol de cuidado.
Cuenta con listado de asistencia, registro fotografico, matriz de caracterizacién de cuidadores.
CUMPLE

Actividad 3: ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA - Talleres Participativos por Nidcleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar taller - Prevencion del consumo problematico de sustancias psicoactivas {SPA)

ENTREGA 2: Realizar taller — Prevencién de enfermedades crénicas 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.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Prevencién del consumo problematico de
sustancias psicoactivas” con el objetivo de “Fortalecer en los y las adolescentes conocimientos Y précticas basicas para
prevenir el consumo problemético de Sustancias psicoactivas” contando con la participacién de (20) usuarios.

Cuenta con registro fotografico, ficha metodoldgica y material "folleto”,

“NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES",

CUMPLE PARCIALMENTE

ACTIVIDAD 4: FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1. Identificar y hacer conformacién de grupo comunitario de vigilancia en salud

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 priotizados

ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar Y entrega de reconocimientos.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Identificacién y conformacién de la Red de
Vigilancia Comunitaria” con el objetivo de “Socializar lineamientos generales para la conformacion de fa Red de Vigilancia
Comunitaria de situaciones de interés en salud publica®, contando con la participacién de 10 asistentes,

Cuenta con matriz de poblacion atendida que NO aplica para esta concurrencia, ficha metodolégica y presentacién de Ja
RECVOM,

"NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES",

CUMPLE PARCIALMENTE

ACTIVIDAD 5: ESTRATEGIA "TEJIENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS"

ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participativo y sensibiiizacién inicial.

ENTREGA 2: Capacitar en derechos y tutas de atencién.

ENTREGA 3: capacitar en deconstruccion de imaginarios y roles de género.

ENTREGA 4: Empoderar redes comunitarias.

ENTREGA 5: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y movilizacién.

ENTREGA 8: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva Y compromisos.

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Desnormalizacién de la violencia, tipos de
violencia e impacto de ia violencia en la salud fisica y psicoldgica” con el objetivo de “Sensibilizar a los adultos mayores
sobre la violencia, sus tipos y efectos fisicos ¥ psicoldgicos, para fortalecer ef reconocimiento de sefiales de riesgo vy la
biisqueda oportuna de apoye” contando con la participacién de 13 aduitos mayores, integrantes del programa Semillas de
Amor de la alcaldia municipal",

Cuenta con ficha metodoldgica de la actividad, matriz de indicadores y materfal [Gdico pedagégico.

“NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE

ACTIVIDAD 6: Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacién del semillero

Sesjones:

Sesian de conformacion: Convocatoria, presentacién, acuerdos de convivencia y construccién de identidad dei grupo
semillero,

Sesion 1, Sensibilizacion: Dindmicas rompehielos, actividades indicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexualidad y derechos.

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y autocuidado

Sesiones:

Sesién 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. Formacioén — Derechos sexuales ¥ reproductivos: Estaciones educativas y juegos de roles para comprender los
derechos y como ejercerios en la vida diaria,

ENTREGA 3: Decisiones y autonomia personal

Sesiones:

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

Sesi6n 5, Transformando imaginarios: Dinamica artistica {(mural, teatro-foro o debate) para cuestionar estereotipos y
promover masculinidades y feminidades diversas.

Propdsito: Desarroliar pensamiento critico frente a las decisiones sohre la vida sexual Yy reproduciiva.

Impulsar la inclusién y el respeto por ia diversidad de identidades de género y orientaciones,

ENTREGA 4: Opciones y proyectos de vida

Sesiones:
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Sesidn 6. Encuentro vivencial — Opciones de vida: Conversatorio con referentes juveniles y lideres comunitarios sobre
alternativas de desarrofio personal (educacion, arte, deporte, emprendimiento).

Sesién 7. Proyecciones de vida: Taller sobre el derecho a decidir en temas como matrimonio, convivencia o permanencia
en solteria, con énfasis en la autonomia y el respeto.

ENTREGA 5: Prevencion y corresponsabilidad

Sesiones:

Sesién 8. Cinco razones para no embarazarse en la adolescencia: Actividad participativa con dramatizaciones, estudios de
caso y produccion de mensajes comunicativos por parte de los jovenes.

Sesion 9. Transformando realidades (Agentes educativos y cuidadores): Taller formativo con padres, cuidadores y
docentes para brindar herramientas de acompafiamiento y didlogo abierto con adolescentes.

ENTREGA 6: Mavilizacién social y cierre del proceso

Sesiones:

Sesién 10, Moviendo transformaciones: Jornada comunitaria de cierre donde los j6venes socializan aprendizajes a traves
de feria juvenil, campafia comunicativa, intervencion artistica o mural colectivo.

Evaluacion participativa: Actividad de cierre donde los participantes reflexionan sobre su proceso de aprendizaje y
proponen compromisos de accién en sus entornos.

EVIDENCIA:

1.Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de “Conformacién del semillero y sensibilizacion frente a
nociones bésicas de sexualidad en la adolescencia” con el ohjetivo de “Promover en adolescentes el reconocimiento de
nociones basicas de sexualidad, favoreciendo la comprension de ios cambios propios de la adolescencia y el desarrollo de
préacticas de autocuidado” Cuenta con ficha metodoldgica.

“NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES".

2 Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema de "Mitos sobre sexualidad y derechos” con el objetivo de
Favorecer el aprendizaje en adolescentes sobre sexualidad mediante la identificacién de mitos comunes, relacionandolos
con los derechos sexuales y reproductivos y el cuidado de la

Salud; contando con la participacion de 10 adolescentes, con edades entre 11 y 14 afios, vinculadas a la escuela de
formacién deportiva de futbol sala del municipio de Ubaque, cuenta con ficha metodologica.

"NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE

ACTIVIDAD 7: JORNADAS DE SALUD CON ENFOQUE COMUNITARIO PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata saludable y activacién fisica comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o mural comunitario participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro de dialogo 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,

EVIDENCIA: Se evidencia informe de actividades PIC, basado en el tema “Caminata saludable y activacién fisica
saludable” con el objetivo de “Promover la actividad fisica y el bienestar en los adolescentes a través de caminata
saludable” contando con una poblacién objeto 13 jévenes, cuyas edades oscilan entre los 15 y 18 afios. La poblacion
participante presentd caracteristicas propias de su etapa de desarrollo cognitivo, emocional y social.

Cuenta con registro fotografico acorde a la actividad relacionada y ficha metodolégica.

“NO CUENTA CON LISTADO DE ASISTENCIA DE LOS BENEFICIARIOS DE LAS ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300146381 07.05.2026 $5,886,170
3300146362 07.05.2026 $67,800,130
3300178074 29.12.2025 $131,956,943
3300178077 29.12.2025 $182,099,497

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

NO APLICA

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

NO APLICA

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

No Aplica
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7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

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

RICARDO ALBERTQO PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO FOMEQUE
INFORME No. 04 de 2026
FECHA DEL INFORME |16 de marzo a! 30 de marzo 2026
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1065-2025 lr/
CONTRATO
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375 -5
OBIETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA
VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo

AUXILIAR DE ENFERMERIA - YURY VIVIANA CASTRO ROMERO

TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESERELONBE SORORIES
TREGA 02
Realizar minima 40 caracterizaciones 1. Base de datos
efectivas, identificando e! riesgo a traves de la | descargadC11:D11adela
Ficha de caracterizacion (Survey 123 y Si- plataforma ArcGIS, del periodo a
APS} en la visita domiciliaria familiar, revisar, de |a Ficha de
caracterizando los riegos sociales, caracterizacion familiar de acuerdo | Se evidencian que todos los documentos
ambientales y de la salud, orientando ala al microterritorio asignado acada | en WORD NO ESTAN EN PDF, se solicita

familia y realizando la canalizacién pertinente. | auxiliar de enfermeria, que contenga | & auxiiar modificar los documentos
informacion completa de los siempre ¥ por seguridad de la informacién

- que reporta.
232?:3?:5&2?322?; 3:5': (;’f‘ta' 13 | nforme de actividades PIC, del dia 13 de

e ) - marzo de 2026, basado en el tema de
auditoria para verificar veracidady | +CARACTERIZACION FAMILIAR
cafidad del dato. Esta evidencia estd | VISITAS' con el objetivo de Informar de los

sujeta a revision de la veracidad del | hallazgos obtenidos durante el recomido de
dato, con implicacion LEGAL POR | caracterizacién famifiar en el secior de RIO
FALSEDAD EN DOCUMENTO NEGRO, area rural del municipio de
PUBLICO. Fomeque.De acuerdo a ia verificacidn de
2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR- | SURVEY 123, se evidencian 27 visitas de

103 CUSTODIA DE INFORMACION caracterizacidn y ceto (0) seguimientos, lo

i : cual se requiere de que se hagan los
DSP, diligenciado por cada persona sequimientos respectivos y nuevas

que accede a fabase de datosen | sanalizaciones para cumplir con la meta de

las ESEs. acuerdo a la temitorializacion,
3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR- | CUMPLE

102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por fincicnarios o contratistas de las
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SURORENTE

ESEs que acceden a 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,

Realizar 1a canalizacion de los usuarios,
segun los riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con &l fin de
garantizar la atencion requerida.

1. Base de datos descargada de |2
plataforma ArcG1S2.Formato de
canalizacion individual 3.
Instrumento de registro de
canalizacién

Se evidencia informe de actividades PIC,
del dia 13 de marzo de 2026, basado en el
tema de “caracterizacion familiar” NOTA:
El documento no esta en PDF, No se
evidencia registro fotografico de las
personas, familias y comunidades
canalizadas, adicional Jos formatos de
canalizacitn no se encuentra debidamente
diligenciados y tampoco en su

totalidad. CUMPLE PARCIALMENTE

| Remitir las canalizaciones que se generen
desde el microterritorio asignado de manera
diaria af corresponsal en casos de otro nivel
de atencion en salud yfo sociales.

1. FORMATC BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 20252. FORMATO
DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICICS DE SALUD O
SOCIALES

Se evidencia informe de actividades PIC,
del dia 14 de marzo de 2026, basado en el
tema de ‘EFECTIVIDAD Y NO
EFECTIVIDAD DE CANALIZACION' con
el objetivo de “Realizar la efectividad y no
efectividad de los usuarios canalizado a
los diferentes servicios de la E.SE
HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL'NOTA: Mejorar el registro
fotografico de los documentos
relacionados, justificar texto y exponer las
canalizaciones efectivas vis las que
no.CUMPLE

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 defeccion temprana, el andlisis de riesgo
y el sequimiento de los eventos que puedan
afectar la salud de 1a poblacién, ademas
apoyar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en 1a elaboracién de material
pedagégico 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 ptblica.

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

2. Listados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081
VERSION 6 en medio fisico y en
Excel.

Se evidencia informe de actividades PIC
de los dias 23/03/2026 2710312026,
basado en el tema de eventos de interés
en Salud Pablica, en &! informe la
ejecutora relaciona un objetivo que no es;
ya que indica es el micro-territorio el cual
le fue asignado. De acuerdo alo
manifestado por la auxiliar de enfermeria
en la verificacion no se evidencian casos
que representen resgo o afectacion ala
salud piblica en la vereda de “Rio Negro®
al momento de la visita,

NOTA: Se informa a la ejecuiora que
eventos de interés en salud plblica son
aquellos que ponen en riesgo 1a integridad
de las personas, familias y comunidades a
las cuales se les hace caracterizacion
mediante la plataforma SURVEY 123,
casos de VIH, svento (300}, violencias,
importante la articulacién con la ejecutora
de entorno comunitario quien tiene
contacto con las personas que conforman
la REVCOM y quienes realizan
notificaciones de manera individual y
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colectiva (eventos de interés en salud
plblica).
NO CUMPLE

Identificar a la pobfacion en general, segiin
grupo etario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para €l cumplimiento
del Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

1. FORMATOQ BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS2, FORMATO DE
CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD O
SOCIALES3. Foto del camnet de
vacunasNOTA: en caso de no ser
efectiva la canalizacion presentar el
Formato de disentimiento informato
PAI

Se evidencia informe de actividades PIC,
el cual se encuentra cargado em Word, a
fin de realizar relacionar las personas que
fueron canalizadas al servicio de
vacunacion, solo evidencio pantallazos
mas no relacidn y descripcion detallada en
&l informe cuali-cuantitativo; las fotos no se
evidencian bien.NOTA: Se le informa a la
ejecutora realizar una descripcion de
manera técnica y detallada de la poblacién
beneficiaria, ya que parala siguiente
enfrega ng fendra validez.CUMPLE

Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion
y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el
microterritorio asignado, realizando también
busqueda acfiva con lideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno perinatal
pendientes.

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
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

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

Se evidencia informe de actividades PIC,
en Word. Lo cual se sugiere a la ejecutora
que debe de cargarse en PDF; se observa
el seguimienio de 4 gesfantes.

NOTA: Se requiere que se haga una
descripcién mas detallada acerca de fas
gestantes de acuerdo a las alenciones por
Res.3280 de 2018.

No evidencio que se brinde educacién de
manera lidica y pedagégica a mujeres en
edad fértil o con intencién reproductiva.
Favor tener presente las
recomendaciones.

CUMPLE
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Realizar caracterizacién, en el entorno hogar a
través de la ficha AIEPI 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).

£y

SURORIENTE

Gobernacion

y Cundinamarca

1.Diligenciar con calidad y veracidad | Se evidencia el seguimiento a 13 menores

la ficha de AIEPI Comunitario, de la

de edad, se comienda que ¢l informe debe

Gobernagién de Cundinamarca en fa de cargarse en PDF.CUMPLE

aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones corespondientes.2.
En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda acfiva con la Junta de
Accidn comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Informar de acuerdo a curso de vida a las las
familias visitadas, con el fin de promover la
salud: nfermedades prevalentes de la infancia,
materno-perinatal, salud ambiental, salud
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedadas transmisibles,
promocion de la higiene y 1a salud bucal, salud
en el entorno laboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables

Formato de Registro de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

Se evidencia informe de actividades PIC,
el cual se sugiere a [z ejecutora que este
debe de llevar la descripcion de la
poblacion alcanzada ylo efectiva en
yacunacién por curse de vida y el tipo de
Biolagico.

NOTA: Tener presente las
recomendaciones para 1as siguientes
eniregas

CUMPLE
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AUXILIAR DE ENFERMERIA - YEIMY LORENA VARELA BOBDILLA
: DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGA G2

Realizar minimo 40 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a traves 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 canalizacién pertinente.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de la Ficha de
caracterizacion famillar 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 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 persona que accede ala
base de datos en las ESEs.3.
Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDOQ DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contratistas de las
ESEs que acceden a las bases de
datos y registran ia informagion 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
¢n el entorno hogar.NOTA: En el
momento que se empiece a
diligenciar ta platarforma SISPRO
{S1-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar

cumplimiento a la circular n® 116 de

Se evidencia informe de actividades PIC,
contando con 26 visitas de caracterizacion
y 8 seguimientos; cuenta con formatos de
custodia y registro fotografico acorde ala
actividad bajo el entorno Hogar. CUMPLE
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caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos
plataformas

Gobernacion .
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Realizar la canalizacion de los usuarios,
segun los riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de
9 garantizar la atencién requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacion
individual,

3. Instrumento de registro de
canalizacion

No se evidencia informe de actividades
PIC, to cual es importante conocer &l
estado de las canalizaciones ¥ & que
servicios los usuarios de Salud fueron
emitidos; se informa via telefénica a la
auxiliar de enfermeria que se debe de
implementar a fin de garantizar |a
informacion y 1a trazabilidad de la misma;
de acuerdo a la matriz se observan (8)
canalizaciones.

CUMPLE

Remitir 1as canalizaciones que se generen
desde el micraterritorio asignado de manera
diaria al corresponsal en casos de otro nivel
de atencion en salud ylo sociales.

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 20252, FORMATO
DE CANALIZACION INDIVIDUAL A
SERVICIOS DE SALUD ©
SOCIALES

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de canalizaciones,
“Realizar |a efectividad y no efectividad de
los usuarics canalizado a los diferentes
servicios de la "E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL" Cuenta con 8
canalizaciones y base de las
misma.NOTA: Se sugiere mejorar la
calidad de los informes. CUMPLE
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Identificar y reportar de manera oportuna las
situaciones de interés en salud plblica,
garantizando la arficulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el fortalecimiento
de la deteccidn 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
comunitaria en la elaboracion de material
pedagdgico y educativo que pueda ser
replicado en sus microlerritorios, asegurando
que los contenidos sean claros, pertinentes y
orientados a la prevencion y control de las
sifuaciones de interés en salud ptiblica.

SURORENTE

1. informe de Actividades PIC -
Codigo: 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.

\ Gobernacion..
' Cundinamarea

Cuenta con informe de actividades PIC, en
hoja sin loges de aprobacién por el
Departamento.

La ejecutora manifiesta y presenta caso
‘como evento de interés en Salud Piblica”
sefior adulto mayor con DX previo de
Alzhaimer, no se identifica nombre, edad
vfo datos del usuario; adicional no se
notifica e identifica articulacién con actores
locales a fin de verificar ef estado integral
del adulto mayer y su respectiva restitucion
de derechos.

NOTA: Los eventos de interés en Salud
Publica son aguellas enfermedades,
condiciones ¢ situaciones de allo impacto
colectivo que requieren vigilancia
epidemiclogica, andlisis y seguimiento
para prevenir iesgos

CUMPLE PARCIALMENTE

Identificar & la poblacion en general, segin
grupo etario, y canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para el cumplimiento
de! Programa Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

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

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

3. Foto del carnet de vacunas

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en identificar a personas, familias y
comunidades, a fin de realizar canalizacién
efectiva al servicio de vacunacion al Plan
ampliade de Inmunizacion (PAI), Se
observa que la ejecutora realizo una
canalizacion efectiva de un menor.

NOTA: De acuerdo al micro-teritorio y
nimero de familias es inaceptable que
$0lo se presente un usuario para
efectividad del esquema PAI.

CUMPLE PARCIALMENTE

Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion
¥ seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el
microterritorio asignado, realizando también
busqueda aciva con lideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta matemo perinatal
pendientes.

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
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondienies.2.
En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de
Accién comunal con firmas, registro
fotografico y datos de
contacto.NOTA: Si la gestante no
esta caracterizada en fa base de
datos Ficha Familtar survey 123-

Kardex de gestantes NO sera valida.

Presenta informe de actividades PIC,
basado en el tema de Realizar
caracterizacion, canalizacion, gestion y
seguimiento al 100%de las personas !
gestantes y puérperas del micro-territorio |
asignado, se observa 1 gestante y 3
puerperas, es importante que se
relacionen los dias de puerperio dado que
el seguimiento es hasta los 40 dias, la
gjecutora informa que una (P) vaen
semana 20 y olra en semana 30.NOTA: Es
importante identificar en el entorno hogar
mujeres en edad fénil yfo con intencisn
reproductiva {métodos de

planificacion). CUMPLE
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dato, con implicacion LEGAL POR

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a
través de la ficha AIEP! Comunitario a la la ficha de AIEPI Comunitario, de la
poblacién del microterritorio asignado Gobernacién de Cundinamarca en la
asignado de infancia y primera infancia , aplicacion Suvey123, de la Se evidencia informe de actividades,
realizando canalizacion y seguimiento de plataforma ArcGIS, marcandolas | Dasado en el tema de canalizacion de
7 | acuerdo al riesgo identificado. (desde el canalizaciones correspondientes. AIEP!, se observa un solo menor sin AIEPI
A b . " como saporte a fin de garantizar el
primer dia de'nacldo hasta los 11 afios 11 Z. En caso qe no encontrar personas sequimiento y evaluacion del mismo,
meses y 29 dias). gestantes ni puerperas, Acta de CUMPLE
busqueda activa con la Junta de
Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.
Informar de acuerdo a curso de vida alas las | Formato de Registro de asistencia
familias visitadas, con el fin de promover 1a M-PDS-GSP-GPSP-FR-
salud y |a cultura del autocuidado parala 091_VERSION BNOTA: se realizara
deteccién temprana de riesgos asociados a | verificacion mediante liamadas
*Enfermedades prevalentes de la infancia, telefonicas aleatorias de acuerdo
materno-perinatal, salud ambiental, salud con los fistados presentado
mental y convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades transmisibles, Se evidencia informe de actividades PIC,
promocion de fa higiene y la salud bucal, salud basado en el tema de promover &l
en el entorno Iaboral, gestion diferencial de las autocuidado en las personas, familias yfo
poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, comunidades def micro-territorio
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros- asignado.Cuenta con registro fotografica y
NARP y RrOM, discapacidad, victimas del fistado de asistencia.NOTA: Se suglere
8 . k] implementar material lidico pedagogico
co.nﬂ!cto armadg, desmovilizados, que geners impacto en las personas
reinsertados, migrantes, etc), deberes y alcanzadas (entorno hogar), mejorar
derechos en salud, promocion de la redaccién y ortografica de manera puntual
vacunacion en la poblacion objeto del el desarrollo de 1a aclividad a fin de tener
programa ampliado de inmunizaciones — PAl'y tna mejor compresion de lo desarrollado
demas riesges idenfificados en el en terreno por parte del eiecutor. CUMPLE
microterritorio.
AUXILIAR DE ENFERMERIA - ANA MARIELA SANTIAGO RINCON
: DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGA 02
Realizar minimo 40 caracterizaciones 1. Base de datos descargada de la
efectivas, identificando e! riesgo a traves de la | plataforma ArcGIS, del pefiodo a
Ficha de caracterizacion {Survey 123 y SI- revisar, de la Ficha de
APS) en la visita domiciliaria familiar, caracterizacion familiar de acuerdo
caracterizando los riegos sociales, al microterritoric asignado a cada | g evidencia informe da actividades PIC,
ambientales y de la salud, orientando a la auxiliar de enfermeria, que contenga | censolidado y muy bien justificado de
1 | familia y realizando la canalizacion pertinente. | informacion completa de los acuerdo al nimero ds visitas asignadas
hallazgos encontrados en la visita, |a | para dicho micro-temitorio.
cual seré objeto de proceso de CUMPLE
auditoria para verfficar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencia esta
sujeta a revision de la veracidad del




H%r
AS )an Vicente de Patil
| FOMEQUE|

J'-»

SURORIENTE

y Cundinam

FALSEDAD EN DOCUMENTO
PUBLICO.

2. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
103 CUSTODIA DE INFORMAGION
DSP, diligenciado por cada persona
que accede a [a base de datos en
las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios ¢ 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 enfermerfa
en el entorno hogar.

NOTA: En el momento que se
empiece a diligenciar la platarforma
SISPRC (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de
120212025 en donde la
caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos
plataformas

Gobernacion «
area

Realizar la canalizacion de los usuarios,
seqgun los riesgos en salud y sociales
identificados, hacia los servicios y
profesionales competentes, con el fin de
2 | garantizar la atencitn requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma AreG1S2.Formato de
canalizacién individual 3.
Instrumento de registro de
canalizacién

Se evidencia informe de actividades PIC,
consolidado y muy bien justificado de
acuerdo a lo solicitado en el anexo técnico
para €l micro-temitorio asignado.CUMPLE

Remitir ias canalizaciones que se generen
desde el microterritorio asignado de manera
diaria al comresponsal en casos de ofro nivel
de atencion en salud y/o sociales.

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

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de remitir las
canalizaciones que se generen desde ef
micro territoric asignado de manera diaria
al corresponsal, en casos de otro nivel de
atencion en salud y/o sociales.

NOTA: Cuenta con base de canalizaciones
y formato del mismo, '
CUMPLE
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[dentificar y reportar de manera oportuna las
situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacion con la red de
vigilancia comunitatia para el fortalecimiento
de la deteccion temprana, el anlisis de riesgo
y el seguimiento de los eventos que puedan
afectar la salud de la poblacién, ademas
apovar a los integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de material
pedagagico y educativo que pueda ser
replicado en sus microterritorios, asegurando
que los contenidos sean claros, perfinentes y
orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud piblica.

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.2.
Listados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico y en
Excel.

Gobernacion e
Cun ca

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de Identificar y reportar
de manera oportuna las situaciones de
interés en salud publica NOTA: Se
recomienda revisar los eventos de interés
en Salud pdblica, por favor cargar los
documentos de Word en PDF afin de no
afectar el cargue de la cuenta a SECOP de
todo el equipe.CUMPLE

Identificar a la poblacion en general, segun
grupo efario, 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

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTQ
A LA DEMANDA EFECTIVAY
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 Formate
de disentimiento informato PAI

Se evidencia informe informe de
actividades PIC, basado en el tema de
Identificar la poblacion en general segin
grupo étnico, y canalizar efectivaments a
los servicios de vacunacion.

NOTA: Se recomienda & 1a ejecutora ser
mas especifica y puntual de los menores
canalizados al servicio de vacunacion
{PAl} con los tipos de Bioldgicos aplicados.
CUMPLE

Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion
y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el
microterritorio asignado, realizando también
bisqueda activa con Iideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de salud
ubicando esta poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta matemo perinatal
pendientes.

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de caracterizacién famifiar y
su kardex de gestanies hasta el
seguimiento en el puerperio, de la
Gobernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcG!S, marcando las
canalizaciones correspondientes.2.
En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda 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.

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema Realizar
caracterizacion, canalizacion, gestion y
seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el
micro territorio asignado; CUMPLE
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Realizar caracterizacion, en €l entorno hogar a
través de la ficha AIEPI Comunitario a la
poblacién del microterritorio asignado
asighado de infancia y primera infancia ,
realizando canalizacion y seguimiento de
acuerdo al riesgo idenfificado. (desde &l
primer dia de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias).

SURGRENTE

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de AIEPI Comunitario, de la
Gobernacion de Cundinamarcaen la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En c¢aso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de
Accién comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Gobernacion «

j Cundinamarca

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de Realizar
canalizacion en el entorno hogar a fravés
de la ficha AIEPI comunitario a la
poblacion del micro temitorio asignado; se
observan fichas escaneadas, listados de
asistencia.

