GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA -

Cadigo E-GCCP-FR-017

Gobe.maciéme Versién : 5
Cundinamarca
inferme de Supervision Electréhico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CDh-CI-1064-2025

Informe Parcial __ X___ / No. Del Informe 7 '

Informe Final

Periodo del Informe: Del 11,05.2026 hasta el 19.06.2026

Fecha en la que se rinde el informe :

f 01.07.2026

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD CENTRO

Contrafista: ORIENTE ALMEIDAS

NIT/C.C.: 8600247667

Supervisor: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ
T ) i

Objeto del Contrato o Convenio;

EJECUTAR EL PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS
DEPARTAMENTAL EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD CENTRO QRIENTE ALMEIDAS.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:

05.11.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio

07.11.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

7100067696, 7100074863

Registro Presupuestal

4600032465, 4700013760

Valor Inicial del Contrato o Convenio

$1,159,789,770

Adicion $0
Vigencia Futura $692,248,954
Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato

$1,159,789,770

Plazo de Ejecucion Inicial

OCHO (8) MESES Y DOS (2) DIAS calendario, sin exceder el 30 de
junio 2026

Prorroga No.

0

Plazo de Ejecucién Final

OCHO (8) MESES Y DOS (2) DIAS calendario, sin exceder ol 30 de
junio 2026

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio [08.07.2026
Suspensién ( segiin aplique) NO
Fecha De suspension (si se llevd a cabo)
Fecha De reinicio (si s lievd a cabo)
Cesion / Terminacion Anticipada NO
Aseguradora N/A
Garantia de Cumplimiento N/A
Pdliza de Responsabilidad Civil N/A
Extracontractual
W
2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: N 3\\&
A

Porcentaje de avance: 78%

ENTORNO HOGAR

Municipios: CHOCONTA, TIBIRITA, MANTA, MACHETA Y VILLAPINZON

Numero de auxiliares: 10

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

Evidencias: 1. Base de datos descargada de la plataforma ArcGIS, del periodo a revisar, de |a Ficha de caracterizacién
familiar de acuerdo al micraterritorio-asignado a cada auxiliar de enfermeria, que contenga informacion completa de los
hallazgos encontrados en la visita, la cual seré objeto de proceso de auditoria para verificar veracidad y calidad del dato.
Esta evidencia 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 persona que accede a la base de datos en las ESEs. 3. Formata M-PDS-GSP-GPSP-FR-102 ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD DE INFORMAGION DSP, diligenciado por funcionarios o contraiistas de las ESEs que acceden a
las bases de datos y registran |a informacion. 4, Formato M-PDS-GSP-GPSP-FR-100 DATOS DE LA PERSONA QUE
REGISTRA INFORMACION EN LA HERRAMIENTA DE CARACTERIZACION FAMILIAR APS, para diligenciar previc a
inicio del registro de la informacion por parte del perfil auxiliar de enfermeria en el entorno hogar. Para la tercera entrega
se debetan realizar solamente 8 caracterizaciones y o seguimientos.

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 canalizacion individual. 3. Instrumento de registro de canalizacién

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

Actividad 4 Identificar y reportar de manera oportuna ias situaciones de interés en salud pablica, garantizando la
articulacion con fa red de vigilancia comunitaria para el fortalecimiento de fa deteccion temprana, el analisis de riesgo y el
seguimiento de los eventos que puedan afectar la salud de ta poblacién, ademas apoyar a ios integrantes de la red de
vigitancia comunitaria en la elaboracion de matetial pedagdgico y educativo que pueda ser replicado en sus
microterritorios, aseguranda que los contenidos sean claros, pertinentes y orientados a la prevencién y control de las
situaciones de interés en salud publica. Evidencias: 1, Informe de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-FR-028. 2.
Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel.

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

NOTA: en caso de no ser efectiva la canalizacién presentar €l Formato de disentimiento informado PAI

Actividad 6 Realizar caracterizacion, canalizacién, gestion y seguimiento al 100% de las personas gestantes y puérperas
presentes en el microterritorio asignado, realizando también bUsqueda activa con lideres comunitarios y lideres de
programas sociales y de salud ubicando Evidencias: 1.Diligenciar con calidad y veracidad la ficha de caracterizacion
familiar y su Kardex de gestantes hasta el seguimiento en el puerperig, 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 puérperas, Acta de bisqueda activa con la Junta de Accién comunal
con firmas, registro fotografico v datos de contacto. NOTA: Si la gestante no esta caracterizada en la base de datos Ficha
Familiar survey 123- Kardex de gestantes NO serd valida.

Actividad 7 Realizar caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEP] Comunitario a la pohlacién 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 afios 11 meses y 29 dias).Evidencias: Realizar
caracterizacion, en el entorno hogar a través de la ficha AIEPI Comunitario a la pablacian del microterritario asighado de
infancia y primera infancia, realizando canalizacién y seguimiento de acuerdo al riesgo identificado. (desde el primer dia de
nacido hasta los 11 afios 11 meses y 29 dias).