NOTA: Se sugiere buscar estrategias de
[EC {informacion, educacién y
comunicacién) a mujeres en edad fértil y
con intencién reproductiva acerca de los
métodos de planificacion y demas basado

7 en [a Res. 3280 de 2018,
CUMPLE
Informar de acuerdo a curso de vidaa laslas | Formato de Registro de asistencia
familias visitadas, con el fin de promover la M-PDS-GSP-GPSP-FR-
salud y la cultura del autocuidado para la 091_VERSION 6NOTA: se realizara
deteccion temprana de riesgos asociadosa | verificacidn mediante llamadas
*Enfermedades prevalentes de la infancia, telefonicas aleatorias de acuerdo
materno-perinatal, salud ambiental, salud con los listados presentado
mental y convivencia social, sexualidad y Se evidencia informe de actividades PIC,
derechos sexuales y reproductivos, vida basado en el tema de informar a las
saludable y enfermedades transmisibles, familias visitadas sobre los autocuidados
promocién de la higiene y la salud bucal, salud que deben tener para prevenir
en el entorno laboral, gestion diferencial de las enfermedades. NOTA: Se recomienda
g | poblaciones vulnerables (Indigenas, Negros, implementar estrategias lidico
Afrodescendientes, Raizales, Palanqueros- ﬁggg%ﬁi;ﬂ:c?:':i‘f;g:zr':elor
NAR.P y RrOM, discap acu.jfad, MIStimasE responsable en las personas, familias y
Co,nﬂ'cm armadg, desmovilizados, comunidades.Justificar los textos del
reinsertados, migrantes, etc), deberes y informe y ser concretos con o que se
derechos en salud, premacidon de la realiza.CUMPLE
vacunacian en la poblacién objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAl y
demas riesgos identificados en el
microterritorio.
AUXILIAR DE ENFERMERIA - CARMEN ROSA GUEVARA CUELLAR
TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES

ENTREGA 02




AS )an Vicente de Pail
| FOMEQUE|

SURORIENTE

Realizar minimo 40 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesge atraves de la
Ficha de caracterizacion (Survey 123 y Sl-
APS) en la visita domiciliaria familfar,
caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud, orientando a la
familia y realizando la canalizacidn pertinente.

1. Base de datos descargada de Ia
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de la Ficha de
caracterizacidn familiar de acuerdo
al microterritorio asignado a cada
auxiliar de enfermerfa, que contenga
informagitn completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la
cual sera objeto de proceso de
auditeria 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. Formaio M-PDS-GSP-GPSP-FR-
103 CUSTODIA DE INFORMACION
DSP, diligenciado por cada persona
gque accede a la base de datos en
las ESEs.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contralistas de las
ESEs que acceden a las bases de
datos vy registran la informacion.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LA PERSCNA
QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previc al inicio
del registro de la informacion por
parte del perfil auxiliar de enfermeria
&n &l entorno hogar.

NOTA: En el momento que se
empiece a diligenciar Ia platarforma
SISPRO (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de
12/09/2025 en donde la
caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos
plataformas

Gobernacion«

Cundinamarea

Se evidencia que la ejecutora cumple con
el nimere de visiias establecidas de
acuerdo a la plataforma SURVEY 123y los
formatos solicitados en la caja de
herramientas para el entorne Hogar en el
micro-territorio asignado.

CUMPLE

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 atencion requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS2.Formato de
canalizacion individual. 3.
Instrumento de registro de
canalizacion

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de seguimientos y
canalizaciones en la verada
Mortifial.Cuenta con las canalizaciones y
base de [a misma.NOTA: Se sugiere ser
mas especifica y detallada en el informe,
ajustar registra fotografico de las acciones
que realiza dado que ng se evidencian las
actividades completas. CUMPLE
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Remitir [as canalizaciones que se generen
desde el microterritorio asignado de manera
diaria al comresponsal en casos de otro nive!
de atencién en salud y/o sociales.

J‘?)

SURORIENTE

1. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025

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

Gobernacion e

, (?undinmn_arca

Se evidencia informe de actividades PIC,
acerca de la remision de las
canalizaciones efectuadas, en el momento
de la revision se observa que deja el
mismo informe de [a actividad 2 con &l
mismo registro fotografico; es importante
destacar que si tienen relacién las
acciones con diferente enfoque, por lo
tanto se determina que [a actividad no
cumple,

NO CUMPLE

Identificar y reportar de manera oporiuna las
situaciones de interés en salud pablica,
garantizando la articulacién con la red de
vigilancia comunitaria para el forfalecimiento
de la defeccion temprana, el andlisis de riesgo
y &l seguimienio de (os eventos que puedan
afectar [a salud de la poblacion, ademas
apoyar a los infegrantes de la red de vigilancia
comunitaria en {a elaboracion 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 pablica.

1. Informe de Actividades PIC -
Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.2.
Listados de asistencia formato
Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico y en
Excel.

Se evidencia informe de actividades PIC,
ef cual el objefivo de la actividad es
“Identificar y reportar de manera oporfuna
Ias situaciones de interés en salud piblica®
de acuerdo al anexo técnico, la ejecutora
refiere que el objetivo es "Garantizar el
acceso a servicic de salud a la poblacion”
el cual no coincide y el tema tampoco, al
revisar de manera exhausta este se
observa que no hay claridad de los
eventos de interés en salud pablica y
tampoco se relaciona nada subjetivo a lo
solicitado.NO GUMPLE

Identificar a la poblacién en general, segin
grupo etario, y canalizar efectivamente 2 los
servicios de vacunacion para el cumplimiento
del Pragrama Ampliado de Inmunizaciones y
complementario, que incluya seguimiento y
verificacion a la aplicacion de esquemas de
vacunacién completos

1. FORMATQ BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
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 informato PAI

Se realiza comunicacion con 1a ejecuiora
manifestando el inconveniente, Se procede
a revisar nugvamente observando el
cumplimiento de la actividad de acuerdo a
lo solicitado en el anexo técnico.

CUMPLE
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Realizar caracterizacién, canalizacion, gestion
y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puérperas presentes en el
microterritorio asignado, reafizando también
busqueda activa con lideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno perinatal
pendientes.

SURORIENTE

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de caracterizacién familiar y
su kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la
Gobemnacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, dela
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes. 2.
En caso de no enconfrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de
Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de
contacto.NOTA: Sila gestante no
esta caracterizada en la base de
datos Ficha Familiar survey 123-
Kardex de gestantes NO sera valida.

Gobernacion e

w99 Cundinamarca

Se evidencia informe de actividades PIC,
el cual no coincide &l tema ni &l objetivo de
la actividad con lo solicitado para el ITEM
# 6.Al revisar el informe se identifica que la
ejecutora relaciona gestante de 30
semanas de gestacion con 7 controles
prenatales y su respectivo registro
fotografico.NOTA: Se sugiere ala
gjecutora que se deben de implementar
estrategias de IEC (Informacion, educacién
y comunicacién)} a mujeres en edad fértil o
con intencion reproduciiva de acuerdo a la
Res. 3280 de 2018.Los informes
inminentemente deben de mejorar, dado
que &l vinculo y/o binomio madre e hijo
deben de tener un seguimiento veraz y
efectivo, ya que pueden ser un riesgo tanto
para la entidad temitorial como para la
entidad contratante de las actividades
extramurales CUMPLE

Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a
través de |a ficha AIEP] Comunitario ala
pablacién del 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 afips 11
meses y 22 dias).

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de AIEPI Comunitario, de la
Gobernacidn de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondienies.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de
Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de AIEPI, el cus! se
recomienda a |a ejecutora que dicho
informe debe de describir cada uno de los
menores caracterizados y su estado de
salud con sus respectivos controles de
crecimiento y desarrollo, cuenta con dos
AIEP!I y el respectivo pantallazo.

NOTA: Mejorar la calidad de la informacion
para las proximas entregas o de los
contrarig la actividad no tendra validez.
CUMPLE

Informar de acuerdo a curso de vida a las 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 fransmisibles,
promacion 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, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocién de la
vacunacion en la poblacion objeto del
programa ampliado de inmunizaciones - PAl y
demas riesgos identificados en el
microterritorio.

Formato de Regisfro de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 8NOTA: se realizara
verificacion mediante llamadas
telefonicas aleatorias de acuerdo
con |os listados presentado

Se evidencia informe de actividades FIC,
dando cumplimiento a la accion referida en
el anexo iécnico para perfil de entomo
Hogar.NOTA: Se sugiere a la gjecutora
imptementar estrategias lidico
pedagbgicas que generen un impacto
positivo en las personas, familias y
comunidades, mejorar la calidad de la
informacion contemplada en los informs y
el NO USO DE FOLLETOS.CUMPLE
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AUXILIAR DE ENFERMERIA - ALEXIS YORMARY LEON ACOSTA

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGA 02

Realizar minimo 40 caracterizaciones

efectivas, identificando el riesgo a traves 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 y realizando la canalizacién pertinente.

1. Base de datos descargada de Ia
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo
al microterritorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién 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 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 ACUERDOQ DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
par funcionarios o contratistas de |as
ESEs que acceden a las bases de
datos y regisiran la informacion.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LA PERSONA
QUE REGISTRA INFORMACION

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en las caraclerizaciones por medio
de fa plataforma SURVEY 123, se observa
que se realizaron 20 canalizaciones en
donde la ejecutora manifiesta que las
personas, familias y/o comunidades no
permiten el ingreso para la caracterizacion.
NOTA: Esta actividad debe de ser validad
con la coordinadora del programa desds la
ESE, afin de que se cerlifiquen las
barreras de acceso y de atencién, dando
claridad que para Ja proxima enfrega se
justifique y se dé cumplimiento al 100%.
CUMPLE
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Gobernacion.
Cundinamarea

EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
APS, para diligenciar previo al inicio
del registro de la informacion por
parte del perfil auxliar de enfermeria
en el entorna hogar.

NOTA: En el momento que se
empiece a diligenciar la platarforma
SISPRO (SI-APS), se realizaran 28
caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de
12/09/2025 en donde 1a
caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos
plataformas

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 atencion requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS2.Formato de
canalizacién individual.3.
Instrumento de registro de
canalizacion

Se evidencia informe de actividades PIC,
bajo el objetivo de realizar canalizacion a
las diferentes sesvicios que prestala “ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
mediante 'a necesidad o el riesgo que nos
permita ver la plataforma SURVEY 123;
cuenta con listados de asistencia, matriz
de canalizaciones y demas soportes que
se solicitan en caja de herramientas para
el entorno hogar.CUMPLE

Remitir 1as canalizaciones que s& generen
desde el microterritorio asignado de manera
diaria al corresponsal en casos de otro nive!
de atencion en salud ylo sociales.

1. FORMATO BASE DE
CANALIZAGION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025

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

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en el tema de la efectividad de las
canalizaciones, se cbservan 11
canalizaciones efectivas a diferentes
senvicios de Salud y 2 no efectivas.

NOTA: Se solicita a 1a ejecutora relacionar
en el informe de actividades & que
servicios se canalizaron los usuarios en los
proximos infarmes y ef estado actual de
salud de cada uno de ellos, cuenta con
registro fotogréfico, matriz de
canalizacionas y listado de asistencia,
CUMPLE

Identificar y reportar de manera oportuna las
situaciones de interés en salud publica,
garantizando la articulacion con la red de
vigilancia comunitaria para ¢l fortalecimiento
de la deteccion temprana, el andlisis 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 elaboracion de material
pedagdgico y educativo que pueda ser
replicado en sus microterritorios, asegurando
que los contenidos sean claros, perfinentes y
orientados a la prevencion y control de las
situaciones de interés en salud publica.

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.

Se evidencia informe de actividades PIC,
basado en ¢l tema "eventos de interés en
Salud Publica” |a ejecutora relaciona dos
(2) casos el cual es imporiante conocerlos
ya que son mas de 100 de acuerdo al
“INSTITUTO NACIONAL DE SALUD"
NOTA: Se requiere que el caso de la
sefiora del cuadro (epiléptico) tenga un
sequimiento por el riesgo de animales que
se encuedtran en su entamo ¥ fa
verificacion de la vacunacion antirabica de
Yos mismas; realizar articulacion con la
entidad ferritorial CUMPLE
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Identificar a la pablacién en general, seglin
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

: £

SURCRIENTE

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

2. FORMATO DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
SALUD O S0OCIALES

3. Foto del camet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la
canalizacion presentar el Formato
de disenfimiento informato PA

Gobernacion

Cundinamarea

Se evidencia informe de actividades PIC,
con el objetivo de realizar canalizacion al
servicio de PAl de acuerdo al respectivo
esquema Nacional; cuenta con la
verificacion de los esquemas de gestantes
e infanfes, se recomienda tener un mejor
registro de los camets y contar con un
registro adicional de las personas
canalizadas en la visita a vacunacion, se
debe de contar con la descripcion de los
usuarios en el informe que se identificaron
para la canalizacion efectiva de acuerdo al
curse de vida y el género (TIPO DE
BIOLOGICO A APLICAR)

Por favor tener en cuenta lag
recomendaciones para los siguientes
informes,

CUMPLE

Realizar caracterizacion, canalizacion, gestion
y seguimiento al 100% de las personas
gestantes y puémeras presentes en el
microterritorio asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres comunitarios y
lideres de programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta matemno perinatai
pendientes.

1.Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de caracterizacion familiar y
su kardex de gestantes hastg el
seguimiento en el puerperio, de la
Gobernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes, 2.
En caso de no enconfrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda 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 sera valida,

Se evidencia informe de actividades PIC,
con el objetivo de realizar seguimiento y
acompafiantiento a mujeres gestantes; se
observa en &l informe que se relacionan 6
gestantes con sus raspectivos
seguimientos y signos de alarma, se
recomienda a la ejecutora ser més
especifica en la descripcion del estado de
ias mismas. CUMPLE

Realizar caracterizacion, en el entorno hogara
través de la ficha AIEPI Comunitario a la
poblacién del microterritorio asignado
asignado de infancia y primera infancia ,
realizando canalizacién y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado. (desde ef
primer dia de nacido hasta los 11 afios 11
meses y 29 dias).

1.Diligenciar con calidad y veracidad
ia ficha de AIEPI Comunitario, de la
Gobemacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de Ia
plataforma ArcGIS, marcando ias
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de
busqueda activa con la Junta de
Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Se evidencia informe de aclividades PiC,
con ef objetivo de dar a conocer ios
infantes que se encuentran caracterizados
en la vereda de Guachavita, cuenta con
AIEPI (S) de 6 menores y su respeciivo
registro fotografico.

NOTA: El informe debe de contar con una
descripcion detaliada del estado de salud
de cada uno de los menores en cuanto a la
consulta de crecimiento y desarrollo y el
Plan ampliado de inmunizacién de
vacunacion.

CUMPLE
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Informar de acuerdo a curso de vida a las 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
conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes y
derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion objeto del
programa ampliado de inmunizaciones — PAlY
demas riesgos identificados en el
microterritorio.

5

SURORIENTE

£

Formato de Registro de asistencia
M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091_VERSION 6

NOTA: se realizara verificacion
mediante lamadas telefonicas
aleatorias de acuerdo con los
listados presentado

Gobernacion.
Cundinamarca

descripcion de que se enferma la

micro-teritario.
CUMPLE

Cuenta con informe de actividades PIC,
con el objstivo de brindar educacion a las
familias acerca del autccuidado, mediante
material ladice pedagdgico afin de generar
un impacto positivo en el entorno hogar.
NOTA: Se sugiere a la ejecutora no
entregar folletos y realizar una mayor

poblacin caracterizada de acuerdo al

CORRESPONSAL EN SALUD (Aux. de enfermerfa, técnico administrative en salud o gestion) - MILENA VARGAS

l

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

ENTREGA 02

DESCRIPCION DE SOPORTES

Identificar y coordinar con los integrantes de
los equipos basicos territoriales de salud que
este operando en el municipio, los tramites
pertinentes para la resolucion de canalizacion
efectiva teniendo en cuenta la especificidad
de! rol de cada uno en el equipo.

Por cada entrega se debe presentar
os siguientes soportes:1.Acta de
reunion 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 regisfro fofografico y
firmas originales.FORMATO BASE
DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS 2025
debidamente diligenciado.

item 1NO CUMPLE

Se observa acta de reunion sin diligenciar
los contenidos requeridos de acuerdo al

Participar en las jornadas de salud, apoyando
el proceso de agendamiento y demanda
efectiva y brindar informacion a los usuarios
en los procesos de gestion de tramites.

Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:

1. Listados de asistencia Codigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 de cada
jornada en medio fisico y en Excely
el respectivo formato de
consolidacion en Excel, (propuesta:
generacion de formulario para
registro de beneficiarios, €l cual
remplace consolidados en excel), de
los usuarios que hayan sido
priorizados con algn tipo de
canalizacién y/o que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante
las EAPB e IPSs y los canales de
comunicacion, segan el portafolio de
servicios sociales y de salud.

en dicha reunion.

con el equipo APS
NO CUMPLE

Se evidencia acta de reunian con &l fin de
socializar |as actividades a realizar en la
jomada de salud e! 11 de abril de 2026; \a
reunion se efectud el 28 de marzo de 2026
donde no se evidencia registro folografico
ni listado de asistencia de los participantes

NOTA: Na tiene validez dicha actividad
dado que este encuentro ha debido ser

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

Gobernacion .
Cundinamarca

Realizar gestion y articulacion relacionados
con portabilidad, movilidad o traslados de EPS
con el Coordinader de Aseguramiento del
Municipio yfo SISBEN garantizando la
continuidad de Ia atencioén en salud.

Por cada entrega se debe presentar
los siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-
FR-004con la persona delegada
ante el Sistema de Afiliacitn
Transaccional {SAT) y/o quien haga
sus veces, donde se definan los
mecanismos operativos para gestion
de las afiliaciones de personas sin
aseguramiento. Debe contener
registro fotografico y firmas
originales.

2. Adjuntar correos remitidos de
canalizacion a aseguramiento.

Se evidencia acta de reunion del dia 24 de
marzo de 2026 con la auxiliar Carmen
Gusvara a fin de realizar el proceso de
canalizacion a la portabilidad de acuerdo 2
su EPS, se observa que dicha actano
contiene ia informacién correcta e idénea
del proceso que se lleva con la usuaria,
NOTA: No se evidencia registro fotografico
de encuentro con la auxiliar de enfermeria
(se identifica un registro fotografico de
comunicacion via WhatsApp, la cual no es
un soporte valido}. No cuanta con listado
de asistencia donde firme la auxiliar,

NO CUMPLE

Realizar 3 mesas de trabajo para coordinar
con los actores Municipales como Secretarias,
Comisaria de familia, personeria etc, y evaluar
acciones de intervencion en el proceso de
canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta
de Promoci6n y mantenimiento a la salud,
basado en los casos presentados.

Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:

1. Acta de reunién Codigo: E-
COMC-FR-004 articulacion con fos
diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos
de las dos partes. Debe contener el
registro fotografico y firma originaf.

1. Se evidencia acta de reunidn sin
claridad de las acciones solicitadas de
acuerdo al item 4. No cuenta con listado
de asistencia de las personas con las que
se reline ni registro fofografico como
soporte de dicha reunion. 2. Se evidencia
acta de reunién de mesa de trabajo a fin
de coordinar y fortalecer los trémites de
canalizaciones. 3. Se evidencia acta de
reunion a fin de verificar los procesos de
asignacion de citas a los diferentes
servicios; de acuerdo con la revision, no se
observa cualas son los usuarios
identificados y canalizados a algun servicio
de salud y/o social con los diferentes
actores locales de la entidad tenitorial.
Teniendo en cuanta que es una mesa de
trabzjo se debe soportar con un registro
fotogréfico acorde a la actividad, y un
listado de firmas original {el anexo téenico
para entorno hogar solicita que las
reuniones, encuentros, visitas y
actividades se deben realizar de manera
presencial).

NO CUMPLE
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Realizar gestion ante las entidades
competentes sobre los procesos

administrativos ylo sociales de la poblacion
caracterizada con el fin de disminuir barreras

a los servicios de salud y/o sociales.

J")

SURGRIENTE

Por cada entrega presentar los
siguientes soportes:

1. Diligenciar el instrumento
FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
ALADEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025, realizar
segumiento a la gestion.

2. Realizar busqueda activa,
gestionando minimo (10) Diez casos
mensuales sociales y de salud,
diferentes a los focalizados por los
otros profesicnales del equipo de
concurrencia Departamental,
(teniendo en cuenta redes
institucionales y de cooperantes).

3. Presentar Soporte de Acta de
reunion Codigo: E-COMC-FR-004, 1a
cual debe contener el registro
fotografico y firma original anexando
soporte de las citas asignadas y
correos remitidos.

(Gobernacion e

Cundinamarca

Se evidencia el registro de un caso de
vulnerabilidad en salud/social a dos
adultos mayores, &l cual no tiene
trazabilidad con actores locales {Secretaria
de Desamollo Social) para la vinculacion a
algiin programa, teniendo en cuenta las
condiciones y caracteristicas del entorno.
Es decir, se identific el caso pero no se
garanfiza ninguna gestion orientada a
algan servicio. Presenta registro
fotografico que no da cuenta de la
pamCIpamon ylo activacion de la ruta de
promocién y mantenimiento,

NO CUMPLE

Elaborar y presentar un informe cuali-

cuantitativo consolidado de las actividades
realizadas durante el periodo de concurrencia

departamental.

Para la cada entrega deben
presentar.El informe de actividades
PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029.
debe incluir;» Relacion detallada de
las actividades ejecutadas {entomo
educativo, entorno hogar, entorno
comunitario). NUmero 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.

Se evidencia informe de actividades PIC
de! dia 29 de marzo de 2026 donde
relaciona las actividades realizadas en las
jormadas de salud; de acuerdo ala
rapresentacion graf ica, no coincide &l
ntmerg de usuarios inasistentes Vs. lo
plasmado el numero total reporiado;
adicional a este, se identifica un registro
fotografico de una sola auxiliar realizando
sus actividades en la vereda El Mortifial sin
respaldo de las demds auxiliares de

enfermeria que conforman el equipo de
APS para el municipio de Fomeque.NO
CUMPLE
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Realizar socializacién y
retroalimentacién de Ia
estrategia APS, incluyendo
la creacién de un
cronograma, plan de trabajo
Yy seguimientio mensual con:
Rector, docentes de ia
Instituciéon Educativa y
coordinador PIC o quien
haga sus veces en el
municipio, con el fin de que
ellos conozcan ios procesos,
los guien de manera
constructiva aportando
desde su experiencia ideas
para que las actividades de
los ejecutores se realicen
con calidad.

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

1. Acta de reunién - Cédigo: E-
SION 5, incluyendo el
o de asistencia formato Cédigo:
PSP-FR-091 VERSION 6 en

jrafico donde se evidencie el
actividad, al ejecutor y

has debe contener el registro de
lugar de captura con aplicacion
acion, que coincida con los

e trabajo y plan de trabajo

la IED.

dada de poblacién intervenida
JCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-
era presentar por entrega,

el nimero de intervenciones

B poblacion objeto.

bi NO es posible generar la
ctores involucrados en un Gnico
presentar las respectivas actas
Os soportes correspondientes.

Gobernacion

Cundinamarea

Se evidencian fres actas de
reunion con IED IPEBY, IED
Monsefior primaria, IED
Monsefior secundaria, a fin de
realizar socializacion de [as
actividades a realizar por parte
de la profesional de entomo
Educativo con las anteriores
Instiftuciones Educativas.
Cuenta con listados de
asistencia, pero una de lag
actas de reunion no cuentas
con el registro adecuado para
Su respectiva validacion.
CUMPLE
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Gobernacion.

v'- Cundinamarca

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

Sesion 1. “Detecta, Actla,
Protege” Reconocer
identificar los signos y
sintomas de intoxicaciones
por consumo de sustancias
psicoactivas.

Sesion 2. "Cuidado de la
Salud Mental en
Emergencias y Desastres”,
dirigido a docentes y
directivos, desarrollando los
siguientes temas: Protocolo
y ruta de atencién en
Emergencias y Desastres
(departamental),
reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros
auxilios psicologicos, estrés,
autocuidado y socializacion
de oferta de servicios dei
territorio.

Sesién 3. “Consentimiento,
prevencion 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
acompafnamiento.

Sesion 4. “Sexualidad con
enfoque de derechos en la
escuela”

*Enfoque de derechos y
marco normativo en
educacién en sexualidad
(dimensidn politica).
*|dentidad y diversidad en
nifias, nifios y adolescentes.
*Roles de género,
estereotipos y su impacto
escolar.

*Cuidado menstrual y

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 desarrolio 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 demas
soportes.

Observacién: Cada sesion
debe tener un minimo de diez
(10) docentes y directivos
docentes participantes.

Se evidengia informe de
actividades PIC, basadoen el
tema de Sesidn 1. ‘Detecta,
Actia, Protege” Reconocer e
identificar los signos y sintomas
de intoxicaciones por consumo
de. sustancias psicoactivas, con
el objetivo de Fortalecer las
capacidades del personal
docente para la identificacion,
orisntacion, manejo inicial y
prevencion de intoxicaciones
por sustancias psicoactivas en
el entomo escolar, de acuerdo
con el protocolo establecido por
las autoridades de salud,
contando con la participacion de
10 participantes pertenecientes
&l equipo

docente de Ia Institucion
Educativa Departamental 1PEB.
Cuenta con ragistro fotografico
acorde a la actividad y listado
de asistencia de los docenies
participantes.

CUMPLE
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acompahamiento
institucional.

Sesion 5. "Cuidando a
través de las palabras”
Identificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacion frente a las
personas que consumen
sustancias psicoactivas.




-..1" IR £ PENSANGE ENLSTED
Hﬂ(
AS )an Vicente de Paul

4

Gobernacion

%y Cundinamarca

SURCRIENTE

12

Realizar procesos de
informacién y educacién con
padres, madres y
cuidadores de nifios, nifas y
adolescentes, a quienes
debe dirigir jornadas de
capacitacién denominadas
"Puentes de Amor:
Construyendo vinculos
sanos” abordando los
siguientes temas:

Sesion 1. “Elige Aire, No
Humo” Prevenir &l inicio y
reducir el uso de cigarrillos
mediante estrategias
educativas, de
concientizacion y
participacion activa.
Sesién 2. Reparacion del
vinculo afectivo tras
situaciones dificiles, cémo
reconstruir la confianza
después de gritos, golpes o
conflictos - Gestidén
emocional en familia,
reconocer y expresar
emociones sin agredir ni
reprimir.

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 - Tiempo de
calidad y vinculos afectivos
mediante actividades
ladicas en familia.

Sesion 4. “Acompafiar
desde el respeto: identidad,
diversidad y autocuidado”
*|dentidad y
autoconocimiento en nifas,
nifos y adolescentes.
*Diversidad de género y
orientacion sexual.

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

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

2. Listados de asistencia
formato Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-081 VERSION 6 en
medio fisico.

3. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrollo de 1a
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de 1a
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Observacidn: Cada sesion
debe tener un minimo de
quince (15) padres, madres y
cuidadores participantes.
Debera realizar dos (02)
sesiones por entrega, una
sesion (01) estara dirigida a
poblacién urbana y, una sesion
(01) estara dirigida a poblacion
rural.

Se evidencia informe de
acfividades PIC, basado en el
tema de “Elige Aire, No Humo'
EDUCACION Y
COMUNICACION EN SALUD
PARA El. FORTALECIMIENTO
DE FACTORES
PROTECTORES FRENTE AL
CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, con el objetivo
de “Prevenir el inicio y reducir el
uso de cigarrillos mediante
estrategias educativas, de
concienciacién y participacion
Activa, contando con la
participacion de 13 personas
pertenecientes ala

institucion educativa Monsefior
Agustin Gutiérrez (padres y
redes de apoyo de los
estudiantes).

Cuenta con listado de
asistencia, informe de
actividades PIC y regisiro
fotografico.

{mejorar ¢! material de apoyo)
camg estrategia IEC.

NOTA: Se sugiere a la
profesional que debe de
coincidir el nimero de personas
relacionadas en la planilla de
asistencia con las que aparecen
en ¢l registro fotografico.
CUMPLE
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acompafiamiento.

Sesidn 5. “Consentimiento,
prevencion y
conversaciones que cuidan”
*Consentimiento y limites en
las relaciones.

*Prevencidn de violencia
sexual: sefiales de alerta y
rutas de apoyo.
*Prevencién de embarazo
adolescente: informacién
clara y responsable.

*Como mantener
conversaciones seguras y
amorosas en casa.

Nota: Las actividades se
deben desarrollar desde la
segunda enfrega, hasta Ia
sexta entrega del 2026-1.
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Realizar identificacion,
reporte, canalizacion,
activacion de ruta,
seguimiento, orientacion,
escucha e intervencion de
los casos en los que
involucre a los diversos
actores del entorno
educativo que requieran
atencidn en servicios de
Salud y servicios sociales.
Para ello, el ejecutor debera
propiciar espacios de
atencion y escucha activa
para con la comunidad
perteneciente al entorno
educativo, en aras de
propender por una
adecuada atencion,
promocién 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 poblacién objeto,
a demanda de la Institucion
Educativa.

13

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

£

SURQRIENTE

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

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

3. Debera diligenciar de
manera adecuada la respectiva
bitacora de intervencién 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.

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

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

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

Gobernacion e

j Cundinamarca

} Se evidencian 8 canalizaciones

a diferentes servicios de Salud,
matriz de canalizaciones,
acuerdo de confidencialidad y
formato de custodia de la
informacidn.

CUMPLE
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Realizar articulacién con las
IPS publicas y privadas del
Municipio para el desarrolio
de una ferfa de servicios en
Salud al interior de las
lnstituci’ones Educativas,
con el fin de lograr que los
estudiantes se beneficien de
la canalizacién efectiva y
eficiente en los diferentes
servicios de Salud
(planificacién familiar,

) Gobernacion..
. (qndmanmrca

£y

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC 218 Ff’()ERgrEgECF:QgADOS -
en re}amon con gl desarrollo de LA CARPETA 4 14,

la feria de servicios de salud - NO CUMPLE

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 desarrollo de ia
actividad, al ejecutor y

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

14 X asistentes, ademas debe
n el ’ ;
consulta d Joven, . contener el registro de la fecha,
Optometria, Psicologia, hora y lugar de captura con
tamizaje visual, Salud oral, aplicgciéﬁ de
Z:St?f‘?czcz%r:; g:nal GECIQHS georreferenciacion, que
discapacidad, abordaje con ggln:;tc;as con los demas
enfoque psicosocial a P '
dpglb% ?a stscg r 3:;; r:_gfl;;esnzslé e Observacion: El ejecutor debe
participar activamente de la
(8] d maner ; . L
g;trgér;rﬂraalas de manera feria de servicios al interior de
' la Institucion Educativa
Departamental.
Notificar al ente territorial 1. Acta de mesa de trabajo con |Seevidenca acta de reunion
sobre las intervenciones representantes del ente gﬁéﬁ‘;'g{)’gg‘;:c“’" alente
realizadas con los diversos | territorrial (Alcaldersa, . |intervenciones realizadas con
grupos poblacionales, Desarrollo Social y Coodinacién los diversos grupos
incluyendo los casos PIC) en donde se haga poblacionales, incluyendo los
sociales y de Salud exitosos | retroalimentacion de casos casas 50;'3195 ylt_ie “Salud
de canalizacion efectiva, su |[sociales y de salud, tanto los Zf’:gfvoas Sﬁﬁﬁ;&;‘j‘?&“}, -
tramitologia y ios fallidos exitosos, como de aquellos que fallidos para su apoyo e
para su apoyo e no fueron resueltos. intervencion.
intervencion. 2. FORMATO BASE DE Cuenta con su respectiva matriz
CANALIZACION Y de canalizacion que
Nota: Las actividades se | SEGUIMIENTO A LA E s sl
15 deben desarrollar desde la | DEMANDA EFECTIVA Y CUMPLE

EFICIENTE APS, donde se
evidencien todas las
canalizaciones. 3. Evidencia
envio de correo electrénico 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 informacion en general que
describa las principales
barreras para la atencién de los
casos ng resueltos.
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SURORIENTE

4. En la entrega final, debera
documentar en Informe de
Actividades PIC - Cédigo: M-
PDS-GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point,
Infografias y demas elementos,
la relacion de UNA (01)
"Experiencia exitosa" de
transformacion socioeducativa
desarrollada a lo largo de la
Concurrencia Departamental.
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Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de fos grados
primero (1ro), segundo
(2do) y tercero (3ro) de Ia
Instituciéon Educativa
Departamental priorizada:
Sesion 1. “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales,
Juegos y cuentos vinculados
a las emociones, dirigido a
nifios y nifias, promoviendo
el reconocimiento, la
expresion y la gestién
adecuada de las emociones
que favorezcan el desarrollo
socioemocional desde
losprimeros afios de vida.
Sesibn 2. “{Soy unico y
especiall”

* Mi cuerpo y mis
ermnociones.

*Somos diferentes y eso
esta bien.

*Roles de género: lo que
pueden hacer nifios y
hiftas.Sesién 3. “Me cuido y
pongo limites”

* Mi cuerpo es mio.
*Secretos buenos y secretos
que no debemos guardar.
*Personas de confianza.
Sesidn 4. Mis derechos y
deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefien los
derechos humanos desde la
infancia.

Sesidn 5. Cultura ciudadana
y normas de convivencia
Actividades en el aula o la
comunidad para promover ¢!
respeto, el orden y la
responsabilidad.

SURORIENTE

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: 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 desarrollo de Ia
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 demas
soportes.

Observacion 1: Cada sesién
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debera
desarrolar en un Unico espacio
el taller dirigido a estudiantes
de los grados primero (1ro),
segundo (2do) y tercero (3ro)
de la Institucién Educativa
Departamental priorizada.

(Gobernacion .
Cundinamarca

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de Sesion 1. "Caja de fas
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos
¥ cuentos vinculados a las
emociones, con el objetivo de
Promaver el reconocimiento, la
expresion y la gestion adecuada
de las emociones en nifios y
nifias de los primeros grados de
educacion basica, mediante
actividades sensoriales, juegos
y cuentos, fortaleciendo &
desarrollo socioemocional y la
convivencia escolar desde los
primeros afios de vida;
contando con la participacion de
30 estudiantes de grado
segundo de la Institucion
Educativa Departamental
Mensefior Agusiin Gutiémez.
Cuenta con listados de
asistencia y registro folografico
acorde a la actividad.

CUMPLE
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Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados
cuarto (4to) y quinto (5to) de
la Institucioén Educativa
Departamental priorizada:
Sesién 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 géneroc y
estereotipos.

*Diversidad: respeto a las
diferencias.

Sesion 2. Realizar actividad
ladico-recreativa “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos
y cuentos vinculados a las
emociones, dirigido a nifios y
nifas, promoviendo el
reconocimiento, la expresion y
la gestion adecuada de las
emociones que favorezean el
desarrollo socioemocional
desde los

primeros afios de vida.
Sesion 3. {Me cuido, digo NO y
busco ayuda!”

*Conociendo mi cuerpo y los
cambios en la pubertad.
*Emociones de alerta:
identificar incomodidad y
situaciones de riesgo.
*Prevencion de violencia
sexual: decir NO, buscar ayuda
y denunciar.

*Personas y lugares de
confianza.

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

J"‘)

SURORIENTE

1. informe de Actividades PIC -

Cadigo: 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 1a
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de 1a
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacion de
georreferenciacién, que
coincida con los demas
soportes.

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debera
desarrolar en un (inico espacio
el taller dirigido a estudiantes
de los grados cuarto (4to) y
quinto (5to) de la Institucion
Educativa Departamental
priorizada.

\  Gobernacion.
' Cundinamarca

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de Sesion 1.
“Conociéndome y respetando a
las demas personas” con el
objetivo de Fortalecar en los
estudiantes de cuarto y quinio
grado e reconocimiento de su
identidad personal, corporal y
emacional, promoviendo una
autoimagen positiva, el

respeto por si mismos y por las
demés personas, asi coma la
comprension basica de los
cambios fisicos y emocionales
asociados a la pubertad inicial.
Asimismo, propiciar I reflexion
critica sobre los roles y
estereotipos de género, ¥
fomentar la valoracion de la
diversidad come fundamento
para una convivencia
respetuosa, equitativa e
inclusiva en el entorno escolar y
social.

Cuenta con listado de asistencia
de los estudiantes beneficiaros
de la actividad con su
respeciivo registro fotogréfico.
CUMPLE
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Realizar proceso de educacion
denominado “Mentores
Emocionales” dirigido a
adolescentes, para promover
vinculos sanos, prevenir
riesgos en salud mental y
fortalecer el sentido de
comunidad, la escucha activa y
apoyo mutuo a través del
fortalecimiento de redes de
apoyo y sentido de pertenencia,
con estudiantes de los grados
sexto (6to) y séptimo (7mo)
de la Institucién Educativa
Departamental priorizada:
Sesidn 1: "Consentimiento y
prevencion: me cuido y respeto
mis decisiones y las de los
demas”

* Consentimiento: queé es y
como identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.
*Prevencién de violencia
sexual: decir NO, rutas de
apoyo.

*Prevencion del embarazo
adolescente.

Sesién 2: Escucha activa,
comunicacion empatica,
reconocimiento de emociones y
autorregulacioén 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 Ia
importancia de sentirse parte
de un grupo. Dinamicas que
refuercen la identidad colectiva
{(“somos equipo”, “nos
cuidamos”).

Sesi6n 4: Factores de riesgo
€n salud mental en nifios/as y
adolescentes. Sefiales de
alerta: tristeza extrema,
aislamiento, agresividad,
cambios de animo y Rutas de
Atencién para eventos
especificos en Salud Mental.
Sesl6n 5. “Mi identidad y mi
cuidado”

*ldentidad: ;,Quién soy? ; Qué
me gusta de mi?

[1. Informe de Actividades PIC -

Cddigo: 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 fotografice 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
georreferenciacion, que
coincida con los demas
soportes.

Observacién 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debers
desarrolar en un (nico espacio
el talier dirigido a estudiantes
de los grados sexto (6to) y
séptimo (7mo) de [a Institucion
Educativa Departamental
priorizada.

Se evidencia informe de
actividades basado en el tema
de "Mentores Emacionales”
Sesion 1: "Consentimiento
prevencion; me cuido y respeto
mig decisiones y las de los
demés” con el objetivo de
Fortalecer en los estudiantes de
sexto (6°) y séptima {7°) grado
€l reconocimiento de|
consentimiento, fa identificacion
de relagiones sanas y limites
personalgs, asi como la
prevencién de la violencia
sexual y del embarazo
adolescente, promoviendo
habilidades de autocuidado,
toma de decisiones informadas
¥ acceso a rutas de apoyo
institucionales.

Cuenta con listado de asistencia
y regisiro folografico acorde a Ia
actividad realizada.

CUMPLE
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*Diversidad: aceptacion y
respeto.

*Roles de genero y
estereotipos.

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

SURGHIENTE

Gobernacion

Cundinamarca

19

Realizar talieres dirigidos a
estudiantes de los grados
octavo (8vo) y noveno
(9no) de la Institucion
Educativa Departamental
priorizada:

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

Sesion 2. Escucha activa,
comunicacién empatica,
reconocimiento de
emociones y autotregulacion
emocional ¢Qué siento?
;Como lo expreso? ;Como

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: 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 desarrolio de la
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 demas
sopories.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basadoen el
terna de Sesion 1 "Conociendo
para Elegir Mejor" Identificacion
conceptual y promocion de
habilidades para la vida y
autocuidado; con el objetivo de
Fortalecer las capacidades de
los estudiantes en fa
identificacidn conceptual sobre
las nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) y promover
ef rechazo frente al consumo de
sustancias mediante el
autocuidado y desamollo de
habilidades para la vida,
contando con a participacion de
24 participanies en etapa de
adolescencia y adultez,
estudiantes de grado noveno de
|2 jomada diuma de la
Insfitucidn Educativa
Departamental IPEBL
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lo manejo?, resolucién
pacifica de conflictos entre
pares.

Sesidn 3. “Decide Decir No”
Prevenir el consumo de
bebidas artesanales y
fortalecer la foma de
decisiones con cohocimiento
de los riesgos y dafios sobre
SU CONSUMO.

Sesion 4. Faciores de
riesgo en salud mental en
nifios/as y adolescentes.
Sefiales de alerta: iristeza
extrema, aislamiento,
agresividad, cambios de
animo y Rutas de Atencion
para eventos especificos en
Salud Mental.

Sesion 5. “Consentimiento y
decisiones informadas para
cuidarme”

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

*Prevencion de violencia
sexual: rutas de apoyo y
denuncia.

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

SURORIENTE

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debera
desarrolar en un Gnico espacio
el taller dirigido a estudiantes
de los grados octavo (8vo) y
noveno (9no) de la Institucién
Educativa Departamental
pricrizada.

\  Gobernacion.
' Cundinamarca

Cuenta con listado de asistencia
de los participantes con su
respective regisiro fotografico.
CUMPLE

20

Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados
décimo (10mo} y once (11)
de la Institucion Educativa
Departamental priorizada:

Sesidn 1. "Cuidando a
través de las palabras"
Identificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacién frente a las
personas gque consumen
sustancias psicoactivas.
Sesidn 2. “Decidir, cuidarme
y prevenir”

*Consentimiento y

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 fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y
asistentes, ademas debe
contener el registro de |a
Fecha, hora y Lugar de captura
con aplicacién de
gegrreferenciacién, que
coincida con los demas

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de Sesidn 1 "Cuidando a
través de las palabras”
Identificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacién frente a las
personas que consumen
sustancias psicoactivas, con el
objetivo de ldentificar y reducir
estereatipos, estigmay
discriminacion frente a las
personas que consumen
sustancias psicoactivas.
Cuenta con listados de
asistencia de los participantes
con su respectivo registro
fotografico.

CUMPLE
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relaciones sanas.
*Prevencion de violencia
sexual y rutas de apoyo.
*Prevencion del embarazo
adolescente y métodos
anticonceptivos.

*Proyecto de vida y cuidado
del cuerpo.

Sesion 3. “Tu Estilo No
Necesita Cigarrillos®
Prevenir el inicio y reducir el
uso de vapeadores
mediante estrategias
educativas, de
concienciacién y
participacién 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 acohdlicas.

SURCRIENTE

[ soportes.

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacidn 2: Debera
desarrolar en un dnico espacio
el taller dirigido a estudiantes
de los grados décimo (10mo) y
once {11) de la Institucion
Educativa Departamental
pricrizada.

Gobernacion e
Cundinamarca
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ENTORNO COMUNITARIO - KATHERINE LOPEZ BOBADILLA
. DESCRIPCION DE
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA SOPORTES ENTREGA 02
CARACTERIZACION ENTREGA 2 Se evidencia informe de
TERRITORIAL EN ENTORNOS 1. Informe de Actividades PIC M-PDS- actividades PIC, basado en g
COMUNITARIOS GSP-FR-029. tema de “Diagnéstico Termitorial

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 Lagico
ENTREGA 4: Realizar Jornada de
Validacion y Priorizacion
Participativa

ENTREGA 5: Reallizar Informe de
Andlisis de Informacion Capturada
a partir de las metodologias
aplicadas (Entrega 1, 2 y 3)
ENTREGA 6: Socializar y Entregar
del informe Final

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 Ia jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes,
4. Matriz o formatos de
sistematizacion de los ejercicios
realizados durante la sesion (gj. lluvias
de ideas, mapas mentales, matrices
BIT PASE, ejercicios graficos o
escritos).

5. Ficha metodolégica de preparacion
del taller

Participativo™ y con el objetivo
de Identificar, mediante un
ejercicio participativo, los
servicios existentes, barreras de
acceso y necesidades
priorizadas en salud desde los
Determinantes Sociales de la
Salud, para fortalecer Ia
articulacion insfitucional y
origntar decisiones futuras en el
municipio de Fomeque.

Conto con la participacion de 15
personas perfenecientas al
territorio rural del

municipio de Fomeque, quienes
desempeiian roles
fundamentales en el
sostenimiznto del cuidado
comunitario y familiar; de
acuerdo a la metodologia
implementada se generd un
€SPacio panicipativo que
coincide con el registro
folografico aportado.

Cuenta con ficha metodologica,
listado de asistencia, matiiz de
anlisis y registro fotografico.
CUMPLE
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ESTRATEGIA CUIDANDO
CUIDADORES

ENTREGA 2: Hacer diagnostico
participativo de necesidades del
cuidador

de! duelo y cierre comunitario

f} Gobernaciona
Cundinamarca
Se evidencia informe de
ENTREGA 2 actividades PIC, basado en €l

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 fotogréfico: Iméagenes del
desarrollo de 1a jornada, trabajo en
grupos, 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 metodolégica de preparacion
del taller

de preparacion del taller

tema de “Necesidades del
cuidadorfa’ con e! cbjetivo de
Profundizar en las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y
econdmicas de las personas
cuidadoras, con énfasis en los
impactos del rol de cuidado;
confade con ia participacion de
12 personas, en su mayoria
mujeres adultas, pertenecientes
al curso de vida adultez y
aduttez media. Cuenta con ficha
metodolagica, registro
fotografico acorde a la actividad
y matriz de sistematizacion
CUMPLE

ESTRATEGIA DE EDUCACION
EN SALUD COMUNITARIA —
Talleres Participativos por Nucleo
Ternatico

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

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 fotogréfico: Imagenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacion activa de los asistenfes y
reconacimientos entregados

4. Ficha metodolégica de preparacion
del taller

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de “Salud sexual y
reproductiva con enfoque de
derechos™ con el objetivo de
Fomentar el reconocimiento del
cuerpo como teritorio de
cuidado y decision,
promoviendo una vivencia
informada de la salud sexual y
reproductiva desde un enfoque
de derechos, a partir de la
conciencia corporal y 1a
reflexidn cofectiva.

Se observa la participacion de
10 muieres de diversas edades,
pertenecientes a cursos de vida
entre adultez y adultez mayor;
cuenta con registro fotogréfico
acorde a la actividad
relacionada par la ejecutora,
ficha metodoldgica de las
actividades y registro de
asistencia de los beneficiarios.
CUMPLE
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'FORTALECIMIENTO DE LAS
REVCOM (REDES DE
VIGILANGIA COMUNITARIA

ENTREGA 2: Realizar taller de
formacion en fundamenios de
vigilancia en salud pablica.

SURORIENTE

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
participacién activa de los asistentes
4. Ficha metodoldgica de preparacién
del talter

(Gobernacion.
Cun_dmaqurg

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en !
tema de Forialecimiento de
capacidades para la vigilancia
comunitaria en salud piblica -
Estrategia *ReVCom”, con el
objetivo de Fortalecer las
capacidades de lideres,
comesponsales y actores
sociales para el gjercicio de [a
vigilancia comunitaria en safud
pliblica, fomentando la
deteccién temprana de alertas y
¢l reporte oportuno de
situaciones de riesgo.

En dicha actividad a sjecufora
conto con la participacion de 10
personas, entre adulfos y
jovenes provenientes de zonas
rurales del Municipio de
Fomegue, cuenta con registro
folografico acorde a las
acsiones y metodologia
refacionada, ficha metodolégica
y listado de asistencia.
CUMPLE

4
ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"
ENTREGA 2: Capacitar en
derechos y rutas de atencion
5

ENTREGA 2, 3,4,5Y6:

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
participacién activa de los asistentes y
reconocimientos entregados

4, Ficha metodologica de preparacién
del faller

Se evidencia informe de
actividades PIC, bagado en &l
tema de “Capacitacion en
derechos y rutas de atencién”
con e objetivo de "Promover la
prevencion de las violencias
basadas en género a través del
fortalecimiento del autocuidado,
el cuidado colectivo, la equidad
de género y la participacion
comunitaria en la
transformacion de imaginarios
socio-culturales que perpetian
dichas violencias, para dicha
actividad la ejecutora conto con
la participacion de 15 personas
en ciclos de vida conformados
por adolescentes, jovenes y
adultos.

Cuenta con ficha metodolégica,
registro fotografico acorde a la
actividad refacionada por la
ejecutora y sus respectivos
listados de asistencia.
CUMPLE
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SURORIENTE

Estrategia PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y
autocuidado

Sesjones:

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

Sesion 3. Formacién - Derechos
sexuales y reproductivos;
Estaciones educativas y juegos de
roles para comprender los

6 derechos y como ejercerlos en la
vida diaria.

ENTREGAS 1,2,3,45Y6:

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: 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.

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 demas soportes.

4. Matriz consolidada de poblacién
intervenida.

Observacion: Se realiza una (01)
sesién en primera entrega y dos (02)

sesiones de Segunda a Sexta entrega.

Todas las sesiones se deben realizar
con el mismo grupo semillero.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema Capacitacion en derechos
y rutas de atenicion, can el
objetivo de Promover la
prevencién de las viclencias
basadas en género a través del
fortalecimiento del autocuidado,
el cuidado colectivo, la equidad
de género y la participacion
comunitaria en la
transformacidn de imaginarios
socioculturales que perpetdan
dichas violencias; para dicha
aclividad se identifica que la
prafesional conto con la
participacién de 15 personas en
ciclos de vida conformados por
adolescentes, jGvenes y
adultos, residentes en zona
rural y urbana del municipio de
Fomeque.

Cuenta con registro fotografico
acorde a la actividad
relacionada con su respectiva
metedologia, ficha
metodologica,

CUMPLE

JORNADAS DE SALUD CON
ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

ENTREGA 1: hacer caminata
saludable y activacion fisica
comunitaria

ENTREGA 2: Cine foro o mural
comunitarie participativo

ENTREGA 3: Realizar encuentro
7 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

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
participacién activa de los asistentes y
recenacimientos entregados

4. Ficha metodologica de preparacion
del taller

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de Habitos saludables
para el bienestar colectivo, con
el chjetivo de "Promover la
salud y el bienestar colectivo
mediante la realizacion de
jomadas comunitarias
participativas que fortalezcan
los hahitos de vida saludables,
la convivencia y Ia apropiacidn
del territorio como espacio
protector.

La actividad conto con la
participacion de 13 jovenes y
adultos en edad productiva
provenientes de zonas rurales y
urbanas del municipio de
Fomeque.

Cuenta con listado de asistencia
de las personas beneficiarias,
registro fotografico acorde ala
aciividad relacionada en el
informe y ficha metodologica.
CUMPLE
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECT IVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO CHOACHI
INFORME No. 004 DE 2026
FECHA DEL INFORME 16 de marzo a 30 de marzo 2026
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $5-CDCTI-1065-2025
CONTRATO
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375 -5
OBIJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA
VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo
AUXILIAR DE ENFERMERIA 1: LUISA TURRIAGO
. DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGA 02

Realizar minimo 40 caracierizaciones
efectivas, identificando el riesgo a
traves de la Ficha de caracterizacion
{Survey 123 y SI-APS) en a visita
domicliaria familiar, caracterizando
los riegos sociales, ambientales y de
la salud, orientando a la familia ¥
realizando la canalizacion pertinente.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de
la Ficha de caracterizacién familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién 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 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 persona gue accede a
la base de datos en las ESEs.

3. Formato 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
informacidn.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE

* 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.

* Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
por funcionarios o contrafistas de [as
ESEs que acceden a las bases de
dalos y registran la informacion,

* Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 daios de la persona que
registra informacion en la
herramienta de caracierizacion
familiar APS, para diligenciar previo
&l inicio del registro de la
informacién por parte del perfil
auxiliar de enfermeria en ef entomno
hogar.

* Se evidencia 30 caracterizaciones
familiares con sus respectivos
seguimientos, registro fotografico
(con geomsferenciacién) acorde a la
actividad.

NOTA: Se sugiere a la auxiliar que
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SURDRIENTE

CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio del registro dela
informacion por parte del perfil auxifiar de
enfermeria en el enforno hogar.

NOTA: En el momento que se empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS),
se realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n° 116 de
12/09/2025 en donde la caracterizacion
debe hacerse de manera paralela en las dos
plataformas

en el momento de pasar &l
documento a PDF, verifique que no
queden hojas en blanco, ya que
esto dificultaria ¢l cargue de los
soportes a SECOP.

CUMPLE

Realizar Ia canalizacion de los
ysuarios, segln los riesgos en salud y
sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales
competentes, con el fin de garantizar
la atencion requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacién individual.

3. Instrumento de regjistro de canalizacion

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2. Formato de canalizacion
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizacion.

Se evidencia canalizacion a los
siguientes servicios.

*PyD:1

» Ginecolegia: 1

« Toma de paraclinicos: 1

« Ecografia: 1

« Medicina Interna: 1

« Odontologia: 2

« Toma de Citologia: 1

+ Vacunacidn: 1

NOTA: Se solicita a la ejecutora
espacificar & tipo de poblacion ala
que esté canalizando de acuerdo a
su género, curso de vida y estado
de 1as canalizaciones; si fueron
efectivas o se encuentran a un €n
proceso.

CUMPLE

Remitir las canalizaciones que se
generen desde el microtertitorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro nivel
de atencion en salud yfo sociales.

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS 2025

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

S evidencia acta de reunién la cual
no corresponde al documento tltima
version de la Gobernacion, cusnta
con (5) canalizaciones a Salud; no
se observan canalizaciones de nivel
social u otros actores locales de la
administracién Municipal.

CUMPLE
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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 deteccion temprana, el anafisis de
riesgo y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de Ia
poblacion, ademas apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la efaboracion 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 Ias situaciones de interés en salud
pliblica.

SURCRIENTE

1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: 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.

Y Gobernacion..
' Cundinamarea

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

2. Listados de asistencia formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR091
VERSION 6 en medio fisico y en
Excal,

Se evidencia informe de actividades
PIC, basado en caso de varicela.
NOTA: Se sdlicita a la ejecutora
verificar los diferentes eventos de
interés en Salud piiblica acorde y
descrito por &l Insfituto Nacional de
Salud, ya que en el micro-teritorio
deben de enconfrarse mas casos
para reportar y asi poder realizar
acclones y estrategias de IEC; por
favor justificar textos y quitar hojas
en blanco del PDF.

“De no acatar recomendaciones
para la siguiente entrega se glosara”
CUMPLE

Identificar a la poblacién 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
ala aplicacién de esquemas de
vacunacion completos

1. FORMATOQ BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS

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

3. Foto def camet de vacunas

NOTA; en caso de no ser efectiva [a
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PA!

1. FORMATOQ BASE DE
CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
A LA DEMANDA EFECTIVA Y
EFICIENTE APS i

2, FORMATQ DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE
SALUD Q SOCIALES

3. Foto del camet de vacunas.
EVIDENCIA: Se evidencia informe
de actividades PIC con 30
caracterizaciones familiares en el
micro-teritorio de MAZA.

1 adulio mayor y una adolescente
pendientes por vacuna COVID y una
un adolescente de 15 afios
pendiente por vacunacion de VPH.
* Daniel Femando Gonzélez
Amértegui - 15 afios

* Luisa Maria Diaz Amértegui — 14
Afios

* Luz Mery Amértegui Amdriegui —
66 Afios

NOTA: e solicita a la ejecutora que
para la préxima enfrega debe de
tener un alcance mayor de las
canalizaciones al servicio de
vacunacion. (minimo 10 pacientes)
CUMPLE
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Realizar caracterizacion, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio
asignado, realizando también
busqueda acfiva con lideres
comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta
pablacion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

.ﬁ‘f‘?

SURORIENTE

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha
de caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el
puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
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 sera valida.

Gobernacion.«
Cundinamarca

Se evidencia las siguientes
gestantes.

1. Mayra Algjandra Molano Patifio,
mujer de 25 afios, Guien cursa una
gestacion de 27 semanas
correspondiente a su primer
embarazo.

2. Gestante: Karen Dayana Angarita
Pristo, de 23 afios de edad, su
condicion actual gestacion de 15
semanas + 4 dias, con
antecedentes obstéfricos y aborlo
previo ¢l 31 de octubre de 2022,
Paridad primigestante con
antecedente de aborto.

NOTA: No se observa registro
fotografico con las gestantes,
adicional la fofo de los documentos
insertados en el informe de
actividades PIC, no son egibles;
verificar que el documento quede
sin hojas en blanco a fin de evitar
que este quede con dificultad de
cargue evidencias en SECOP.

Se sugiere a la auxiliar fener
presente las recomendaciones para
evitar glosa en la siguiente entrega.
CUMPLE

Realizar caracierizacion, 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 sequimiento de
acuerdo al riesgo identificado. (desde
el primer dia de nacido hasta los 11
afios 11 meses y 29 dias).

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha
de AIEP| Comunitario, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcG!S, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
activa con a Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de
contacto.

Se evidencia informe de actividades
PIC, con 10 AIEPI y su respectivo
escanef.

Cuenta con registro fotografico, NO
listade de asistencia y/o de registro
de los menores.

CUMPLE

informar de acuerdo a curso de vida a
las as familias visitadas, can el fin de
promover la salud y la cultura del
autocuidado para la deteccion
temprana de riesgos asociados a :

*Enfermedades prevaientes de la
infancia, materno-perinatal, salud
ambiental, salud mental y convivencia
social, sexualidad y derechos

8 sexuales y reproductivos, vida
saludable y enfermedades
transmisibles, promocion de ia 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, elc), deberes

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

Se evidencia informe de actividades
PIC, en donde |a ejecutora relaciona
el nimero de familias caracterizadas
con su respectivo registro
fotografico.

Cuenta con registro fotogréfico y
listado de asistencia de los usuarias
atendidos en el entorno hogar.
CUMPLE
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y derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el
microterritorio.

Gobernacion..
Cundinamarca

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2: YOLANDA LEAL

4‘

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGA 02

Realizar minimo 40 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a
traves 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 y
realizando la canalizacion pertinente.

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 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,
difigenciado 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 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 ia
informacion por parte del perfil auxiliar de
enfermeria en el entorno hogar.

NGTA: En el momento que se empiece a
ditigenciar [a platarforma SISPRO (SI-APS),
se realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de
12/09/2025 en donde la caracterizacion
debe hacerse de manera paralela en las dos
plataformas

Base de datos descargada de Ia
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de [a Ficha de
caraclerizacion familiar de acuerdo
al microtermitorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién completa de los
hallazgos encontrados en Ia visita,

la cual sera 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
DOCUMENTOQ PUBLICO.

2. Fomalto M—PDS-GSP—GPSP—FB—
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
por funcionarios o contratistas de las
ESEs que acceden a las bases de
dalos y registran la informacian,

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 dei perfil auxiliar de enfermeria
en el enforno hogar. |
5. Para |a tercera entrega se ‘
deberan realizar sofamente 8
caraclerizaciones y o sequimientos. ‘
Presenta acuerdo de

confidencialidad en (PDF}, formato
de custodia. Se evidenciala
caractenizacion de 30 familias en &l
micro-teritorio de FERRALARADA
por primera vez. ‘
Se realiza toma de signos vitales a
los habitantes (Peso, talla, tensisn
arterial, perimetro abdominal y
saturacitn)

Se brinda informacion sobre:

- Habitos saludables.
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SURORIENTE

Gobernacion «
Cundinamarca

- Un buen cegpillado.

- Una dieta balanceada.
- Comorhilidades
CUMPLE

Realizar 1a canalizacion de los

sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales

la atencitn requerida.

usuarios, sequn los riesgos en salud y

competentes, con ¢l fin de garantizar

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacion individual.
3. Instrumento de registro de canalizacion

Se evidencian |as siguientes
canalizaciones por parte dela
auxiliar de enfermeria Yolanda.
Médico general: 2

Vacunacién: 3

Promacion Y Prevencion: 1
Comisaria: 1

Laboratorio: 1

1. Base de datos descargada dela
plataforma ArcGIS

2 Formato de canalizacitn
individual.

3. Instrumento de registro de
canalizacion.

Se solicita que se realicen
canalizaciones a los diferentes
actores locales de la entidad
temitorial, dado que no solo se debe
de caracterizar a las familias a nivel
Salud, las personas, famitias y
comunidades se deben de evaluar
de manera integral y en diferentes
aspectos sociales.

NOTA: Para la proxima se solicitan
més canalizacionas y con
efectividad de las mismas, para
garantizar a atencion y el impacto
en la comunidad.

CUMPLE

Remifir las canalizaciones gue se
generen desde el microterritorio
asignado de manera diaria al

de atencion en salud yfo sociales.

corresponsal en casos de otro nivel

SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
2. FORMATO DE CANALIZACION

SOCIALES

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
EFECTIVAY EFICIENTE APS 2025

INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O

Se evidencia acia de reunion con la
comresponsal a fin de realizar
Acompafiamiento a gestantes ¥
familias con riesgo social o sanitario
Acciones visitas domiciliarias en
atticulacian con EBS, orientacién en
rutas de

atencion, remisién de casos a EPS
e lPS.

Impacto y mejora en la adherencia a
controles prenatales y mayor
identificacion de

alertas tempranas.

Qbservaciones gue persisten
demoras en 1a respuesta por parte
de EPS frente a casos reportados.
Apoyo al seguimiento de usuarios
con eventos priorizados.

Estrafegia para 'a canalizacion de
casos por corresponsales y lideres
comunitarios, con seguimiento del
PIC para verificar atencién efectiva.
Impacto de mayor visibilizarian de
las barreras de acceso; articulacitn
con actores socigles.

Se requiers trazabilidad
sistematizada y reporte conjunto con
la Secretaria de Salud.
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NOTA: Se requiere que para la
préxima entrega se evidencien
canalizaciones a demas servicios
sociales e integrales a los diferentes
actores locales de la administracion
Municipal.

Tener presente: Vinculacion de
personas, familias y comunidades a
los diferentes programas sociales
dejando por escrito y por
correspondencia a trazabilidad de la
informacién brindada, vinculacion de
menores desescolarizados,

menores en riesgo de sobre peso y
obesidad, menores en riesgo de
desnutricion, casos de presuntos
abusos y maltratos.

(verificar los eventos de inferés en
Salud Publica)

CUMPLE

Se evidencia informe de actividades
En el micro temitorio asignado “LA

Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés en

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

salud puiblica, garantizando la 2. Listados de asistencla formato Cédigo: M- VECR‘;—-E‘);;D DE FERR:"LAFADA';E
S Hd 95 5 .. _CR. encu nuevamenie a a_pel'S a

s |7 o S O (St

i nap e ' PEDRO HENNRY CARRILLO

a deteccion temprana, el anélisis de RIVERA” se observa durante

riesgo y el seguimiento de los eventos

la visita que centinua en su casa
que puedan afectar la salud de la

solo, con sus dolor en general, se

pablacion, ademas apoyar a los
infegrantes de Ia red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de
material pedagogico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los

contenidos sean claros, pertinentes y

orientados a la prevencion y contral

de Ias situaciones de interés en salud

piblica.

hace control de signos vitales,
dentro de parametro normales,
manifiesta confinua que su hijo
FERNANDO se lo llevo a su casa,
pero no tiene buenas relaciones con
la esposa del hijo, se retoma
nuevamente a su casa, continua su
casa en mal estado, se hace
ilamado a la corresponsal la cual se
le solicita nuevamente abril el caso
con comisario de familia ya que
refiere que &f quiere estar en un
hogar geriatrico para su cuidado en
general, se observa abandono por
su hijo FERNANDO CARRILLO, se
le da niimero telefdnico
3178432329, para ser ilamado y
comunicado el proceso a seguir con
&l adufto mayor en condiciones de
salud y las cuales no puede estar
por su estado de salud, se evidencia
en el registro fotografico adjuntado a |
continuacion, se realiza activacion
de ruas con la jCORRESPONSAL
EIKA OLAYA, COORDINADORA
DE SALUD PUBLICA, DANIELA
GAMBOA ALMANSA®

NOTA: Buscar méas casos de interés
en Salud publica en el micro-
territerio asignado.

CUMPLE ]
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Identificar a la poblacién en general,
segun grupo etario, y canalizar
efectivaments a los servicios de
vacunacion para el cumplimiento del
Pragrama Ampliade de
Inmunizaciones y complementario,
que incluya seguimiento y verificacion
a la aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

Jff)

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

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

3. Foto del carnet de vacunas

NQOTA: en caso de no ser efectivala
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PAI

{4 Gobernacion.
%79 Cundinamarca

Acta FERRALADA se informan a las
30 familias caracterizadas la
importancia de las vacunas, se hace
canalizacion a menor de edad para
VPH 1, mas dos adultos mayores
para influencia, 1a poblacion cumple
con su esquema de vacunacion.

1. ALAN JOSUE PULIDO ALVARAN
2. JOSE DE JESUS GUTIERREZ
TORRES

3. ROSA HELENA CUBILLOS DE
GUTIERREZ

NOTA: De acuerdo al nimero de
familias que relaciona la ejecutora,
NQ es congruenie con € ndmero de
personas que canaliza al servicio de
vacunacion de acuerdo al "esquema
regular PAI". Es por esto que solicito
a la ejecutora gue debe de haber
mayor efectividad de las personas,
familias y comunidades a dicho
servicio,

CUMPLE

Realizar caracterizacién, canalizacion,
gestion y seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio
asignado, realizando también
blisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de programas
sociales y de salud ubicando esta
poblacion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha
de caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el
puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de
contacto.

NOTA: Si la gestante no esta caracterizada
en |a base de datos Ficha Familiar survey
123- Kardex de gestantes NO sera valida.

Realizar caracterizacidn,
canalizacion, gestidn 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.
EVIDENCIA: Se evidencia que la
ejecutora tiene bajo caracterizacion
y seguimiento 4 gestantes con sus
respectivos carnets.

NOTA: De acuerdo al seguimiento
por parte de la auditora, se le
informo a la auxiliar que adicional si
se caracterizan mujeres en edad
fertil deniro del entorno hogar, se
deben de brindar herramientas y
estrategias de 1EC {informacion,
Educacidn y comunicacion) en
méjodos de planificacion familiar,
entregando listado de asistencia de
las mismas con su respectivo
registro fotografico.

(Para 1a siguiente enirega no se
validara 1a actividad).

CUMPLE
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Realizar caracterizacidn, en el entorno
hogar a través de la ficha AIEPI
Comunitario a fa poblacién del
microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia , realizando
canalizacidn y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado. (desde
el primer dia de nacido hasta los 11
afios 11 meses y 29 dias).

1.Ditigenciar con calidad y veracidad la ficha
de AIEP! Comunitario, de la Gaobernacion de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no enconfrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de
contacto.

Gobernacion e
Cundinamarea

Se evidencian 5 AIPI(s)

{. DILAN JOEL ROSAS

2. DULCE MARIA SIMORA

3. |IAN SAMUEL GUTIERREZ
4. KAROL SOFIA RIOS

5. NIKOL LUCIANA CUESTAS

NOTA: En el acta se deben de
relacionar los nombres de los
menores y la descripeion de cada
uno de ellos justificando para fa
edad las acciones e intervenciones
que se deben realizar para |a edad
con su respectivo registro
fotografico.

CUMPLE

Informar de acuerdo a curso de vida a
las las famifias visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura del
autccuidado 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
taboral, gestion diferencial de las
poblaciones vulnerables (Indigenas,
Negros, Afrodescendientes, Raizales,
Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas def conflicto
armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc), deberes
y derechos en salud, promocion de la
vacunacion en la poblacion objeto del
programa ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas
rigsgos identificados en el
microterritorio,

Formato de Registro de asistencia M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6

NOTA: se realizara verificacién mediante
llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo
con los listados presentado

Se evidencia informe de actividades
PIC, relacionado con el nimero de
familias atendidas dentro del
entorno Hogar,

NOTA: Las actividades de aqui y
para [a siguiente entrega se deben
de basar en estrategias de |[EC
{informacion, Educacién y
comunicacién) mediante portafolios
0 acciones que cambien ia
mefodologia de manera didactica
que generen un impacto en las
personas, familias y comunidades
dentro del entomo.

Si bien es cierto el dia del
acompafiamiento en campo se
refroalimento e informo usa
materiales didécticos y entendibles
en el dialecto y contexto de Jas
personas. (NO FOLLETOS)
CUMPLE
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 3: LIZETH LOPEZ
. DESCRIPCION DE SOPORTES
iTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGA 02

Realizar minimo 40 caracterizaciones

efectivas, identificando el riesgo a

fraves de la Ficha de caracterizacion

{Survey 123 y SI-APS) en [a visita

domiciliaria familiar, caracterizando
los riegos sociales, ambientales y de

la salud, orientando a Ia familia y

realizando la canalizacion pertinente.

1. Base de datos descargadade la
plataforma ArcG1S, del periodo a revisar, de
fa Ficha de caracterizacion familiar de
acuerdo al microterritorio asignado a cada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién 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
estd 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 perscna 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 por
funcionarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de dafos y registran ia
informagion.

4. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100
DATOS DE LA PERSONA QUE REGISTRA
INFORMAGION EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para
diligenciar previo al inicio del registro de la
informacidn por parte det perfil auxiliar de
enfermeria en el enforno hogar.

NOTA: En el momento gue se empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS),
se realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de
12/09/2025 en donde la caracterizacion

1. Esta evidencia esté 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 INFORMACICN
DSP, diligenciado por cada persona
que accede 2 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 que acceden a las bases de
datos y registran la informacitn.

4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-
100 DATOS DE LA PERSONA
QUE REGISTRA INFORMACION
EN LA HERRAMIENTA DE
CARACTERIZACION FAMILIAR
ARS.

Se observa la caracterizacion de 32
familias en 1a plataforma SURVEY
123, cuenta con el registre
fotografico de las viviendas fallidas
sin georreferenciacidn.

NOTA: Se debe de realizar una
descripcion de las personas
alcanzadas y tener presente las
recomendaciones para evitar glosar
en |as siguientes entregas.
CUMPLE




AS )an Yicente de Pail
| FOMEQUE|

SURJRIENTE

debe hacerse de manera paralela en las dos
plataformas

y Gobernacion
' Cundinamarea

Realizar la canalizacitn de los
usuarios, segin los riesgos en salud y
sociales identificados, hacia los
servicios y profesionales
competentes, con el fin de garantizar
la atencion requerida.

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2.Formato de canalizacién individual.

3. Instrumento de registro de canalizagion

1. Base de dafos descargada de la
plataferma ArcGIS.

2.Formato de canalizacion
individual,

3. Instrumento de registro de
canalizacién.

Se evidencian las siguientes
canalizaciones:

Médico general: 3

Odontologia : 2

Aseguramiento:; 1

NO se realiza la respectiva
descripcion de los usuarios en el
informe, para lo cual se solicita a la
ejecutora que se realice una breve y
técnica descripcién de las personas
que fueron canalizados a estos
servicios y se brinde el estado de
las canalizaciones; si son (efectivas
—NO efectivas o se encuentran en
tramite)

CUMPLE

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

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

Se evidencia acta de reunidn a fin
de realizar proceso de articulacion
con fa técnica en Salud que asume
el Rol de corresponsal, emitiendo
los caso de las canalizaciones a los
diferentes servicios de Salud; se
recomienda describir un poco mas
el proceso y alcanzar que las
personas y familias caracterizadas
per lo menos logren tener atencion
si quiera a un servicio de Salud; se
recomienda cerrar ios listados de
asistencia y colocar mas fotografias
relacionadas a la accion.

CUMPLE
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Identificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés en
salud pablica, garantizando la
articulacion con la red de vigilancia
comunitaria para el fortaiecimiento de
la deteccion temprana, &f analisis de
riesgo y €l seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de la
poblacién, ademés apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en ia elaboracion de
material pedagbgico y educativo que
pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que los
contenidos sean claros, perfinentes y
orientados a la prevencion y control
de las situaciones de interés en salud
pliblica.

SURORIENTE

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.

£ 3 Gobernacione
v Cundinamarca

1. Informe de Actividades PIC -
Cadigo: 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.

Se evidencia informe de actividades
PIC del mes de marzo de 2026, en
donde se identifica que la seficra
CAROL NATALI LEON MUNOCZ,
gestante con 12 semanas de
gestacion (3 meses).

NO contiene registro fotogréfico y no
se observan documentos adjuntos
de a las acciones con los diferentes
entes de (o que se ha hecho por la
gestante sin controles prenatales; se
recomienda a la ejecutora mejorar
sedaccion y orlografia y soportar
mejor las actividades para evitar
glose de las mismas.

CUMPLE

Identificar a la poblacion en general, | 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y |1. FORMATO BASE DE

segiin grupo etario, y canalizar SEGUIMIENTO A LA DEMANDA CANALIZACION Y SEGUIMIENTO
efectivamente a los servicios de EFECTIVA Y EFICIENTE APS A LA DEMANDA EFECTIVA'Y
vacunacion para el cumplimiento del | 2. FORMATO DE CANALIZACION EF'%E]\NATE APSE .
Programa Ampliado de INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O NSIVTleJLOADSE%Wé‘.O'&CEO
Inmunizaciones y complementaric, SOCIALES SALUD O SOGIALES.

gue incluya seguimiento y verificacion
a la aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectivala
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PAI

Se evidencia informe de actividades
PIC, en el cual la ejecutera reporta
lo siguiente;

2 nifios mayores de 9 afios sin la
vacuna de VPH, se evidencian dos
menores (NICOL SOFIA RIVERA) -
{MAIKOL STIVEN RIVERA
GARZON), \a ejecutora manifiesta
que ta madre de los menores se
responsabiliza de que los menores
sean vacunados, de ser asi no hay
una canalizacion efecliva.

NOTA: Se requiera que para las
siguientes entregas aumente el
niimero de poblacion canalizada al
servicio de vacunacion por curso de
vida; favor mejorar los informes con
su contenido, descripcion y
justificacion del texto; las fotes de
los camets {mejorar).

CUMPLE

Realizar caracterizacion, canalizacion,
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 esta
poblagion inasistente o con
intervenciones de la ruta materno
perinatal pendientes.

1.Difigenciar con cafidad y veracidad la ficha
de caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el
puerperio, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de

Se evidencia informe de actividades
PIC, relacionando las siguientes
gestantes: Maribe! Barrera Bameto y
Karol Nataly Ledn con su respectiva
descripeion del estado de gestacion.
NOTA: De acuerdo a la evaluacion y
seguimiento en campo, se oriento &
las auxiliares de enfermeria que se
de deben de buscar estrategias de
IEC {informacidn, educacitn y
comunicacion) bajo la bisqueda
activa de mujeres en edad fértil 0
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SURORENTE

(Gobernacion .

v.2y Cundinamarca

contacto.

NOTA: Si la gestante no esta caracterizada

en la base de datos Ficha Familiar survey
123- Kardex de gestantes NO sera valida.

con intencin reproductiva para
metodo de planificacion familiar yio
consilta preconcepcional, adjuntado
registro fotografico, listado de
asistencia y un acta mas consolidad.
CUMPLE

Realizar caracterizacion, en el entorno
hogar a fravés de [a ficha AIEP!
Comunitario a la poblacion del
microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia , realizando

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha
de AIEPI Comunitario, de la Gabernacidn de

Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando [as
canalizaciones correspondientes.

Se evidencia un solo AIEP] (NIKOL
SOFIA RIVERA) pero en el acta
menciona y relaciona los otros
AlEPI.

NOTA: Se solicita a la ejecutora que

J canalizacién y seguimiento de 2. En caso de no enconirar personas ;gtri'f%';z:;?g;'?\fg Iea!sinforme
acuerdo al riesgo identificado. (desde | gestantes ni puerperas, Acta de busqueda debe de sustentarse se manera
&l primer dia de nacido hastalos 11 | activa con la Junta de Accion comunal con técnica y propositiva con el texto
afos 11 meses y 29 dias). firmas, registro fotografico y datos de justificado.
contacto. CUMPLE PARCIALMENTE ]
Informar de acusrdo a curso de vida a | Formato de Registro de asistencia M-PDS- | Se evidencia informe de actividades
las las familias visitadas, con el fin de | GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6 PIC, con el objetivo de socializar las
promover la salud y fa culiura del enfermedades prevalentes de la
autocuidado para la deteccién NOTA: se realizara verificacion mediante L"f&gﬁ;?iﬁﬁ%ﬁﬁ?ﬁa;a" salud
temprana de riesgos asociados a Ilamada§ telefonicas aleatorias de acuerdo convivencia soci al, sexvalidad y
. con los listados presentado derechos sexuales y reproductivos,
Enfermedades prevalentes de la vida saludable y enfermedades
infancia, materno-perinatal, salud transmisibles, promocién de la
ambiental, salud mental y convivencia higiene y [a salud bucal, salud en el
social, sexualidad y derechos entorno laboral, gestién diferencial
sexuales y reproduciivos, vida de [as poblaciones vulnerables
saludable y enfermedades (Indigenas, Negros,
transmisibles, promocién de la higiene Qtf:rs fggﬁgﬂgg‘::ﬁ:’iggﬂ
8 Iy la salud bl{t?al, §alud e.n &l entomo eJecutora los entrega en el eniomo
aboral__. gestion diferencial def las Hogar; pero no se evidencia que
pobfaciones vulnerables (indigenas, realice Ia entrega a las familias de
Negros, Afrodescendientes, Raizales, acuerdo al curso de vida, no se
Palanqueros-NARP y RrOM, observa listado de asistencia.
discapacidad, victimas del conflicto NOTA: De acuerdo ala
armado, desmovilizados, retroalimentacién brindada en
reinsertados, migrantes, etc), deberes campo, s¢ les informo a las
y derechos en salud, promocién de la gg’é'(_'}‘:r;: gstf“f:;’?oe]:;og“:r':;;;
vacunacion en la poblacién objeto del impreso d las Sgrsonas, famiins glo
programa ampliado de comunidades.
inmunizaciones — PAl y demés Se oriento a que las actividades
riesgos identificados en el deben de ser de impacto mediante
microterritorio. material lddico pedagogico. [
CUMPLE
AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 JESSICA LORENA VELASQUEZ |
iTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCRIPCION DE SOPORTES

ENTREGA 02
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SURGAIENTE.

Realizar minimo 40 caracterizaciones
efectivas, identificando el riesgo a
fraves 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 y
realizando la canalizacion pertinente.

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 revision de la veracidad del
dato, con implicacion LEGAL POR
FALSEDAD EN DOCUMENTO PUBLICO.
9. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-103
CUSTODIA DE INFORMACION DSP,
diligenciado por cada persona que accede a
|a base de datos en las ESEs.

3. Formato 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
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.

NOTA: En el momento que s& empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS),
se realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n° 116 de
12/09/2025 en donde la caracterizacion
debe hacerse de manera paralela en las dos
plataformas

Gobernacion.
Cundinamarea

Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS, del periodo a
revisar, de la Fichade
caracterizacion familiar de acuerdo
al microterritorio asignade acada
auxiliar de enfermeria, que contenga
informacién completa de los
hallazgos enconirados en la visita,
la cual sera objeto de proceso de
auditoria para verificar veracidad y
calidad del dato. Esta evidencia
esta sujeta a revision de la
veracidad dei dato, con implicacién
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 ACUERDQ DE
CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION DSP, diligenciado
par funcionarios o contratistas de las
ESEs que acceden a 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 inigio
del registro de la informacion por
parte del perfil auxiliar de enfermeria
en el entorno hogar.

Se evidencia acuerdo de
confidencialidad, evidenciando 32
Caracterizaciones familias
previamente ingresadas a la
plataforma survey 123 ficha familiar,
contando con informe de actividades
PIC, se debe de complementar el
informe con el ndmero de personas
atendidas, cuantas por género,
sexo, edad y caracteristicas en
salud de las personas, familias y
comunidades del micro-territorio
asignado.

El informe debe de contener una
estructura que permita en el
momento de la revision evidenciar
las acciones que realiza |a ejecutora
en campe de manera individual y
colectiva con las familias.

NQTA: Para la siguiente entrega el
informe debe de contener la
infermacion a detalle o de lo
contrario no se validara la actividad.
CUMPLE
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Realizar la canalizacién de los
usuarios, segun los riesgos en salud y
sociales idenfificados, hacia los
servicios y profesionales
competenies, con el fin de garantizar
la atencién requerida.

SURORENTE

1. Base de datos descargada de la

plataforma ArcGIS
2.Formato de canalizacion individual.

3. Instrumento de registro de canalizacion

Gobernacion s
Cundinamarca

1. Base de datos descargada de la
plataforma ArcGIS

2.Formate de canalizacién
individual,

3. Instrumento de registro de
canalizacion,

Se evidencia que en la vereda ‘LA
LLANADAY EL CARRIZO' se
informan a las familias
caracterizadas de los servicios de
salud y de bienestar disponibles en
el territorio. (PAI, AIEPI, SALUD
SEXUAL, ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES,
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, SALUD LABORAL,
SALUD MENTAL.

De acuerdo sobre los rangos de
salud se canalizan 2 usuarios de los
cuales Esta

actividad contribuye
significativamente al for{alecimiento
del sistema de informacidn y al
disefio de estrategias especificas
para las comunidades intervenidas
en las veredas del municipio de
Chaoachi, con el fin de promover el
derecho afa salud en el Municipio.
Se evidencian dos asignaciones de
citas:

1. MARIA ELISA AMORTEGUI

2. DOMINGO ALDEMAR
AMORTEGUI

Para lo cual se debe de adjuntar la
cita que asigna el rea de citas de la
ESE, y s& requiere que por favor se
hagan més canalizaciones teniendo
el nimero de personas
caracterizadas y de esta manera se
avidencie |a trazabilidad de la
efectividad de las citas médicas.
NOTA: Para la proxima entrega si
no se acatan las recomendaciones
dicha actividad se ira en glosa.
CUMPLE

Remilir las canalizaciones que se
generen desde el microterritorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de ofro nivel
de atencidn en salud y/o sociales.

SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS 2025
2. FORMATO DE CANALIZACION

SOCIALES

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y

INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O

Se evidencia informe de actividades
PIC con 2 de canalizaciones de los
cuales no se evidencia la
descripcidn a que servicios fueron
canalizados y en que estado estén.
{efectivas y/o en proceso).

Se requiere de las canalizaciones
cargadas y escaneadas de manera
correcta.

NO CUMPLE
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ldentificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de interés en
salud pablica, garantizando la
articulacién con fa red de vigilancia
comunitaria para el fortalecimiento de
{a deteccion temprana, ef analisis de
riesgo y el seguimiento de los eventos
que puedan afectar la salud de la
poblacitn, 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 ciaros, pertinentes y
orientados a la prevencidn y control
de las sifuaciones de interés en salud
publica.

ﬁ‘}

SURORIENTE

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

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

. Gobernacione
9.5y Cundinamarca

Se evidencia informe de actividades
PIC, con &f objetive de reportar
eventos de inferés en Salud Publica,
la ejecutora manifiesta caso por
accidente rabico sin datos
completos de la usuaria, no se
gvidencia articulacion con la IPS de
atencion primaria para la atencidn,
el registro fotografico no es diciente
del entorno, solo se observa una
lesion y no hay rastro de la
gjecutora.

NOTA: El informe debe de contener
Ia descripcién y articulacion del
caso, afin de saber en qué termine
y condicion se encentraba la
usuaria; revisar los mas de 100
eventos de interés en Salud Publica.
CUMPLE PARCIALMENTE

Identificar a la poblacién en general,
segdn 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
vacunacion completos

1. FORMATOQ BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS

2. FORMATO DE CANALIZACION
INDIVIDUAL A SERVICIOS DE SALUD O
SCCIALES

3. Foto del camet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PA!

Se evidencia informe de actividades
PIC, con dos gestantes canalizadas
a servicio de vacunacion; se sugiere
a la ejecutora qus dal micro-terriiorio
asignado hay personas, familias y
comunidades para esquema faltante
de vacunacion.

Cuenta con base de canalizacion
con dos usuarios a vacunacion sin
evidenciar la efecfividad, no cuenta
con registro fotografico.

CUMPLE PARCIALMENTE

Realizar caracterizacién, canalizacidn,
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 esta
poblacién inasistente o con
intervenciones de la ruta matemo
perinatal pendientes.

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 aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encentrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
activa con la Junta de Accién comunal con
firmas, registro fotografico y datos de
contacto.

NOTA: Sila gestante no esta caracterizada
en la base de datos Ficha Familiar survey
123- Kardex de gestantes NO sera valida.

Diligenciar con calidad y veracidad
la ficha de caracterizacion familiar y
su Kardex de gestantes hasta el
seguimiento en el puerperio, de la
Gobernacion de Cundinamarca en
la aplicacion Suvey123, de la
plataiorma ArcGIS, marcando las
canglizaciones correspondientes.
Se evidencia informe de actividades
PIC, en el cual se describe &l
seguimiento de (4) gestantes que
habitan en los micro-territorios de
Llanada y Carrizo, no se evidencia
alguna certificacion de lideres ¢
presidentes de la JAC, donde
cerfifiguen que no se encuentras
mas mujeres gestantes en el
territorio para su respectiva
canalizacién.

NOTA: Recordar que también se
pueden realizar actividades con
mujeres en edad fértil en métodos
de planificacion familiar, esto se
debe de relacionar en el informe de
actividades PIC con su respectivo
listado de asistencia "BIEN
ESCANEADOQ" y € registro
fotografico acorde a la actividad
educativa con material Ladico
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£Y Gobernacion .
" Cundinamarca
pedagdgico "NO FOLLETOS
CUMPLE

Realizar caracterizacion, en €l entorno
hogar a través de la ficha AIEPI
Comunitario a la poblacién del
microterritorio asignado asignado de
infancia y primera infancia , realizando
canalizacion y seguimiento de
acuerdo al riesgo identificado. (desde
&l primer dia de nacido hasta los 11
afnos 11 meses y 29 dias).

1.Diligenciar con calidad y veracidad Ia ficha
de AIEP] Comunitario, de la Gobernacion de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123,
de la plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas
gestantes ni puerperas, Acta de busqueda
acfiva con la Junta de Accidn comunal con
firmas, registro fotografico y datos de
contacto.

Se evidencia el cumplimiento de la
obtigacion con los sopories exigidos
€n el anexo técnico vigente:

* Ficha AIEP! de 7 menores
“comunitaria’ diligenciada en
entomo hogar,

* Formato base de canalizacion y
seguimiento a la demanda efectiva
APS.

+ Listado de asistencia oficial M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091 version 6.
NOTA: El registro fotografico de los
7 menores debe de coincidir y este
debe de ser con georreferenciacion
colocandolos de manera organizada
en el WORD - Tercera entrega no
se validara al no acatar las
recomendaciones.

CUMPLE

Informar de acuerdo a curso de vida a
las las familias visitadas, con el fin de
promover la salud y la cultura de!
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, 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
pragrama ampliado de
inmunizaciones — PAl y demas
riesgos identificados en el
microterritorio.

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 listades presentado

Se evidencia informe de actividades
PIC, en el cual no se encuentra la
descripcion de las familias por
género, sexo, curso de vida y las
caracteristicas de cada una de ellas
bajo las condiclones de Salud;
presenta registro fotogréfico de las
acciones, se solicita que esle debe
tener georreferenciacion como lo
indica el anexo

técnico para el perfil, (Préxima
entraga no se validara la actividad
de no acatar las recomendaciones y
sugerencias).

NOTA: Los listado de asistencia
deben de escanearse para mayor
legibilidad dentro del informe de
actividades.

CUMPLE
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SURORIENTE

Gobernacion
Cundinamarea

CORRESPONSAL EN SALUD (Aux. de enfermeria, técnico administrativo en salud o gestion) - ERIKA GINETH OLAYA RIOS

TEM ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGA 02

ldentificar y coordinar con los
infegrantes de los equipos basicos
territoriales de salud que este
operando en el municipio, los trdmites
pertinentes para |a resolucion de
canalizacion efectiva teniendo en
cuenta la especificidad del rol de cada
unc en el equipo.

Por cada enfrega se debe presentar l0s
siguientes soportes:

1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004
con los integrantes de los equipos béasicos
locales {profesionales y auxiliares),
relacionando [os casos recepcionados por
cada profesional. Debe contener registro
fotogréfico y firmas originales.

FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVA Y EFICIENTE APS 2025
debidamente diligenciado.

Se evidencia acta de reunion con el
objetivo de Identificar y coordinar
con los integrantes de los equipos
basicos temitorigles, la ejecutora
relaciona el porcentaje de ejecucion
de las canalizaclones con el equipo
APS, si bien es clerta el item de la
actividad pide que se realice con
todos los equipos territoriales; es
decir (APS — PIC MUNICIPALY
EBS).

MOTA: Las fotos de los documentos
no son visibles, se recomienda
escanear, los grupos de WhatsApp
no son medios de comunicacion
asertivos en legalidad para ilevar a
cabo una trazabilidad de las
acciones; mangjar las salicitudes e
informacion coma estrategia
medianie cormeo elecironico con los
demas actores competentes; por
favor mejorar para la siguiente
entrega o de lo contrario la actividad
no tendré validez.

CUMPLE

Participar en las jomadas de salud,
apoyando el proceso de

2 agendamiento y demanda efectiva y
brindar informacion a los usuarios en
los procesos de gestién de tramites.

Por cada enfrega presentar los siguientes
soportes:

1. Listados de asistencia Cédigo: M-PDS-
GSP-GPSP-FR-091 de cada jornada en
medio fisico y en Excel y el respectivo
farmato de consolidacion en Excel,
{propuesta: generacién de formulario para
registro de beneficiarios, el cual remplace
consofidados en excel), de los usuarios que
hayan sido priorizados con algin tipo de
canalizacion yfo que hayan recibido
asesoria en gestion de tramites ante las
EAPB e IPSs y los canales de
comunicacion, segun el portafolio de
servicios sociales y de salud. 2.Informe de
Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-
029, que incluya material de divuigacion de
la convocatoria a la jornada y numero de
personas canalizadas y a que servicios.
Debe contener registro fotografico y firmas
originales.

Se evidencia informe de actividades
PIC, con el propésito de realizar la
relacion de las personas, familias y
comunidades atendidas en la
jornada de Salud que se realizo en
la vereda ferralarada del Municipio
de Choachi.

Se observa que la gjecutora
participa de ella bajo los siguiente
servicios de Salud.

- 25 consulias de medicina general
- 18 atenciones de enfermeria (Ruta
3280)

- 2 cifologias realizadas

- 42 dosis de vacunas aplicadas
{fiebre amarilla y VPH)

- 35 aplicaciones de barniz de flaor
- 32 historias clinicas nuevas en
odontologia

NOTA: Se debe de adjuniar un
registro fotografico acorde alas
acciones e infervenciones prestadas
en Salud.

CUMPLE
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Realizar gestion y arficutacion
relacionados con portabilidad,
movilidad o traslados de EPS con el
Coordinador de Aseguramiento dal
Municipio y/o SISBEN garantizando la
continuidad de la atencién en salud.

£y

SURDRIENTE

Por cada enirega se debe presentar los
siguientes soportes:

1.Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR-
004con la persona delegada ante el Sistema
de Afiliacion Transaccional (SAT) y/o quien
haga sus veces, donde se definan los
mecanismos operativos para gestion de las
afiliaciones de personas sin aseguramiento.
Debe contener registro fotografico y firmas
originales.

2. Adjuntar correos remitidos de
canalizacion a aseguramiento.

Gobernacion
Cundinamarea

Se evidencia informe de actividades
PIC, con el proposito de realizar una
articulacion asertiva con ia Jefe
Sandra Sabogai para la ejecucion
de la jomada de Salud en ia vereda
ferralarada del Municipio de Choachi
CUMPLE

Realizar 3 mesas de trabajo para
coordinar con los actores Municipales
como Secretarias, Comisaria de
familia, personeria etc, y evaluar
acciones de intervencion en el
proceso de canalizacion efectiva de
acuerdo con la ruta de Promocién y
mantenimiento a la salud, basado en
los casos presentados.

Por cada enrega presentar los siguientes
soportes:

1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004
articulacién con los diferentes actores de
acuerdo a los casos presentados y
compromisos de las dos partes. Debe
contener el registro fotografico y firma
original.

Se redlizan 3 talleres con enle
teritoriales, como lo son comisaria
desarrollo social y planeacion para
tratar casos y temas importantes de
atencion en la region, se levanta
acta de esta actividad.

CUMPLE

Realizar gestion ante las enfidades
competentes sobre los procesos
administrativos yfo sociales de la
poblacion caracterizada con el fin de
disminuir barreras a los servicios de
salud y/o sociales.

Por cada entrega presentar ios siguientes
soportes:

1. Diligenciar el instrumento FORMATO
BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA
EFECTIVAY EFICIENTE APS 2025,
realizar segumiento a la gestion.

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 reunion
Codigo: E-COMC-FR-004, la cual debe
contener ¢! registro fotografico y firma
original anexanda soporte de las citas
asignadas y correos remitidos.

Se evidencia acta de reunion con
profesional de [a ESE, con el
propdsito de disminuir las barreras
en los servicios de Siaud; NO se
observan acciones sociales que
activen a los demas actores locales
de la entidad territorial, recordar que
la Salud es transversal y que los
entornos s& miran de manera
infegral,

CUMPLE

Elaborar y presentar un informe cuali-
cuantitative consolidado de las
actividades realizadas durante el
periodo de concurrencia
departamental,

Para la cada entrega deben presentar;

El informe de acfividades PIC - Codigo: M-
PDS-GSP-FR-029. debe incluir:

* Relacién detallada de las actividades
ejecutadas (entormo educativo, entorno
hogar, entorno comunitario).

* Numero de personas y comunidades
caracterizadas.

* Registro de las canalizaciones realizadas
hacia los servicios de salud o instituciones
de apoyo:

» Canalizaciones efectivas.

» Canalizacionas no efectivas.

* Principales logros, dificultades encontradas

Se evidencia informe de actividades
PIC, con el objetivo de analizar de
manera cuglitativa y cuantitativa la
gestion realizada en la asignacion y
seguimiento de citas en los
diferentes servicios de salud, con el
fin de evidenciar I3 efectividad de
las acciones adelantadas, identificar
¢l estado de las atenciones
solicitadas y garantizar la
continuidad en el acceso oportuno a
los servicios por parte de los
usuarios.

NOTA: Justificar mejor la actividad
mediante soportes que contengan_]
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y propuestas de mejora para proximas una trazabilidad.
intervenciones. CUMPLE
Implementar y facilitar un
espacio participativo
denominado “circulos de
escucha” dirigidos a
adolescentes y jovenes, con
el objetivo de promover el
didlogo reflexivo, la expresién | 1. Informe de Actividades PIC -
libre y segura, el Cadigo: M-PDS-GSP-FR-029
fortalecimiento del VERSION 2.
conocimiento en torno a la 2. Listados de asistencia formato
sexualidad, los derechos Cddigo: M-FfDS-GSP-GPSP-FR-
sexuales y los derechos 091 VERSION 6 en medio fisico.
reproductivos, desde un 3. Registro fotografico donde se
enfogue de género, evidencie el desarrollo de la SE VALIDA ESTE PAO DE
interseccionalidad, diversidad, | actividad, al ejecutor y asistentes, | PRIMERA ENTREGA YA QUE
8 |ciclo vital y derechos ademas debe contener el registro | EN LA PRIMERA ENTREGA NO
humanos, en el marco del de la Fecha, hora y Lugar de QUEDO SUMADO EN LA
desarrollo de los programas | captura con aplicacién de FORMULA.
sociales, deportivos y/o georreferenciacion, que coincida
culturales, ofertados por e! con los demas soportes.

ente territorial:

CiRCULO DE HOMBRES Y | Observacidn: La sesion debe
MUJERES: tener un minimo de diez (10)
Sesion 1. "Consentimiento” y | participantes.
*Consentimiento, derechos y
prevencion’.

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

Notificar al ente territorial 1. Acta de mesa de trabajo con

sobre las intervenciones representantes del ente territorrial

realizadas con los diversos (Alcalde/sa, Desarrollo Social y SE VALIDA ESTE PAO DE

grupos poblacionales, Coodinacién PIC) en donde se PRIMERA ENTREGA YA QUE
9 | ) : - EN LA PRIMERA ENTREGA NO

incluyendo los casos sociales | haga retroalimentacion de casos QUEDO SUMADO EN LA

y de Salud exitosos de sociales y de salud, tanto los FORMULA.

canalizacion efectiva, su exitosos, como de aquellos que no

tramitologia y los fallidos para | fueron resuelios.
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su apoyo e intervencién. 2. FORMATO BASE DE
CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA

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

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 Coodinacion
PIC), en donde se plasme el acta
de mesa de trabajo, la base de
canalizacion y la informacion en
general que describa las
principales barreras para la
atencién de los casos no
resueltos.

10

Realizar socializacién y
retroalimentacién de la
esfrategia APS, incluyendo la
creacion de un cronograma,
plan de trabajo y seguimiento
mensual con: Rector,
docentes de la Institucion
Educativa y coordinador PIC o
quien haga sus veces en ¢l
municipio, con el fin de que
ellos conozcan los procesos,
los guien de manera
constructiva aportando desde
suU experiencia ideas para que
las actividades de los
ejecutores se realicen con
calidad.

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

1. Acta de reunién - Cédigo: E-
PID-FR-004 VERSION 5,
incluyendo el respectivo listado de
asistencia formato Cédigo: M-
PDS-GSP-GPSP-FR-091
VERSION 6 en medio fisico.

2. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrolflo de la
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 demas sopories.

3. Cronograma de trabajo y plan
de trabajo concertado con la |IED.
4. Matriz consolidada de poblacion
intervenida ENTORNO
EDUCATIVO M-PDS-GSP-GPSP-
FR-104. Se debera presentar por
entrega, donde contenga el
numero de intervenciones
realizadas con la poblacion objeto.
Observacion: Si no es posible
generar la reunion de los actores
involucrados en un unico espacio,
debera presentar las respectivas
actas por aparte, con los soportes
correspondientes.

Se evidencia acta de reunién, con
¢l objetivo de "Realizar
socializacién y retroalimentacion
de la estrategia APS, incluyendo
la creacidn de un cronograma,
plan de trabajo y seguimiento
mensual con: Rector, docentes de
1a Institucién Educativay
coordinador PIC o quien haga sus
vecas en el municipio, con el fin
de que ellos conozean los
procescs, los guien de manera
constructiva aportando

desde su experiencia ideas para
que [as actividades de los
gjecutores se realicen con calidad,
Cuenta con cronograma de
aclividades, listado de asistencia y
matriz ¢consolidada,

Se recomienda a la ejecutora
mejorar los registros fotograficos.
CUMPLE

—y
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Educar a través de falleres a
Docentes y Directivos de la/as
Instituciones Educativas en:

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

Sesion 2, "Cuidado de la Salud
Mental en Emergencias y
Desastres”, dirigido a docentes y
directivos, desarrollando los
siguientes temas: Prétocolo y
ruta de atencién en Emergencias
y Desastres (departamental),
reconocimiento y manejo
emocional, duelo, primeros
auxilios psicologicos, estrés,
autocuidado y socializacion de
oferta de servicios del territorio.
Sesidn 3. "Consentimiento,
prevencion de violencias y
embarazo adolescente”
*Autonomia progresiva ,
consentimiento y relaciones
respetuosas.

* Lenguaje no Sexista

+ Estrategias de inclusién y
respeto a la diversidad en el
lenguaje y las interacciones.
*Comunicacion asertiva y
acompafiamiento.

Sesion 4. “Sexualidad con
enfoque de derechos en la
escuela”

*Enfoque de derechos y marco
normativo en educacion en
sexualidad (dimension politica).
*ldentidad y diversidad en nifias,
nifios y adolescentes.

*Roles de género, estereotipos y
su impacte escolar.

*Cuidado menstrual y
acompafiamiento institucional.
Sesion 5. "Cuidando a través de
las palabras"” identificar y reducir
estereotipos, estigma y
discriminacion frente a las
personas que consumen
sustancias psicoactivas.

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,
ademas debe contener el registro
de [a Fecha, hora y Lugar de
captura con aplicacion de
georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

Observacion: Cada sesién debe
tener un minimo de diez (10)
docentes y directivos docentes
parficipantes.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en &l
tema de ‘Detecta, Actla, Protege”
Reconocer e idenfificar los signos
y sintomas de intoxicaciones por
consumo de sustancias
psicoactivas, con el objetivo de
Fortalecer las capacidades del
personal docente para [a
identificacion, orientacion, manejo
inicial y pravencion de
intoxicaciones por sustancias
psicoactivas en el enforno escolar,
de acuerdo con el profocolo
establecido por las autoridades de
salud.

Cuenta con registro fotografico de
menos de 10 docentes, los cuales
no coinciden con los listados,
hojas de trabajo para aplicar con
docentes sin soporte del
diigenciamiento en la actividad.
CUMPLE PARCIALMENTE
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Realizar procesos de
informacién y educacién 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:

Sesidn 1. "Elige Aire, No
Humo” Prevenir el inicio y
reducir el uso de cigarrilios
mediante estrategias
educativas, de
concientizacion y participacion
activa.

Sesién 2. Reparacion del
vinculo afectivo tras
situaciones dificiles, cémo
reconstruir la confianza
después de gritos, golpes o
conflictos - Gestién emocional
en familia, reconocer y
expresar emociones sin
agredir ni reprimir.

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 - Tiempo de
calidad y vinculos afectivos
mediante actividades

ladicas en familia.

Sesion 4. “Acompafiar desde
el respeto: identidad,
diversidad y autocuidado”
*ldentidad y autoconocimiento
en nifias, nifios y
adolescentes.

*Diversidad de género y
orientacion sexual.

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

1. Informe de Actividades PIC -
Codigo: 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 ia Fecha, hora y Lugar de
captura con aplicacién de
georreferenciacién, que coincida
con los demas soportes.

Observacién: Cada sesién debe
tener un minimo de quince (15)
padres, madres y cuidadores
participantes. Debera realizar dos
(02) sesiones por entrega, una
sesion (01) estara dirigida a
poblacion urbana y, una sesién
(01) estara dirigida a poblacién
rural.

Se evidencia informe de
aclividades PIC, basado en el
fema de “Elige Aire, No Humo™
Prevenir el inicio y reducir el uso
de ciganlios mediante estrafegias
educativas, de concientizacion y
participacion activa, con el
objetivo de Promover en los
padres, madres y cuidadores [a
reflexion y el conocimiento sobre
Ias consecuencias del consumo
de cigarrillo, fortaleciendo
habilidades de comunicacian
efectiva para la prevencion del
consumo en ef entorno familiar.
Cuenta con registro fotografico y
iistado de asistencia.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de “Elige Aire, No Humo®
Prevenir el inicio y reducir ef uso
de cigarrillos mediante estrategias
educativas, de concientizacién y
participacion activa, con el
objefivo de Promover en los
padres, madres y cuidadores |a
reflexion y el conocimiento sobre
las consecuencias del consumo
de cigarillo, fortaleciendo
habilidades de comunicacién
efectiva para la prevencion del
consumo en el entorno familiar.
Cuenta con listado de asistencia y
tres registros fotograficas de a un
solo participante, femiendo
presente no hay soporte para
validar a un 100%

CUMPLE PARCIALMENTE
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Sesion 5. “Consentimiento,
prevencion y conversaciones
gue cuidan”
*Consentimiento y limites en
las relaciones.

*Prevencién de violencia
sexual: sefiales de alerta y
rutas de apoyo.

*Prevencion de embarazo
adolescente: informacion
clara y responsable.

*Como mantener
conversaciones seguras y
amorosas en casa.

Nota: Las actividades se
deben desarrollar desde la
segunda entrega, hasta la
sexta entrega del 2026-1.
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Realizar identificacién,
reporte, canalizacion,
activacion de ruta,
seguimiento, orientacion,
escucha e intervencién de los
casos en los que involucre a
los diversos actores del
entomo educativo que
requieran atencién en
servicios de Salud y servicios
sociales.

Para elio, el ejecutor debera
propiciar espacios de atencién
y escucha activa para con la
comunidad perteneciente al

1. Informe de Actividades PIC -
Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029
VERSION 2, que contenga la
descripcién de la identificacion y
reporte de los casos relacionados.
2. Deberd diligenciar de manera
adecuada el debido
consentimiento informado.

3. Debera diligenciar de manera
adecuada |a respectiva bitacora
de intervencion M-PDS-GSP-
GPSP-FR-098 VERSION 1.

4. Para soportar la actividad se
debe entregar como evidencia:

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de canalizaciones, con el
objetivo de Identificar siluaciones
de salud v otras situaciones de
riesgo, para orientar alas
personas acerca de las rutas
instifucionales y mecanismos a
seguir para acceder de manera

13 {entorno educativo, en aras de N | efectiva a los servicios sociales
propender por una adecuada ?NEF\)ITSAL;EOADSEECF?{CTQS&CEION d;?a.ud_ ’ ’
atencion, promacion y SALUD O SOCIALES Cuenta con acuerdo de
seguimiento de la salud b. FORMATO BASE DE confidencialidad, formato de
mental de los diversos CAN ALIZACION Y f:sit"tfc'f‘f'o‘t’a"?"ﬁzac“’“es al
aciores. EGUIMIENTO A LA DEMANDA | NOTA: De stverdo al anevo
Realizar un minimo de quince EFECTIV A'Y EFICIENTE APS técnico
(15) casos de escucha activa c. Formato de confidencialidad M- | S/MF-E PARCIALMENTE
por entrega para con la PbS-GSP—GPSP-FR-1 02
poblacion objeto, a demanda VERSION 1
de la Institucién Educativa. d. Formato de custodia de I
Not:Lassovidaces oo [ IHOmSCn EDS G GpsP:
deben desarrollar desde la dilivenciado
segunda entrega, hasta la 9 v
sexta entrega del 2026-1.
Realizar articulacién con las | 1. Informe de Actividades PIC en | se evidencia informe de
IPS publicas y privadas del relacion con el desarrollo de la actividades PIC, basado en el
Municipio para el desarrollo  |feria de servicios de salud - I'em;ge Bgl?"zar a”'.cg'c‘l’c'c’g ‘r’°"
de una ferfa de servicios en | Cdigo; M-PDS-GSP-FR-029 Moriciip pars ¢ doea
Salud al interior de las VERSION 2. una feria de servicios en Salud al
Instituciones Educativas, con |2. Listados de asistencia formato | interior de Ias instituciones
el fin de lograr que los Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR- | Educalivas, con el fin de lograr
estudiantes se beneficien de 091 VERSION 6 en medio fisico, |%eles Voccpiripdes- ki
Ia'cgnalizacién efectiva y 3. _Regls.tro fotografico donde se eficiente en los diferertes

14 eficiente en los diferentes evidencie el desarrollo de la servicios de Salud {planificacion

servicios de Salud
(planificacién familiar,
consulta del joven,
Optometria, Psicologia,
tamizaje visual, Salud oral,
vacunacion, canalizacion a
certificacion de discapacidad,
abordaje con enfoque
psicosocial a PVCA, etc).
Dichas ferias, deberan ser

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 demas soportes.

Observacion: El ejecutor debe
participar activamente de Ia feria
de servicios al interior de fa

familiar, consulta del joven,
Optometria, Psicologia, tamizaje
visual, Salud oral, vacunacion,
canalizacion a certificacion de
discapacidad, abordaje con
enfoque psicosacial 2 PVCA, efc).
Dichas ferias, deberan ser
diferentes a las programadas de
manera extramural, con el objetivo
de Identificar situaciones de salud
u ofras siluaciones de riesgo, para
orientar a las personas acerca de
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diferentes a las programadas
de manera extramural.

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

r —3 -
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SURGRENTE =2 i v
Institucién Educativa las rutas institucionales y
mecanismos a seguir para
Departamental. acceder de manera efectiva a los
servicios sociales y de salud.

Cuenta con registro fotografico,
listado de asistencia de los
participantes a a feria de Salud.
CUMPLE

15

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

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

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 Coodinacion
PIC), en donde se plasme el acta
de mesa de trabajo, la base de
canalizacién y la informacion en
general que describa las
principales barreras para la
atencion de los casos no
resueltos.

4, En la entrega final, debera
documentar en Informe de
Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029 VERSION 2,
presentacion Power Point,
Infografias y demas elementos, la
relacién de UNA (01) "Experiencia
exitosa" de transformacion
socioeducativa desarroliada a lo
largo de la Concurrencia
Departamental.

Se evidencia acta de reunion con
el objetivo de Notificar al ents
territorial sobre las intervenciones
realizadas con los diverses grupos
poblacionales,

incluyendo los casos sociales y de
Salud exitosos de canalizacion
efectiva, su tramitologia y los
fallidos para su apoyo e
infervencion.

Cuenta con listado de asistencia,
registro fotografico y matriz de
seguimiento a las canalizaciones.
CUMPLE
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Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados
primero (1ro), segundo (2do) y
tercero (3ro) de ia Institucién
Educativa Departarmental
priorizada:

Sesion 1. “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos y
cuentos vinculados a las
emociones, dirigido a nifios y
nifias, promoviendo el
reconocimiento, la expresién y la
gestion adecuada de las
emociones que favorezcan el
desarrollo socioemocional desde
los primeros afios de vida.
Sesion 2. “{Soy unico y
especiall™

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

*Roles de género: Io que pueden
hacer nifios y nifias.

Sesién 3. “Me cuido y pongo
limites”

* Mi cuerpo es mio.

*Secretos buenos y secretos que
no debemos guardar.

*Personas de confianza.

Sesi6n 4. Mis derechos y
deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefien los
derechos humanos desde Ia
infancia.

Sesi6n 5. Cultura ciudadana y
normas de convivencia
Actividades en el aula o I3
comunidad para promover el
respeto, el orden y Ia
responsabilidad.

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 fotografico donde se
evidencie el desarrollo de la
actividad, al ejecutor y asistentes,
ademés debe contener el registro
de la Fecha, hora y Lugar de
captura con aplicacién de
georreferenciacion, que coincida
con los demas soportes.

Observacion 1: Cada sesién
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacioén 2: Debera
desarrolar en un Unico espacio el
taller dirigido a estudiantes de los
grados primero (1ro), segundo
{2do) y tercero (3ro) de la
Institucién Educativa
Departamental priorizada.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de Reconocimiento,
expresion y gestidn adecuada de
fas emociones, con el ohjetivo de
‘Promover el reconocimiento, Ia
expresion y [a gestion adecuada
de las emociones en nifios y nifias
de fos primeros grados de
educacion basica, mediante
actividades sensoriales, juegos y
cuentos, fortaleciendo el
desarrollo sociocemocional y la
convivencia escolar desde los
primeros afios de vida.

Cuenta con listado de asistencia y
registro fotografico de los
estudiantes.

NOTA: Las actividades a
desarrollar con poblacian
educativa, son irtervenciones
lidico pedagdgicas que generen
un impacto positivo.

CUMPLE
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Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados cuarto
(4to) y quinto (5to) de la
Institucién Educativa
Departamental priorizada:

Sesion 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.
*Diversidad: respeto a las
diferencias.

Sesién 2. Realizar actividad
lidico-recreativa “Caja de las
emociones” a través de
actividades sensoriales, juegos ¥
cuentos vinculados a las
emociones, dirigide a nifios ¥
nifias, promoviendo el
reconocimiento, la expresion y 1a
gestién adecuada de las
emociones que favorezcan el
desarrollo socicemocional desde
los primeros afios de vida.
Sesién 3. jMe cuido, digoNQO y
busco ayuda!”

*Conociendo mi cuerpo y los
cambios en la pubertad.
*Emociones de alerta: identificar
incomodidad y situaciones de
riesgo.

*Prevencion de violencia sexual:
decir NO, buscar ayuda y
denunciar.

*Personas y lugares de
confianza.

Sesién 4. Mis derechos y
deberes como nifio/nifia
Actividades que ensefien los
derechos humanos desde la
infancia.

Sesion 5. Cultura ciudadana y
normas de convivencia
Actividades en elaula o la
comunidad para promover &l
respeto, el orden y la
responsabilidad.

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 fotagrafico 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 demas soportes.

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco {25} estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debera
desarrotar en un Unico espacio el
taller dirigido a estudiantes de los
grados cuarto {4to) y quinto (5to)
de la Institucion Educativa
Departamental priorizada.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de "Conociéndome y
respetando a las demas
personas” y con el objetivo de
Fartalecer en los estudiantes de
cuarto y quinto grado €l
reconocimiento de su identidad
personal, corporal y emocional,
promoviendo una autoimagen
positiva, &l respeto por si mismos
y por las demas personas, asi
cotno la comprension bésica de
los

cambios fisicos y emocionales
asociados a la pubertad inicial.
Asf mismo, prapiciar |a reflexion
critica sobre los roles y
estereotipos de genero, y
fomentar la valoracion de la
diversidad como fundamento para
una convivencia respetuosa,
equitativa e inclusiva en el entorno
escolar y social.

Cuenta con listado de asistencia
de 60 estudiantes y regisiro
fotografico.

NOTA: Las actividades a
desarrollar con poblacién
educativa, son intervenciones
lidico pedagégicas que generen
un impacto positivo.

CUMPLE
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Realizar proceso de
educacion denominado
“Mentores Emocionales”
dirigido a adolescentes, para
promover vinculos sanos,
prevenir riesgos en salud
mental y fortalecer el sentido
de comunidad, la escucha
activa y apoyo mutuo a través
del fortalecimiento de redes
de apoyo y sentido de
pertenencia, con estudiantes
de los grados sexto (6to) y
séptimo (7mo) de la
Institucién Educativa
Departamental priorizada:
Sesion 1: “Consentimiento y
prevencion: me cuido y
respeto mis decisiones y las
de los demas”

* Consentimiento: qué es y
como identificarlo.

* Relaciones sanas y limites.
*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? ;Codmo lo
expreso? ¢ Como lo manejo?,
resolucion 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 la identidad
colecliva ("somos equipo’,
“nos cuidamos”).

Sesion 4: Factores de riesgo
en salud mental en nifios/as y
adolescentes. Sefiales de
alerta; tfristeza extrema,
aislamiento, agresividad,
cambios de animo y Rutas de

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

2. Listados de asistencia formato
Cddigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-
091 VERSION 6 en medio fisico.
3. Registro fotogréafico 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 demas soportes.

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debera
desarrolar en un Gnico espacio el
taller dirigido a estudiantes de los
grados sexto (6to) y séptimo
(7mo) de a Institucion Educativa
Departamental priorizada.

Se evidencia informe de
actividades PIC, con el objetivo de
“Realizar proceso de educacion
denominado “Mentores
Emodionales” dirigido a
adolescentes, para promover
vinculos sanos, prevenir riesgos
en salud mental y fortalecer el
sentido de comunidad, la escucha
activa y apoyg mutuo a fravés del
fortalecimiento de redes de apoyo
y sentido de pertenencia, con
estudiantes de los grados sexto
(6to) y séptimo (7mo) de la
Institucion Educativa
Departamental priorizada.

Cuenta con listado de asistencia y
registro fotografico.

NOTA: Las actividades a
desarrollar con poblacion
educativa, son intervenciones
ludico pedagdgicas que generen
un impacto positivo.

CUMPLE
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Atencidn para eventos
especificos en Salud Menial.
Sesion 5. “Mi identidad y mi
cuidado”

*ldentidad: ¢Quién soy? ;Que
me gusta de mi?

*Diversidad: aceptacion y
respeto.

*Roles de género y
estereotipos.

*Cuidado del cuerpo y
cuidado menstrual como patte
de ia salud.

1.
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Realizar talleres dirigidos a
estudiantes de los grados
octavo (8vo) y noveno (9no)
de la Institucién Educativa
Departamental priorizada:

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

Sesidn 2. Escucha activa,
comunicacién empética,
reconocimiento de emociones
y autorregulacién emocional
£ Qué siento? ;Cémo 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.

Sesioén 4. Factores de riesgo
en salud mental en nifios/as y
adolescentes. Sefiales de
alerta: tristeza extrema,
aislamiento, agresividad,
cambios de animo y Rutas de
Atencién para eventos
especificos en Salud Mental.
Sesion 5. “Consentimiento y
decisiones informadas para
cuidarme”

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

*Prevencitn de violencia
sexual: rutas de apoyo y
denuncia.

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

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 fotografico donde se
evidencie el desarrolio de la
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.

Observacioén 1: Cada sesién
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
participantes.

Observacion 2: Debers
desarrolar en un dnico espacio el
taller dirigido a estudiantes de los
grados octavo (8vo) y noveno
(9n0) de la Institucién Educativa
Departamental priorizada.

Se evidencia informe de
actividades PIC, basado en el
tema de *Detects, Acttia, Protege”
Reconocer e identificar los signos
y sintomas de intoxicaciones por
consumo de sustancias
psicoactivas, con el objetivo de
Foralecer las capacidades de los
estudiantes en la identificacian
concepiual sobre las nuevas
sustancias psicoactivas (NSP) y
promover el rechazo frente al
consumo de sustancias mediante
el autocuidado y desarrollo de
habilidades para ia vida.

Cuenta con lisiado de asistencia
de los participantes y registro
fotogréfico acorde a fa actividad
realizada.

CUMPLE




B

SEFYTIO FS PENSANDA PN LSTTD

an Vicente de Paiil

ui’f'?

SURORIENTE

Gobernacion..
Cundinamarca

20

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

Sesion 1. "Cuidando a través
de las palabras” Identificar y
reducir estereotipos, estigma
y discriminacion 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.
*Prevencion del embarazo
adolescente y métodos
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 y participacion
activa.

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

Sesién 5. “Energia Real, No
de Lata” Sensibilizar sobre
efectos secundarios del
consumo de bebidas
energizantes y acohdlicas.

informe de Actividades PIC -
Cadigo: 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 desarrolio 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 demas soportes.

Observacion 1: Cada sesion
debe tener un minimo de
veinticinco (25) estudiantes
partlmpantes

Observacién 2: Debera
desarrolar en un Unico espacio el
taller dirigido a estudiantes de los
grados décimo (10mo) y once
(11) de la Institucion Educativa
Departamental priorizada.

Cuenta con listado de asistencia
de 20 estudianies y su respectivo
registro fotografico.

CUMPLE




obtenidos en el andlisis de datos
obtenidos en !a aplicaciéon de
instrumentos

5. Ficha metodolégica de preparacién
del taller

L Y, L
0\ f} Gobernacion «
& an Vicente de Pal Cundinamarca
T . EOMEODE kot —
ENTORNO COMUNITARIO - JESICA PAOLA CIFUENTES
fTEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA sofggfg';ﬂ?g&i L
CARACTERIZACION ENTREGA 2 I
TERRITORIAL EN ENTORNOS |1, Informe de Actividades PIC M-PDS- | o =ienca fifome de
COMUNITARIOS GSP-FR-029. e i M
2. Listado de asistencia M-PDS-GSP- Ena "Prc;mover s
ENTREGA 2: realizar taller GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio andfisis colectivo del territl(l)rio
participativo con metodologia BIT | fisico y en Excel e reconocimienta
PASE 3. Registro fotogréfico: Imagenes del dep saberes comunitarios
desarrollo de la jornada, trabajo en experiencias locales '
grupos, productos elaborados y Fche iBrieaeotie e!;

1 participacién activa de los asistentes. gﬁi dagg las violencias y las
4. Matriz o formatos de p——" h
sistematizacion de los ejercicios ggfgr];gfez:?gﬁz%ggggrn
realizados durante la sesién (ej. lluvias eharaninformadibn i arg
de ideas, mapas mentales, matrices % infervenain en salud P
BIT PASE, ejercicios graficos o piblica; en a alcaldia
gs’c:fltos). . . Municipal de Choachi

. Ficha metodolégica de preparacion Cundinaniarca

del taller CUMPLE ’
ESTRATEGIA CUIDANDO Profesional enfrega informe
CUIDABORES ENTREGA 2 en el que detalla y expone la

1. Informe de Actividades PIC M-PDS- | convocatoria realizada, junto
ENTREGA 2: Hacer diagndstico GSP-FR-029, con corens enviados,
participativo de necesidades del 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP- | Entrega base de datos
cuidador GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio | consolidada de cuidadores

fisico y en Excel en formato Excel.

3. Registro fotografice: Imagenes del | CUMPLE

desarrollo de la jornada, trabajo en

grupos, productos elaborados y

participacién activa de los asistentes.

4. Matriz o formatos de

2 sistematizacion de los resultados




PENSANDO N USTEL

Gobernacion
AS )an Vicente de Paiil

Cundinamarca

qﬁ)

SURGRIENTE

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

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

ENTREGA 2

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION 8 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 metodolégica de preparacion
del taller

Se evidencia actividad
desarrollada per la
profesional en la fecha 12-
03-2026, entrega informe de
actividades, lista de
asistencia en fisico, Excel y
scaner, registro fotografico,
mapa de factores de riesgo v
ficha meiodoldgica. { sele
indica a ejecutora que &l
mapa debe ser construido de
manera conjunta ya que esia
de manera digital y en &l
informe de actividades no
esta la aclaracién) adicional
se indica que la poblacién
debe cambiarse para las

ENTREGA 2: Realizar taller de
4 formacién en fundamentos de
vigilancia en salud publica.

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
desarrollc de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y

proximas entregas.
CUMPLE
FORTALECIMIENTO DE LAS
REVCOM (REDES DE ENTREGA 2:
VIGILANCIA COMUNITARIA 1. Informe de Actividades PIC M-PDS- | Se evidencia actividad

desarrollada por la
profesional en la fecha 10-
03-2026, entrega informe de
actividades, lista de
asistencia en fisico, Excel y
scaner, registro folografico,
productos elaborados y ficha

SILENCIOS"
ENTREGA 2: Capacitar en
derechos y rutas de atencion

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

3. Regisiro fotografico: imagenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes y
reconocimientos entregados

4. Ficha metodologica de preparacidn
del taller

participacién activa de los asistentes | mefodologica.
4, Ficha metodoldgica de preparacion | CUMPLE
del taller
ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO ENTREGA 2, 3,4,5Y 6: Se evidencia actividad

dzsarroliada por la
profesional en la fecha 11-
03-2026, entrega informe de
actividades, base de datos
de indicadores SIVIGILA y
Comisaria, listade
asistencia en fisico, Excel y
scanner, regisiro fotogréfico
y ficha metodolégica.
CUMPLE
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Estrategia PIENSA Y ACTUA
POSITIVAMENTE — 6 entregas

ENTREGA 2: Cuerpo, sexualidad y
autocuidado

Sesiones;

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

Sesi6n 3. Formacion ~ Derechos
sexuales y reproductivos:
Estaciones educativas y juegos de
roles para comprender los
derechos y como ejercerlos en la
vida diaria.

ENTREGAS 1,2,3,45Y 6:

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. Registro fotografico donde se
evidencie el desarrolio de la actividad,
al ejecutor y asistentes, ademas debe
contener el registro de la fecha, hora y
iugar de capiura con aplicacion de
georreferenciacién, que coincida con
los demas soportes,

4. Matriz consolidada de pobiacién
intervenida.

Observacion: Se realiza una (01)
sesion en primera entrega y dos (02)
sesiones de Segunda a Sexta entrega.
Todas las sesiones se deben realizar
con el mismo grupo semillers.

Gobernacion .
Cunc

arca

1. Se evidencia informe de
actividades PIC, del dia 23 de
marzo de 2026, en el
‘Polidsportiva el  Bosque®
basado en el tema “cuerpo y
sexuliadad’ con el objetivo de
Fortalscer la autoestima, el
autoconocimiento y el
cuidado del cuerpo. De igual
manera, se pretende dar
bases  concepluales y
précticas sobre los derechos
sexuales y reproductivos.
Se evidencia informe de
actividades PIC, del dia 23 de
marzo de 2026, basado en ef
tema de derechos sexuales y
reproduciivos; con el objetivo
de Foralecer fa aufoestima,
¢l aufoconocimiento y el
culdado del cuerpo. De igual
mangra, se pretende dar
bases  concepluales y
précticas sobre los derechos
sexuales y reproductivos.
NOTA: Se requiere que para
las proximas actividades se
busque mas poblacion, el
objetivo del programa de APS
busca generar un mayor
impacto en las personas,

famiias y comunidades.
Presenla  informes  de
actividades, listados de
asistencia, registro fotografico
y matiz de poblacion
atendida.

CUMPLE

JORNADAS DE SALUD CON
ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

ENTREGA 2: Cine foro o mural
comunitario participativo

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: Imégenes del
desarrollo de la jornada, trabajo en
grupos, productos elaborados y
participacién activa de los asistentes y
reconocimientos entregados

4. Ficha metodol6gica de preparacién
del taller

Se evidencia informe de
actividades PIC, del dfa 27 de
marzo de 2026, basado en el
tema de “‘MURAL
COMINUTARIO" con el
objefivo de sensibilizar las
problematicas  “SOCIALES®
cuenta con listado de
asistencia de 13 personas y
un registro fotografico de 4
personas  en  diferentes
momenios, ya que Ila
profesional tiene prendas
diferentes  (vestuario), el
listado de asistencia tiene la
misma caligrafia en registro y
en firma, se realiza llamada
lelefonica y tres usuarios
manifiestan  no  haber
participado de  dicha
actividad; por ofra parte NO
cuenta con las
especificaciones claras de un
mural.
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INFORME PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

MUNICIPIO UBAQUE
INFORME No. 004 DE 2026
FECHA DEL INFORME 16 de marzo al 30 de marzo 2026
NUMERO DE CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCTI-1065-2025
CONTRATO
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
NIT 800.174.375-5
OBJETO DEL EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL EN
CONTRATO FL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA LA
VIGENCIA 2025 CON LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE
SUPERVISOR LUIS FAIBERTH GARCIA REYES
Asesor y supervisor del convenio interadministrativo
AUXILIAR DE ENFERMERIA : HEIDY CRUZ Segunda Entrega
‘ DESCRIPCION DE SOPORTES
ITEM ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA ENTREGA 02

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a traves de
la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita
domiciliaria familiar,

ambientales y de la salud,
orientando a la familia y
realizando 1a canalizacion
pertinente.

caracterizando los riegos sociales,

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcG1S, de! periodo a revisar, de la Ficha de
caracterizacion familiar de acuerdo al
microterritorio asignado a cada auxiliar de
enfermeria, que confenga 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 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
hase de datos en las ESEs.

3. Formato 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 dafos 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

Se evidencia acta de reunidn
incompleta, sin descripcion del
niimero de poblacion atendida por
género y riesgos de la
caracterizacién obtenida en la visita,
NO contiene registro fotogréafico y el
documento no se encuentra cargado
en PDF.

CUMPLE PARCIALMENTE
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SURORIERTE

enfermeria en el entorno hogar.

NOTA: En el momento que se empiece a
diligenciar 1a platarforma SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de 12/08/2025
en donde 1a caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos plataformas

Gobernacion
Cundinamarca

Realizar |a canalizacion de los
usuarios, segun los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los servicios y profesionales
competentes, con el fin de

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS

2 Formato de canalizacion individual.

3. Insirumento de registro de canalizacion

Se evidencia acta de reunion (igual
ala de 1a actividad 01), NO se
observa la descripcion del nimerc |
de canalizaciones ni a los servicios
de Salud y/o sociales.

NOTA: No cuenta con registro

integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en 1a elaboracion da
material pedagogico y educativo
que pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que
los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
prevencion y contro! de las
situaciones de interés en salud
publica.

2 garantizar la atencion requerida. fotogréfico, acta incompleta.
El documento que se debe de usar
para realizar la descripcidn de fa
acfividad es informe de actividades
PIC y se debe de cargar en PDF.
NO CUMPLE
Remitir |as canalizaciones que se | 1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y Formato base de canalizacion y
generen desde el microlemritorio | SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVAY | Seguimiento a la demanda efectiva y
asignado de manera diaria al EFICIENTE APS 2025 , eficente APS 2026.
comesponsal en casos de otro | 2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL C”f";qaof“’" (101). Caf(‘fe';f:‘:f“’i’c!;sael
,  |niveldeatencienensaludylo | ASERVICIOS DE SALUD O SOCIALES s g‘fjimieﬁfo’;ae;gﬁﬁvi dadf’fa
sociales. descripcion se encuentra incompleta
y se manifiesta que anexa registro
fologréfico; al realizar 1a verificacion
NO se observa.
CUMPLE PARCIALMENTE
Identificar y reportar de manera 1. Informe de Actividades PIC - Cadigo: M-PDS-
oportuna las situaciones de (GSP-FR-029.
interés en salud publica, 2. Listados de asistencia formato Codigo: M-
garantizando fa arficulacion con la | PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio — 3
red de vigilancia comunitaria para | fisico y en Excel. ﬁfu?ﬁg:gﬂ:?gf ﬁ%’gg"ﬁgg:e
?I for:alemm;ents)lg ZIz:e_teocmn uso ds:'I formalu adecuado (!nforme
emprana, ei anaiist resgo y de actividades PIC), se sugiere que
el seguimiento de los eventos que en los registros fotograficos debe de
puedan afectar la salud de la figurar el ejecutor; a fin de tener
4 poblacion, ademas apoyar a los soporte de las acciones realizadas

con las personas, familias y
comunidades del Micro-teritorio
asignado.

NOQTA: Los documentos deben de
cargarse en PDF y proteger tablas
de EXCEL.

CUMPLE
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SURORIENTE

Identificar a la poblacion en
general, segan grupo etario, y
canalizar sfectivamente 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

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

2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL
A SERVICIOS DE SALUD © SOCIALES

3. Foto del carnet de vacunas

NOTA: en caso de no ser efectiva la
canalizacion presentar el Formato de
disentimiento informato PA!

Se evidencia acta de reunion, NO se
hace usc del formata indicado, se
relacionan 5 usuarios canalizados
{efectivos), lo cual no coinciden al
corroborar en la base.

NOTA: En &l informe se deben de
relacionar las personas canalizadas
al servicio de vacunacion con su
respectiva descripcion de los
biolégicos aplicados de acuerdo al
curso de vida, no se observa
registro fotografico.

Se solicita a la ejecutora tener
presente ias recomendaciones.
CUMPLE PARCIALMENTE

Realizar caracterizacion,
canalizacion, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio
asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud
ubicande esta poblacion
inasistente o con intervenciones
de la ruta materno perinatal
pendientes.

1.Diligenciar con calidad y veracidad |a ficha de
caracterizacion famitiar y su kardex de
gestantes hasta el sequimiento en el puerperio,
de la Gobernacién de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.
2. En caso de no encontrar personas gestanies
ni puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junta de Accion comunal con firmas, registro
fotografico 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.

Se evidencia acta de reunian,
formato a usar (informe de
actividades PIC), la ejecutora
relaciona tener “GESTANTES” pero
solo se logra identificar en la
descripcidn (1) una sola, NO se
observa registro fotografico.
NOTA: Se deben de implementar
acciones de IEC {informacian,
educacian y comunicacion) can
mujeres en edad fértil o con
intencion de reproduccion de
acuerdo a la RES. 3280 de 2018.
CUMPLE PARCIALMENTE

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

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de
AIEP| Comunitario, de la Gobernacién de
Cundinamarca en la aplicacién Suvey123, de la
plataforma ArcGlS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes
ni puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junia de Accion comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Se evidencia acta de reunion
relacionando 6 menores de edad
(AIEPI), los cuales menciona que
fueron atendidos en una jomada de
Salud, NO s obsetva registro
fotogréfico de [as acciones
reglizadas por parte de la auxiliar de
enfermeria.

NOTA: Tener presente las
recomendaciones de cada una de
las obligaciones, mejorar redaccitn
y ortografia.

CUMPLE PARCIALMENTE

informar de acuerdo a curso de
vida a las |as familias visitadas,
con el fin de promover la salud y
fa 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 Ia salud
bucal, salud en el entorno laboral,
gestion diferencial de las
poblaciones vuinerables

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

Se evidencia acta de reunian,
relacionando las acciones que s
realizan con las familias en el
entorno hogar de acuerdo al micro-
territoric asignado, NO se observa
registro fotografico ni material lidico
pedagdgico implementado para
realizar |a educacion ceon las
personas, familias y comunidades.
CUMPLE PARCIALMENTE
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(Indigenas, Negros,
Afrodescendientes, Raizales,
Palanquercs-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
confiicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacién en la
poblacién objeto del programa
ampliado de inmunizaciones — PAJ
y demés riesgos identificados en
el microterritorio.

SURORENTE

(Gobernaciona
Cundinamarea

AUXILIAR

DE ENFERMERIA 2 : JESIKA VIVIANA MORALES

ITEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGA 02

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a traves de
la Ficha de caracterizacion
(Survey 123 y SI-APS) en la visita
domiciliaria famifiar,
caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud,
orientando a la famifia y
realizando la canalizacién
pertinente.

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 ios hallazgos encontrados en la visita, la cual
sera objefo de proceso de auditoria para
verificar veracidad y calidad del dato. Esta
evidencia esta sujeta a revision de Ja 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 persona que accede a la
base de datos en las ESES.

3. Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-102
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMAGION DSP, diligenciado por
funcionarios o contratistas de las ESEs que
acceden a las bases de datos y registran la
informagion.

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
infermacidén por parte del perdil auxiliar de
enfermeria en el entorno hogar.

NOTA: En el momento que se empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a la circular n® 116 de 12/09/2025
en donde la caracterizacion debe hacerse de

manera paralela en las dos plataformas

Se evidencia acta de reunién con &
objetivo de realizar “Caracterizar la
poblacion del micro territorio
mediante la identificacion de
condiciones sociodemograficas y
factores de riesgo, para orientar
acciones de promocion de habitos
de vida saludahle y prevencion de
enfermedades crénicas” del dia 30
de marzo 2026, en fa vereda
Romero Alto y Santa Alta, en la
cual se evidencian 38 visilas de
caracterizaciongs y el resto de
visitas fallidas, las cuales la
ejecutora jusfifica mediante un
registro folografico.

NOTA: No se evidencian las firmas
correspondientes dentro del acta,
para lo cual se requiere que en las
siguientes entregas se haga, buscar
una certificacion por parte de!
presiente dela JACy dela
coordinadora del programa, a fin de
certificar las visitas fallidas.

Se requiere de que los documentos
en Word estén cargados en PDF y
los Excel protegidos.

CUMPLE
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Realizar la canalizacion de los
usuarios, segun ios riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia los servicios y profesionales
competentes, con el fin de
garantizar {a atencion requerida.

SURQRIENTE

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS

2 Formato de canalizacion individual.

3. Instrumento de registro de canalizacién

( § Gobernacion.
w79 Cundinamarca

Se evidencia acta de reunion con el
objetivo de “Optimizar el accese a
los servicios de salud mediante la
canalizacion, intermediacion y
seguimiento de las necesidades de
la poblacion® en la *VEREDA
ROMERO ALTQ" canalizacian
efectiva de 15 usuarios, quienss
fueron direccionados a los servicios
¥ profesionales adscuados seglin
los riesgos y necesidades en Salud.
NOTA: Se recomienda que el
formato a usar es © informe de
actividades PIC” con su respectivo
listado de asistencia, de acuerdo a
Io solicitado en &l anexo técnico; por
favor tener presente para la
siguiente entrega.

CUMPLE

Remitir 1as canalizaciones que se
generen desde el microterritorio
asignado de manera diaria al
carrespansal en casos de ofro
nivel de atencion en salud yfo
sociales.

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVAYY
EFICIENTE APS 2025

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

Formato base de canalizacién y
seguimiento a la demanda efectiva y
eficiente APS 2026.

Cuenta con las canalizaciones
relacionadas en la base, Excel de
canalizaciones y demandas a
servicios de Salud.

NOTA: 8e recomienda que los
archivos de Word estén en PDF y
las matrices de Excel protegidas
para siguiente entrega.

CUMPLE

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 deteccidn
temprana, el analisis de riesgo y
¢l sequimiento de los eventos que
puedan afectar la salud de la
poblacion, ademas apoyar a los
integrantes de ia red de vigilancia
comunitaria en ia elaboracion de
material pedagdgico y educalivo
gue pueda ser replicado en sus
microterritorios, asegurando que
los contenidos sean claros,
pertinentes y orientados a la
prevencion y control de ias
situaciones de interés en salud
plblica.

1. Informe de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-
(B3SP-FR-029.

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

Se evidencia informe de actividades
PIC enla Vereda Romero Alfo,
identificacion de caso de adulto
mayor con antecedentes patoldgicos
complgjos, sin red de apoyo, €l cual
fue canalizado por la auxiliar de
enfermeria a la corresponsal del
equipo de APS; no se observa
soporte de las canalizaciones
realizadas a fos diferentes actores
locales competentes de |a entidad
territorial a fin de dar continuidad al
proceso en pro del bienestar integral
de la persona en mencidn.

NOTA: En este tipo de situaciones
se deben adjuntar las notificaciones
escritas, con radicade, a los actores
para que dicha actividad pueda
tener validez.

CUMPLE PARCIALMENTE
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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
aplicacién de esquemas de
vacunacion completos

SURDRENTE

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

2. FORMATO DE CANALIZACION INDIVIDUAL
A SERVICIOS DE SALUD Q SCOCIALES

3. Foto del camet de vacunas

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

Gobernacion «

Se evidencia informe de actividades
PIC, basado en el tema de “Evaluar
¥y comunicar fa situacion de riesgo
en la que se encuentra el adulto
mayor, con el propésito de alertar a
las enfidades competentes y facilitar
la implementacion de acciones de
Intervencion y seguimiento”

Se evidencia que el acta acorde alo
mencionado, el sefior “Euimio
Rodriguez Silva’ requiere de
canalizacién a diferentes actores
locales de la entidad territorial; no se
observa algin soporte enviado a los
diferentes actores locales de la
entidad Municipal que puedan
realizar inherencia en el bienestar
integral de la persona adulta mayor
en relacion; es declr, se realizd
identificacion del caso pero no hay
articulacion que permita mejorar los
modos y condiciones de vida.
NOTA: Ei programa de APS busca
la fransversalidad de las personas,
familias y comunidades de los
micro-territorios; se sugiere que este
sefior sea canalizado por programa
de adulto mayor del Municipio y
localizacidon en algin programa
social.

Favor atender las recomendaciones
pertinentes a fin de buscar la
efectividad a un 100%

Recordar que los documentos en
WORD deben de estar en PDF y los
EXCELES protegidos.

LOS EVENTOS DE INTERES
PUBLICA CONLLEBAN A
RELACIONAR ALTERACIONES EN
LA SALUD E INTEGRIDAD DE LAS
PERSONAS (REVISAR). '
CUMPLE

Realizar caracterizacion,
canalizacion, 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 esta poblacién
inasistente o con intervenciones
de la ruta materno perinatal
pendientes.

1.Diligenciar con calidad y veracidad Ia ficha de
caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el puerperio,
de la Gobernacion de Cundinamarca en la
aplicacion Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.
2. En caso de no encontrar personas gestantes
ni puerperas, Acta de busqueda 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 sera valida.

Se evidencia informe de actividades
PIC, basado en la vereda Romaro
Alto, del Municipio de Fomeque; con
el objetivo de “Evaluar y comunicar
la situacion de riesgo en la que se
encuenira el adulto mayor, con el
propésito de alertar a las entidades
competentes y facilitar Ia
implementacion de acciones de |
intervencion y seguimiento” NO se
evidencia soparte y/o reporte a los
actores iocales de la entidad

territorial para que realice
seguimiento y activacion de fas

rufas integrales de acuerdo a la
vulnerabilidad mencionada; el acta

Nno se encuentra fimada por la
corresponsal en Salud y tampoco se
adjuntan soportes de seguimianto
y/o acompafiamiento al sefior.

L
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NOTA: Los documentos en Word
deben de estar cargados en PDF Y
los Ecxeles protegidos.

NO CUMPLE

Realizar caracterizacion, en el
entorno hogar a fravés de la ficha
AIEP| Comunitario a la poblacion
de! microterritorio asignado
asignado de infancia y primera
infancia , realizando canalizacion

1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de
AIEPI Comunitario, de la Gobemnacién de
Cundinamarca en la aplicacion Suvey123, de la
plataforma ArcGIS, marcando las
canalizaciones correspondientes.

2. En caso de no encontrar personas gestantes

Cuenta con las fichas AIEPI de los
menores {10} afin de fortalecer la
saiud infanfil en la vereda "Romero
Alte” mediante la deteccidn de
riesgos, educacion en cuidado y
sequimienio oportuno a través de la
ficha; en ! acta no se evidencia

Palanqueros-NARP y RrOM,
discapacidad, victimas del
conflicto armado, desmovilizados,
reinsertados, migrantes, etc),
deberes y derechos en salud,
promocion de la vacunacion en la
poblacian obieto del programa
ampliado de inmunizaciones — PA
y demas riesgos identificados en
€l microterritorio.

7 y seguimiento de acuerdo al ni puerperas, Acta de busqueda activaconla | registro fotografico de las acciones

riesgo identificado. {(desde el Junta de Accion comunal con firmas, registro gjecutadas.

primer dia de nacido hasta los 11 | fotografico y datos de contacto. NOTA: NO CUENTA CON

afios 11 meses y 29 dias). REGISTRO FOTOGRAFICO
ACORDE A LA ACTIVIDAD
REALIZADA CON LOS MENORES.
CUMPLE PARCIALMENTE

Informar de acuerdo acursode | Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-

vida a las las familias visitadas, GPSP-FR-091_VERSION 6

con €l fin de promover la salud y

la cultura del autocuidado parala | NOTA: se realizara verificacion mediante

deteccion temprana de friesgos llamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con

asociados & jos listados presentado

*Enfermedades prevalentes de la

infancia, materno-perinatal, salud

ambiental, salud mental y

convivencia social, sexualidad y

derechos sexu a!es ¥ Se evidencian 30 visiias

reproduciivos, vida saludable y domigiliarias y de caracterizacion

enfermedades transmisibles, familiar, en el micro teritorio

promocion de la higiene y la salud asignade (vereda Romera Alto),

bucal, salud en &l entono laboral, identificando tipos de riesgo en zona

gestion diferencial de las [uraI: realizando educgcic’:n en

poblaciones vulnerables ambitos que lg comunidad requiera

(Indigenas, Negros, abordando asi 1odal I_a pob{acuon por

8 Afrodescendientes, Raizales, edades, entro elas: infancla,

adolescencia, aduliez y vejez,
brindando informacitn que se
adapte al desarrollo o necesidades,
realizando camo auxiliar de
enfermeria canalizaciones en ficha
familiar.

NOTA; Los documentos en Word se
deben encontrar cargados en PDF.
CUMPLE
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 3 : MARY NELCY HERRERA

iTEM

ACTIVIDAD DESARROLLADA

EVIDENCIA REQUERIDA

DESCRIPCION DE SOPORTES
ENTREGA 02

Realizar minimo 40
caracterizaciones efectivas,
identificando el riesgo a fraves de
la Ficha de caracterizacion
{Survey 123 y SI-APS) en [a visita
domigiliaria familiar,
caracterizando los riegos sociales,
ambientales y de la salud,
orientando a la familia y
realizando la canalizacion
perfinente.

1. Base de datos descargada de Ia 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 auditorfa 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 persona que accede a la
base de datus en lag ESEs.

3. Formato 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 fa
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
informacidn por parte de! perfil auxiliar de
enfermeria en el entorno hogar.

NOTA: En el momento que se empiece a
diligenciar la platarforma SISPRO (SI-APS), se
realizaran 28 caracterizacion para dar
cumplimiento a fa circular n® 116 de 12/09/2025
en donde la caracterizacion debe hacerse de
manera paralela en las dos plataformas

Se evidencian 42 visitas a través de
ia ficha de caracterizacién SURVEY
123, con su respectiva descripcion y
registro fologréfico.

Cuenta con documento de
confidencialidad y EXCEL.

CUMPLE

Realizar la canalizacién de los
usuarios, segun los riesgos en
salud y sociales identificados,
hacia fos servicios y profesionales
competantes, con el fin de
garantizar fa atencion requerida.

1. Base de datos descargada de la plataforma
ArcGIS

2 Formato de canalizacién individual.

3. Instrumento de registro de canalizacién

Se evidencia informe de actividades
PIC, NO se relacionan las
canalizaciones y el estado de las
mismas con su respectiva
descripcidn ni registro fotografico; se
sugiere a la ejecutora tener presente
las recemendaciones para las
siguienies entregas.

Cuenta con base de canalizacion,
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canalizaciones efectuadas a las
familias (22).
CUMPLE

Remitir las canalizaciones que se
generen desde el microterritorio
asignado de manera diaria al
corresponsal en casos de otro

3 nive! de atencién en salud yfo
sociales.

1. FORMATO BASE DE CANALIZACION Y
SEGUIMIENTO A LA DEMANDA EFECTIVAY
EFICIENTE APS 2025

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

Cuenta con informe de actividades
PIC, basado en la articulacion con la
comresponsal y equipo de APS, s
importante que se realice
descripcion de las canalizaciones
NQ efectivas.

Cuenta con registro fotografico,
base de canalizacién y seguimiento
a Ias mismas.

CUMPLE

ldentificar y reportar de manera
oportuna las situaciones de
interés en salud pablica,
garantizando la articulacion 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 la salud de la

4 poblacion, ademés apoyar a los
integrantes de la red de vigilancia
comunitaria en la elaboracion de
material pedagogico y educativo
gue 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
pablica.

1. Informe de Acfividades PIC - Codigo: M-FDS-
GSP-FR-029.

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

Se evidencia informe de actividades,
en &l cual se manifiesta por parte de
la ejecutora que se identificaron (4)
©as0s que “pueden ser un evento de
interés en SALUD PUBLICA,

Mo se evidencia cuéles son las
situacicnes de los usuarios,
tampoco se mencicnan de manera
detaliada y ansxa como soporte
listados de asistencia con 34
usuarios, no cuenta con registro
fotografico y anexa canalizaciones
no especifica para determinar
evento de interés en Salud.

NO CUMPLE

|dentificar a la poblacion en
general, segln grupo etario, y
canalizar efectivamente a los
servicios de vacunacion para el
cumplimiento del Programa

3 Ampliado de Inmunizaciones ¥
complementario, que incluya
seguimiento y verificacion a la
aplicacion de esquemas de
vacunacion completos

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

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

3. Folo de! catnet de vacunas

Se evidencia informe de actividades
PIC, con soporte de las
canalizaciones sin descripcitn de
los usuarios por curso de vida y tipo
d= Biologico segln esquema de
yacunacian, NO cuenta con regisiro
fotogréfico de los menores
canalizados.

NOTA: Se sugiere realizar la
descripcion de las canalizaciones
para esquema PAI.

CUMPLE
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Realizar caracterizacion,
canalizacién, gestion y
seguimiento al 100% de las
personas gesiantes y puérperas
presentes en el microterritorio
asignado, realizando también
bisqueda activa con lideres
comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud
ubicando esta poblacion
inasistente o con intervenciones
de la ruta matemno perinatal
pendientes.

SURGRIENTE

1.Diligenciar ¢on calidad y veracidad la ficha de
caracterizacion familiar y su kardex de
gestantes hasta el seguimiento en el puerperio,
de fa Gobernacion de Cundinamarca en la
aplicacidn Suvey123, de la plataforma ArcGIS,
marcando las canalizaciones correspondientes.
2. En caso de no encontrar personas gestantes
ni puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junta de Accidn 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.

Gobernacion
Cundinamarca

Se evidencia informe de acfividades
PIC, sin descripcion de cada una de
las gestantes (# de semanas,
controles segiin Res. 3280 de
2018).

Cuenta con Kardex de gestantes y
su respectivo registro folografico.
NOTA: Se sugiere que se fomen
presenie las recomendaciones
brindadas por parte de la ejecutora
del entorno hogar.

CUMPLE

Realizar caracterizacion, en el
entomno hogar a fravés de la ficha
AIEPI Comunitario a la poblacion
del microterritorio asighado
asignado de infancia y primera
infancia , realizando canalizacién
y seguimiento de acuerdo al
riesgo identificado. (desde el
primer dia de nacido hasta los 11
afnos 11 meses y 29 dias).

1.Diligenciar con calidad y veracidad Ia ficha de
AIEPI Comunitario, 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 puerperas, Acta de busqueda activa con la
Junta de Accidén comunal con firmas, registro
fotografico y datos de contacto.

Se evidencia informe de actividades
PIC de AIEP], se identifica que no
cuenta con los AIEP] escaneados y
no hay descripcion de los menores
caracterizados y canalizades.
CUMPLE PARCIALMENTE

Informar de acuerdo a curso de
vida a las las familias visitadas,
con ¢l fin de promover {a salud y
la cultura del autocuidado para la
deteccion temprana de riesgos
asociados a

*Enfermedades prevalentes de la
infancia, materno-perinatal, salud
amhbiental, salud mental y
convivencia social, sexualidad y
derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y
enfermedades transmisibles,
promocitn de la higiene y la salud
bucal, salud en el enforno laboral,
gestién 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,
promocién de la vacunacion en la
pablacién objeto del programa
ampliado de inmunizacicnes — PAI
y demas riesgos identificados en
¢! microterritorio.

Formato de Registro de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091_VERSION 6

NOTA: se realizara verificacion mediante
lamadas telefonicas aleatorias de acuerdo con
los listados presentado

Se evidencia informe de actividades
PIC, con soporte "planillas de
asistencia” folletos como dinigmica y
estrategia de IEC, lo cual se
recomienda o sugiere implementar
estrategias mas dinamicas y lidica
en pro de generar un impacto en las
familias, entornos y comunidades.
*NO SE OBSERVA REGISTRO
FOTOGRAFICO® realizando las [
acciones contempladasen el ITEM |
08; tener presente para la siguiente |
enfrega. i

CUMPLE

CORRESPONSAL EN SALUD (Aux. de enfermeria, técnico administrativo en salud o gestion) - VALENTINA RUIZ
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SURORIENTE ) S
[TEM | ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA i on o e
Par cada entrega se debe presentar los Se evidencia acta de reunion con el
dentif di | siguientes soportes: objetivo de “Identificar y coordinar
1aentinicar y coordinar onl0s 1 4 'acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 con | con los integrantes de los equipos
Itg[r?igt;éﬁggz gg Lo;ﬁuEJ:Zsbéswos los infegrantes de los equipos basicos locales | bésicos tern'lorialeslde sallqd.qule
- munigi . los (profesionales y auxiliares), relacionando los ;as_ie?peraano er; S m”"'f'p'o- 0§
per: , pio, casos recepcionados por cada profesional. ramresipoftnenios paraya
1 tramites.,'pertmentes. para | Debe contener registro fofografico y firmas resolucion de canalizacion efectiva
resolucion de canalizacion s &qu?é}ddoeecf;;:ingﬁ Eneépsgﬁggad
efectiva teniendo en cuentala | £ spyaTo BASE DE CANALIZACION Y Cuenia con formato ¥ base oo
especificidad del rol de cada uno | g g MIENTO A LA DEMANDA EFECTIVAY | canalizacion, listado de asistencia y
en ¢l equipo. EFICIENTE APS 2025 debidaments raspectvo registro fotografico.
diligenciado. CUMPLE
Por cada entrega presentar los siguientes
soportes:
1. Listados de asistencia Codigo: M-PDS-GSP-
GPSP-FR-021 de cada jomada en medio fisico
y en Excel y & respectivo formato de
consolidacion en Excel, (propuesta: generacion
de formulario para registro de beneficiarios, el | Se evidencia informe de actividades
Participar en las jornadas de cual remplace consolidados en excel), delos | PIC, basado en el temade
salud, apoyando el proceso de | usuarios que hayan sido priorizados con aign J'g;gigf gg }SAEEG\SE\)/PE%EE% A
9 agepdam!ento y dfa'manda efectiva | tipo de_cana[lzaq?n ylo qye-hayan recibido SAN AGUSTIN' ofertando diferentes
y bnnqar informacion a los asesoria en gestion de tramltfas ante las E'APB € | servicios de salud "atencion integral
usuarios en los procesos de IPSs y los canales de comunicacion, segin el | 5 ania eon registro fotografico y
gestion de framites. portafolio de servicios sociales y de salud. listados de asistencia.
2.Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS- | CUMPLE
GSP-FR-029, que incluya material de
divulgacion de la convocatoria a la jornada y
nimero de personas canalizadas y a que
servicics. Debe contener registro fotogréfico y
firmas originales.
Por cada entrega se debe presentar los
siguientes soportes:
Realizar gestion y articulacion 1.Acta de reunién Codigo: E—QOMC—FR—O{Mcon
relacionados con portabilidad, la persona delegad_—a ante el Sistema }ie
movilidad o traslados de EPS con Afiliacion Transaccional (SAT) yfo quien haga N TeE e ENTRAN SERORTES
. . sus veces, donde se definan los mecanismos
3 el Coordinador de Aseguramiento operativos para gestion de las afiliaciones de EN LA CARPETA#3
del Municipio yfo SISBEN NG CUMPLE

garantizando la continuidad de la
atencion en salud.

personas sin aseguramiento. Debe contener
regisiro fotografico y fiimas originales.

2. Adjuntar correos remitidos de canalizacion a
aseguramiento.
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Realizar 3 mesas de trabajo para
coordinar con los actores
Municipales como Secretarias,
Comisaria de familia, personeria
elc, y evaluar acciones de
intervencion en el proceso de
canalizacion efectiva de acuerdo
con la ruta de Promocién y

i (¥
£y Gobernacion..
Cundinamarea
SUSORIENTE 2
Se evidencia informe de actividades
PIC, con ia oficina de desarrolio
Por cada entrega presentar ios siguientes humano de la entidad terrtorial, a fin
soportes: de verificar, articular y gestionar

1. Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004 g’fg:sta"c‘li j’i‘;;fa‘?o‘ggygsﬁstem y
articulacién con los diferentes actores de registro fotogrfico, se indica a Ia
acuerdo a los casos presentados y ejecttorala importancia de
compromisos de las dos partes. Debe contener | igenificar mas ¢asos que permitan

mantenimiento a la salud, basado el registro fotografico y firma ariginal. La cfoﬁ“lﬁgg z e!ﬁu f;???;es
en los casos presentados. CUMPLE pic.

Realizar gestién ante las
entidades competentes sobre los
procesos administrativos yfo

5 sociales de la poblacion
caracterizada con el fin de
disminuir barreras a los servicios
de salud y/o sociales.

Por cada entrega presentar los siguientes
soportes:

1. Diligenciar el instrumento FORMATOQ BASE
DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA
DEMANDA EFECTIVA Y EFICIENTE APS
2025, realizar segumiento a la gestion.

2. Realizar busqueda activa, gestionando :3 EE E:ggg; R,;%N PUERORTES
minimo (10) Diez casos mensuales sociales Y Ino CUMPLE

de salud, dif_erentes alos fo_calizados por los ) SE VALIDAN 168.380 DE LA
otros profesionales del equipo de concurrencia PRIMERA ENTREGA
Departamental. (teniendo en cuenia 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.

Elaborar y presentar un informe
cuali-cuantifativo consolidado de
6 las actividades realizadas durante
el periodo de concurrencia
departamental.

Para la cada enirega deben presentar:

El informe de actividades PIC - Cadigo: M-PDS-
GSP-FR-029. debe incluir:

* Relacion detaliada de las actividades
ejecutadas (entomo educativo, entorno hogar,

entomo comunitario}.
: Numer_o de personas y comunidades NO SE ENCUENTRAN SOPORTES
caracterizadas.
- L ; ENLACARPETA#3

* Registro de las canalizaciones realizadas

. e e NO CUMPLE
hacia os servicios de salud o instituciones de
apoyo:

» Canalizaciones efectivas,

* Canalizaciones no efectivas.

* Principales logros, dificultades encontradas y
propuestas de mejora para proximas
infervenciones.
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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

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

5. Ficha metodolégica de preparacion del
taller

L ¥ .2
N £y (Gobernacion..
€an Vicente de Pail | Cundinamarca
[ FOMEQUE st N2 =
ENTORNOD COMUNITARIO
{TEM | ACTIVIDAD DESARROLLADA EVIDENCIA REQUERIDA DESCR'PSP}?;‘EDE SOPORTES
GA 02

CARACTERIZACION
TERRITORIAL EN ENTREGA 2
ENTORNOS COMUNITARIOS | 1. informe de Actividades PIC M-PDS-GSP-
ENTREGA 1: Realizar FR-029.
diagnastico territorial 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP- i, .
(Reconocimiento de red de | GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico Se evidancia informe de actividades
servicios y oferta institucional y | y en Excel FIC' basa_dq eneltemade
comunitaria) 3. Registro fotografico: Imagenes del Reconocimiento de red de senvicios
ENTREGA 2: realizar taller desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, y oferta msy[ucmnal d.E] MUnICIpIo
participativo con meiodologia | productos elaborados y participacion activa 98 Ubaque® con el opjativo N
BIT PASE de los asistentes. “’e““ﬁ"af la n ed de servicios, .13
ENTREGA 3 Hacer analisis 4. Matriz o formatos de sistematizacion de oferta mstltpmonq! def municipio y &
con Metodologia de Marco los ejercicios realizados durante la sesién nivel de articulacion enire actores,

! Légico (ej. lluvias de ideas, mapas mentales, - r.elacmn oon los deteqnmantes
ENTREGA 4: Realizar Jornada | matrices BIT PASE, ejercicios graficos o sociales en salud, coma insumo
de Validacion y Priorizacion escritos). %ara 2 caraqterlzac:on te_mtong!.
Participativa 5. Ficha metadologica de preparacion del | uenta.cgn listado dg asistencia de
ENTREGA 5: Realizar Informe | taller o8 pafllmpanies, reglstrg .
de Andlisis de Informacion fotograﬁcoi represeptacnon grafica
Capturada a partir de las metodqlogm y mat_r iz de
metodologias aplicadas determinantes sociales.
(Entrega 1, 2y 3) CUMPLE
ENTREGA 6: Socializar y
Entregar del Informe Final
ESTRATEGIA CUIDANDO ENTREGA 2 Se evidencia acta de reunidn, cen €l
CUIDADORES 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP- | objetivo de articular con la
ENTREGA 1: ldentificar y FR-029. Coordinacitn de Discapacidad la
caracterizar de personas 2. Listado de asistencia M-PDS-GSP- convocatoria de cuidadores para
cuidadoras GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico ] realizar un
ENTREGA 2: Hacer y en Excel diagnéstice participativo que permita
diagnostico participativo de 3. Registro fotografico: Imégenes del identificar sus necesidades, barreras
necesidades de! cuidador desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, | Y aspectos relacionados con su
ENTREGA 3: Realizar talleres | productos elaborados y participacion activa bienestar y autocuidado, con la

2 de fortalecimiento de de los asistentes. secretaria de Desamollo Humano de

la Administracién Municipal; logrd
establecer un proceso de
articulacién con 1a Ceordinacion de
Discapacidad para realizar la
canvacstoria de personas
cuidadoras del municipio, con el fin
de desarrollar un diagndstico
participativo crieniado a identificar
sus principales necasidades y
experiencias asociadas al rol de




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

ENTREGA 2: Realizar taller —
Prevencion de enfermedades

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 jomada, trabajo en grupos,
productos elaborados y participacion activa
de los asistentes y reconocimientos
entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacion del

s f
N f) \ Gobernacion
1€ un Vicente de Pl ' Cundinamarea
S
| ENTREGA 6: Realizar taller de | | cuidado.
resiliencia, manejo del duelo y Cuenta con listado de asisiencia,
cierre comunitario registro fotografico, matriz de
caraclerizacion de cuidadores.
CUMPLE
ENTREGA 2 Se evidencia informe de actividades

PIC, basado en el tema de
“Prevencion del consumo
problematico de sustancias
psicoaclivas® con el objetivo de
‘Fortalecer en los y las adolescentes
conocimientos y practicas basicas
para prevenir el consumo
problematico de sustancias
psicoactivas’ confando con la
participacion de (20) usuarios.
Cuenta con registro fotografico,

cronicas no transmisibles taller "ﬁfcc:,i]}:tglelodologlca y material
(ECNT) *NO CUENTA CON LISTADO DE
ASISTENCIA DE LOS
BENEFICIARIOS DE LAS
ACTIVIDADES",
CUMPLE PARCIALMENTE
FORTALECIMIENTO DE LAS |ENTREGA 2: Se evidencia informe de actividades
REVCOM (REDES DE 1. Informe de Actividades PIC M-PDS-GSP- | PIC, basado en ¢l tema de
VIGILANCIA COMUNITARIA FR-028. “Identificacion y conformacion de fa

ENTREGA 2: Realizar taller de
formacién en fundamentos de
vigilancia en salud publica.

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 grupos,
preductos elaborados y participacion activa
de los asistentes

4. Ficha metodologica de preparacion del
taller

Red de Vigilancia Comunitaria® con
el objefivo de “Socializar
lineamientos generales para la
conformacién de la Red de
Vigilancia Comunitaria de
sifuaciones de interés en salud
plblica”, contando con la
participacion de 10 asistentes.
Cuenta con matriz de poblacion
afendida que NO aplica para esta
concurrencia, ficha metodologica y
presentacion de la RECVOM.

‘NO CUENTA CON LISTADO DE
ASISTENCIA DE LOS
BENEFICIARIOS DE LAS
ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE
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ESTRATEGIA "TEJIENDO
CUIDADOS, ROMPIENDO
SILENCIOS"

ENTREGA 2: Capacilar en
derechos y rutas de atencion

SURQRIENTE

ENTREGA 2, 3,4,5Y6:

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

2. Listado de asistencia M-PDS-GSP-
GPSP-FR-091 VERSION B 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

Gobernacione
) Cundinamarca

Se evidencia informe de actividades
PIC, basado en el fema de
*Desnormalizacién de la violencia,
tipos de violencia e impacto de la
violencia en la salud fisica y
psicolégica” con el objetivo de
“Sensibilizar a los adultos mayores
sobre |a violencia, sus tipos ¥
efectos fisicos y psicolégicos, para
forlalecer &l reconogimiento de
sefiales de riesgo y la bisqueda

5 entregados oporiuna de apoyo™ contando con la
4. Ficha metodologica de preparacion del participacion de 13 adultos mayores,
taller integrantes del programa Semilias

de Amor de la alcaldia municipal”.
Cuenta con ficha metodolbgica de la
actividad, matriz de indicadores y
material lidico pedagdgico.
“NQ CUENTA CON LISTADO CE
ASISTENCIA DE LOS
BENEFICIARIOS DE LAS
ACTIVIDADES",
CUMPLE PARCIALMENTE
ENTREGA 2: Cuerpo, ENTREGAS 1,2,3.45Y 6: 1. Se evidencia informe de
sexualidad y autocuidado 1. Informe de Actividades PIC - Godigo: M- | actividades PIC, basado en el tema
Sesiones: PDS-GSP-FR-029. de “Conformacion del semillera y
Sesion 2. Formacion — Cuerpo | 2. Listados de asistencia formato Codigo: sensibilizacion frente a nociones
y sexualidad: Taller vivencial M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en | basicas de sexualidad en la
sobre la vivencia de! cuerpo, el | medio fisico y en Excel. adolescencia” con el abjetivo de
afecto, la expresidén de 3. Registro fotografico donde se evidencie | ‘Promover en adolescentes &l
emociones y Ia ética del el desarrollo de la actividad, al ejecutor y reconocimiento de nociones béasicas
cuidado. asistentes, ademas debe contener el de sexuslidad, favoreciendo la
Sesion 3. Formacién — registro de la fecha, hora y lugar de captura comprension de los cambias propios
Derechos sexuales y con aplicacion de georreferenciacion, que | de la adolescencia y el desarrollo de
reproductivos: Estaciones coincida con los demés soportes. précticas de autocuidado” Cuenta
educativas y juegos de roles 4. Matriz consolidada de pobiacion con ficha metodelogica.
para comprender los derechos | intervenida. “NO CUENTA CON LISTADO DE
y como ejercerlos en la vida Observacion: Se realiza una (01) sesion en | ASISTENCIA DE LOS
diaria. primera entrega y dos (02) sesiones de BENEFICIARIOS DE LAS
Segunda a Sexta entrega. Todas las ACTIVIDADES".
sesiones se deben realizar con el mismo 2. Se evidencia informe de
6 grupo semillero. actividades PIC, basado en el tema

de *Mitos sobre sexualidad y
derechos’ con el objetivo de
Favarecer el aprendizaje en
adolescentes sobre sexualidad
mediante 1a identificacion de miios
comunes, relacionindolos con los
derechos sexusles y reproductivos y
&l cuidado dela

Salud; centando con la participacion
de 10 adolescentes, con edades
entre 11 y 14 afios, vinculadas ala
escuela de fermacion deportiva de
ftbol sala del municipio de Ubadue,
cuenta con ficha metodoibgica.

“NQ CUENTA CON LISTADO DE
ASISTENCIA DELOS
BENEFICIARIOS DE LAS
ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE




H%
A ):-m Vicente de Paiil

JORNADAS DE SALUD CON
ENFOQUE COMUNITARIO
PARTICIPATIVO

7

ENTREGA 2: Cine foro o mural
corunitario participativo

ENTREGA2,3,4,5Y6:

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
desarrollo de la jornada, trabajo en grupos,
productos elaborados y participacion activa
de los asistentes y reconocimientos
entregados

4. Ficha metodologica de preparacién del
taller

4 Gobernacion..
' Cundinamarca

Se evidencia informe de actividades
PIC, basado en el tema "Caminata
saludable y activacion fisica
saludable” con el objetivo de
“Promover la actividad fisica y el
bienesiar en los adolescentes a
través de caminata saludabie”
contando con una pablacién objeto
13 jbvenes, cuyas edades oscilan
entre los 15 y 18 afios. La poblacion
participante presentd caracteristicas
propias de su etapa de desarrollo
cognitivo, emocionat y social.
Cuenta con registro folografico
acorde & {a actividad relacionada y
ficha metodoldgica.

‘NO CUENTA CON LISTADO DE
ASISTENCIA DE LOS
BENEFICIARIOS DE LAS
ACTIVIDADES".

CUMPLE PARCIALMENTE

* Se realizo la verificacién de los soportes e informes entregados por los
ejecutores de los equipos territoriales en salud
* Sedejan observaciones teniendo en cuenta la verificacién de los soportes, con
el fin de mejorar fa manera de presentacion de los mismos ¥ compromisos
adquiridos para la siguiente entrega. Para el pago de Cuarta cuenta se
evidencia un valor total de: $ 65,033,468
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DANIELA GAMBOA ALMANSA
COORDINADORA SALUD PUBLICA
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FOMEQUE
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COLOMB!A
REVISORES FMCALES & AUDITORES DXTRRNGY

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

NIT. 800.174.375-5

CERTIFICA QUE:

1. Nuestra Firma L&Q REVISORES FISCALES AUDITORES EXTERNOS S.A.8., fue elegida para
¢l carge por acta de Junta directiva el 01 de abril de 2025 de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE.

2. De acuerdo con el resultado de las pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros
de contabilidad, de conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas, certifico que
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FOMEQUE durante ¢l mes de abril del 2026 se encuentra a paz y salvo por concepto de salarios y
prestaciones sociales durante los dltimos seis (6) meses con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones, riesgos profesionales ¥y con los aportes parafiscales correspondientes a
todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo en cumplimiento de lo dispuesto en las
Leyes 789 de 2002, 828 de 2003 y Decreto Reglamentario 1406 de 1999.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracién de la entidad como parte de su
gestion

3. Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacién anteriormente mencionada.

Se expide en Bogotd D.C., a los veintidés (22) dias del mes de mayo de 2026.

Revisof Fiscal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIC
TP 127.225-T-T

Miembro de L&Q Auditores Externos S.A.S.

Bogoti, D.C 27 de enero de 2026

CER-13791-26-26

Carrera 15 N 92-29 piso 7 Edif. 15/92

L&Q Auditores Externos S.A.S.

Consultores, Auditores, Asesores

UC&CS América - Colombia

Miembro de UC&CS Global International

E-mail : contactenos@lygauditores.com Tel: (601} 743 1508 ww
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eseecie. DE CONTADORES

Cerlificado No: o
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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 JOSE EDISON LOZADA QUINTERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80219944 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 125227-T
SI tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * # ¥ * ¥ ¥ # vk sk kkhkk kb skt hxn e nn

LR R AR R R R R 2 A L E R R E LR ERERERERE ERENEE EEE TR T NIRRT NI I R g I 3 S e A g gy
LR A AR SR R E R R R R LR R A R E R R R R S T R R T I T T T ™™

Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
1 \ Y
1l ,-\:ﬁmoﬁ
SANDRA MILENA BARRIGS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, 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 nimero del certificado
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COLOMBIA
REVISORES FISTALES & AUGFTORES EXTERNGS

REPUBLICA DE COQLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEGULA DE CIUDADANU,

. 80219944
LOZADA QUINTERO
_APELOCS
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HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO A LAS OBLIGACIONES PACTADAS PARA LOS CONVENIOS
SUSCRITOS CON LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SS-CD-CI-1065-2025 SUSCRITO ENTRE EL

N° DE CONTRATO / CONVENIO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y LAE.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
|
NOMBRE DE LA ENTIDAD E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE '
EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEPARTAMENTAL
OBJETO EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE I
No. DEL INFORME 4 I
—
PERIODO DEL INFORME 16-03-2026 AL 30-03-2026

NOMBRE DEL SUPERVISOR

RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ

No

ACTIVIDADES PACTADAS ’

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EVIDENCIAS ADJUNTAS

Las auxiliares de enfermeria realizan la
caracterizacion de sus microterritorios
asignados, a través de visitas domiciliarias
familfares para: caracterizacién o
actualizacién y seguimientos
estableciendo el nivel de riesgo y avances
de todos los integrantes de las familias

SE ENTREGA 1 CARPETA porcada |

una de las auxiliares asignadas a la
E.S.E en la cual a su vez encantan
carpeta internas por cada una de [as
obligaciones contractuales
contempladas en su contrato, con
sus respectivos soportes de
ejecucién

1 Actividades auxiliar de enfermeria
- Campo
p Actividades Corresponsal en
salud.

Profesional de las Ciencias de la Salud o
Profesional de las ciencias sociales y
humanas que realiza la coordinacién con
los actores locales de servicios sociales y
de salud {IPS, EPS, secretaria de salud,
desarrollo social, Cultura, Gobierno,
Servicios PUblicos, Ambiente, ICBF,
Empresas Privadas, Comisaria de Familia,
COMPQOS y otros actores involucrados)
para generar acciones de canalizacion
efectiva. Mensualmente

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignadas a
la E.S.E en este perfil en la cual a su
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion




3 Entorng Comunitario

Profesional que desarrolla procesos de
redes sociales y comunitarias dentro de
los microterritorios asignados a las
auxiliares priorizando solo 3
Microterritorios

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignadas a
la E.S.E en este perfil enla cual asu
vez encantan carpeta internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion

4 | Actividades Profesionales - ZOE

Los Profesionales de Psicologia y trabajo
social realizan acciones especialmente en
el contexto escolar, que buscan mejorar la
salud mental y |2 convivencia en las
instituciones educativas

SE ENTREGA 1 CARPETA por cada
uno de los profesionales asignados a
la E.S.E en este perfil en la cual a su
vez encantan carpetas internas por
cada una de las obligaciones
contractuales contempladas en su
contrato, con sus respectivos
soportes de ejecucion

5 Jornadas de Salud

SN =

La brigada tiene como objeto brindar las
intervenciones individuales que estan a
cargo de la IPS es preciso aclarar que
estas ya estdn financiadas concargo ala
respectiva EAPB en el marco sus
competencias; y las intervenciones
colectivas de la ruta de promocién y
mantenimiento de la salud y ruta materno
perinatal, especialmente para poblacion

vulnerable y con dificultades para el

|accesoa los servicios de salud, seran
financiadas con cargo al Plande

| Intervenciones Colectivas,

Para esta primera entrega no estaba
contemplada esta actividad

firma:

1)
Nombré: RICARDO Mﬁn@RRAS

~  LOPEZ

SUPERVISOR DEL CONVENIO 55-CD-CI-1065-2025




COlAN

Formulario de! Registro Unico Tributario “ ’m.

2. Concepto | 0 I 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

Il

{415})770

|

24

|

141173215193

S

984

| 5. Numere de ldentificacion Tributaria (NIT) 8.0V 14. Buzén eleetrénica
80017 43755 0% Bogard 32
| IDENTIFICACION
[2a. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Nimero de ldentificacidn g,
Persona juridica 1
| S -~ =
|Lugar de expedicitn 28. Pais 29, Departamento 80.-Cludad/Municipio
' A
‘ 21, Primer apeliide '32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 34,Glios nombres
35. Razén soclal
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE
L= i = B
| 36. Nombre comercial 37 Sigia
b i
.. IBICACIGN
] 38. Pais |39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Fomeque 27
‘ 41, Direccitn principal
CL4 5 00
o . v n
42, Gorreo electrénico gerenma@hospJla1sanv|centedepauf-fomeque,gov.co
43, Cadiga postal 1] | 44 Telsfona 1 60124114 2 2|45 Teléfono 2 6012411420
CLASIFICACION
Actividad aconémica Qcupaclén ‘
Actividad principal | Activided secundaria Otras actividades [ 52, Namero
46. Codige 47. Facha inicio actividad 48. Cédigo 494 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establacimientos
H8610“1944108|03[|§699_{L2°b01|03101] | | | | | | [
[ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 5 B T d 9 10 M 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 22 23 24 25 %
| | | | [ i i [ I I [
wosle |7 l1al1elagloal) f N | | | ) | L L || l | |
‘ 08- Ingresos y patrimonio.
07- Retencidn en [a fuente a fitulo de ' rent
14 Informante de exogena
16- Chligacién facturar por ingresos bienes
| 42- Obligadoc a llevar contabilidad
| 52 - Facturador electrénico
|
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10
I l l l I I I I ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
84, Codigo 57, Mado
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ [ ‘ [ |’ | | |58. CPC
|

IMPORTANTE: Sin perjuicia de fas actuallzaclones a que haya lugar, la inscripclén en ef Registro Unico Tributarlo

-RUT-, tendra vigencla Indefinlda ¥ en consecuencla no se exigira su renovacion

59, Anexcs

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No, da Falios: 81. Fecha | 2025-04-117 12:35:07PM

|

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacidn, suspensién
y cancelacicn de! Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud an alguno de les datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramits el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

L

Sin perjuicio de las verificacionas gue fa DIAN realica,
Firma autorizada;

RAMIREZ ANA LUCIA
Representante legal Certificado

584, Nembre
838§, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2026 02:51:40FM




: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio ressrvado para la DIAN 4. Nimera de formulario 141173215193
(415}7707212488984(8020) 000014117321519 3
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccin seccional A 14, Buzon electrénico
Impuesios de Bagotd 3 |
800174375|5 2|
Caracteristicas y formas de las organizaciones
2. Naturaleza 3 £3. Formas asociativas Fnt&dnl%;gg%:;gedss;lgﬁ#]lilg;ddoesdeuecho nublico de orden nacional, departamental, 12 3
65. Fondos 68. Cooperativas Ei&féﬁﬁ?ﬁm L grepams
68, Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 2
Gonstltucion, Reglstro y Ultima Reforma Composlcidn del Gapital
Documento [ 1. Constitucidn 2 Reforrna
71. Clase 08 07 ~.™ 82. Nacianal 100 %
T —_—
72, Numero 107 2 A 9 ;\\'\\.‘ £,
73, Fecha 19440803 2098 ~ [} A 5 83. Nacionat plblico 100. 0 %
74. Nurmero de notaria ~ A }
75. Entidad de registro 0 4 L § 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricuta mercantil
78, Departamente 25 VK
79. Ciudad/Municipio 279 ~2 7.9, 85. Extranjera 0 %
Vigencia 86, Exlranjero piblica 0. 0 %
|
80. Desde X X . .
. . P
81, Hasta s . , 87. Extranjera privado 0. 0 %
Enlidad de vigitancia y coniral
88. Entidad de vigilancia y centrol
Gobernacion [ 9
[ : Estado y Beneficio |
ftam B9, Estado actual 8u, Fechi cambio de estado 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) gz.ov
1 80 |20t 8.11.09| -
i
; |
2 L e i
|
a | 1 L I i
4 l 1 I | "
s | pes tisals] -
Vinculacién economica
9362‘:;%:[1?3;6“ 94. Nombre del grupo aconémico y/o empresarial Ntiamero Ce cerimcaciun Tributaria (NIT)dela  gg gy,
97_ Nombre o razdn social de la mairiz o controlante
170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pais 172, Numero de identificacion tnbutaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterier con EP
173. Nambre o razén social e la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 02-06-2026 02:51:40PM



i:lAN}

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

L

Pégina 3 de 4 Hoja 3

141173215193

(MR

4. Numera de formulario

Il

(415)17

| 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

| 80017 4375]|s

B. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén electrénico

Impuestos de Bogala

Representaclon

‘ 98, Representacion 94. Fecha inicio ejercicio fepresentacicn
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 1 ’ _
1 L
——
| 100, Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102DV [103, Nimero de tarjeta profesionat
| CéduladeCludadani 1 3 |2 0 7 9 0 1 7 7 N ! J
11— :
104, Primer apellida 105. Segunde apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
‘ RAMIREZ | ANA [LuciA
‘ 108, Numera de Identificacian Tributaria (NIT} 109. DV 110, Razén social representante legal .
| 88. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio represestacicn
|
- | SISO
100, Tipa de documento 104. Numero de identificacion 102. DV | 103, Namera de tarjeta profesional
2 J
104. Primer apefiido 105, Segundo apellido 106. Primef nsmbre 107, Qtros nombres
‘ 108. Numerg de Identificacion Tributaria {NIT} 108. DV| 110. Razén ociai represartante. legal
| 98, Representacion | 8, Fecha.inicio ejkreicio seplesertacion
| S 1 1 I
100. Tipa de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesionaf
E N - '
104. Primer apeliido 105. Selynde apalido 108. Primer nambre 107%_ Otras nombres
|
| | 108, Nimero de tdentficacion Tributaria (NIT) 103, Dv| 110, Razon ssial representante legal
[ |
1 1
‘ 98, Representacion | 53, Fecha inicio ejercicio representacidn
[~ T
100. Tipo de documento 10% Ndmers de Wentificacidn 102, DV |102. Nimero de tarjeta grofesional
. ’ |
104. Primer apellido 105: Sequndo apellide 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108, Numera de Identificacion Tributaria (MIT) 109. DV | 110. Razon socal represantante legal
] |
98, Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represeniacién
| TR
100. Tipe de documento 101, Nimero de identificacicn 102, BV | 103, Nimero de tarjeta profesionat
; | | |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 108, Primer nombre 107, Qtres nombres
108. Numera de Identificacian Tributaria {NIT} 108. DV| 110. Razén social representants legal

Fecha generacidn documento POF: 02-06-2026 02:51:40PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numera de formulario

I

7212489

Pagina 4 de 4 Hoja 5

141173215193

LU

5, Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV

80017 437 5|5

12. Direceion seccional
jmpuestos de Bogota

14. Buz6n electrénice

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento

125, Nimero de identificacton

128, DV 127. Numerc.de tarjéta profesional

iCéduladeCiudadania 1380219944 I | 1 25 2 2 7
g 128, Primer apellida 129, Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Jtros nombres

g— LOZADA ]QUINTERO |JOSE IEDISON

£ | 132. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT) 133, DV | 134. Socledad o firma designada

§ § 0017437 5 5 EMPRESASOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE

& |135. Fecha de nombramiento

2025040 1]

136, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137, NUmero de identificacién

138, DV | 139, Numera de tarjeta profesional

£ 8 021815133 2 12 8 3 40
'§_ 140, Primer apellido 141, Segunda apsllido 142, Pdimer nombrg 143, Otros nombres

% RIOS LESMES iCARLOS ALBERTO

o —

& [144. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firna designada

] |

z

& | 147, Fecha de nembramiento

2025040 1]

148, Tipo de dosumento
Cédula de Ciudadanfa 1 3

148, Numero de dentificacion

150. DV | 151, Niimero de farjeta profesional

8 045466 29 0 13517 8T
152. Primer apellido 153, Segundo'apelide 154, Primer nombre 155, Otros nombres
-E RAMIREZ |ORTIZ RICHARD ALEXANDER
E 156, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV UEB_ Sociedad ofirma designada

189, Fecha de nombramiento

20240418

Fecha generacion documento POF: 02-06-2026 02:51:40PM