Actividad 8 Informar de acuerdo a cursa de vida a las 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 reproductives, vida
sajudable 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 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 riesgos
identificados en el microterritorio. Evidencias: Formaio de Registro de asistencia M-PDS-GSP-GPSP-FR-091_VERSION 6
NOTA: se realizara verificacién mediante llamadas telefénicas aleatorias de acusrdo con los fistados presentado

CORRESPONSAL ENSALUD (5) Municipios: CHOCONTA, TIBIRITA, MANTA, MACHETA'Y VILLAPINZON

Al realizar la revision de los productos para el perfil de CORRESPONSAL EN SALUD, se evidencian las siguientes
actividades:

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

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

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

Actividad 3: Realizar gestidn y articulacién 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. Evidencias: Para la
entrega I, y Il presentar los siguientes soportes: 1.Acta de reunion Codigo: E-COMC-FR-004con |a perseona 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 fotogréfico y firmas originales, 2.
Adjuntar correos remitidos de canalizacion a aseguramiento,

Actividad 4: Realizar 2 mesas de trabajo para coordinar con los actores Municipales como Secretarias, Comisaria de
familia, personerfa etc, y evaluar acciones de intervencién en el proceso de canalizacion efectiva de acuerdo con la ruta de

siguientes soportes:1. Acta de reunién Codigo: E-COMC-FR:004 articulacién con los diferentes actores de acuerdo a los
casos presentados y compromisos de as dos partes. Debe cantener el registro fotografico y-firma original.

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

Actividad 6: Elaborar ¥ presentar un informe cuali-cuantitativo consolidado de las actividades realizadas durante el periodo
de concurrencia departamental. Evidencias: Para la entrega |, Il deben presentar: El informe de actividades PIC - Cddigo:
M-PDS-GSP-FR-029. Debe incluir: Relacion detallada de las actividades ejecutadas (enterno educativo, entorno hogar,
entorno comunitario). Niimero 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.

ENTORNQ EDUCATIVO (5) Municipios: CHOCONTA, TIBIRITA, MANTA, MACHETA Y VILLAPINZON

La imagen es bastante pequefia vy el texto es muy densc. Déjame intentar leerla con mas detalle para las filas 10 a 20,
Basandome en io que puedo feer, aquf esti la transceripcion de las actividades 10 a 20:

ACTIVIDAD 10

Realizar socializacion y retroalimentacion de [a estrategia APS; incluyendo la creacion de un cronograma, plan de trabajo y
seguimiento mensual con Reclor; docentes de la Institucion Educativa Departamental.

EVIDENCIAS: .

1.Acta de reunion - Cédigo: N-PD-GX-020 VERSION 1, incluyendo el respectivo listado de asistencia formato Codigo: M-
PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

2.Registro fotogréfico donde se evidencie ¢l desarrollo de |a actividad, el proceso y asistentes; ademds debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacion, que coincide can los demds soportes.
3.Enlace con los Ruta(s) y plan de trabajo concertado con su ID,

4.Matriz consolidada de poblacién intervenida ENTORNO EDUCATIVO en PD-GXP-QFSP-FR-134, Su llenado presentar
por entrega, donde contenga el nimero de intervenciones realizadas con la poblacién objeto.

ACTIVIDAD 11

Llevar a todos el Informe a Directivos y Directivos de las Instituciones Educativas en:

Sesion 1: "Detalla, Aldia, Proteja” Reconocer e identificar los signos y sintomas de enfermedades comunes de asistencia
revalentes.

gesién 2:"Cuidado de la Salud Mental en Emergencias y Desastres™. dirigido a docentes y directivos docentes.

Sesion 3: Nutricién programas, concordancias y respuestas nacionales,

Sesién 4: "Seguridad y Accidentalidad” y mas.

Sesi6n 5: "Sexualidad y acompafiamiento'.

Sesidn 6: "Sexualidad con énfasis en la deteccién en escuela”,

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

"Cuidado y bienestar en el nifio, nifia y adclescente”,

"Comunicacion asertiva y acompafiamiento”,

“Cuidado menstrual y acompafiamiento institucional”.

Sesion 7. "Cuidado el bienestar del personal" identificar y reducir'estereotipos, estigma e intimidacién frente a las personas

que .consumen sustancias psicoactivas.

EVIDENCIAS:
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1.Informes de Actividades PC - Cadigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2. .

2 Listados dé asistencia formato C6digo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotogréfico donde se evidencie el desarrolla de la actividad, el proceso y asistentes; ademés debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacidn de georreferenciacian, que coincide con los demés soportes.
Observacidn: Cada sesién debe tener un minimo de diez (10) docentes y directivos docentes participantes.

ACTIVIDAD 12

Realizar procesos de informacion y educacion con padres, madres y cuidadores de nifios, nifias y adolescentes, a guienes
debe dirigir prioridades de aprendizaje denominadas "Puentes al Amor. Construyendo vinculos sanos” abordando los
siguientes temas:

Sesion 1: "Oiga Ame, No Rume” Prevenir el lesap y poner el uso de signicios mediante estrategias educativas, de
concertacién y participacién activa.

Seslén 2: Reparacion del vinculo afluido a los dispuestos afluidos; come reconacer la confianza en la crianza positiva, (os
estilos de crianza, en la familia y uso de aplicaciones saludables, emociones en apayo al sujeto.

Sesién 3: "Al Que Dure No" Prevenir el consumo de bebidas intoxicantes y fortalecer la toma de decisiones con
conocimiento de los riesgos y dafios para su consumo - Tiempo de calidad y actitudes que promuevan el desarrolio
socioemocional.

Sesi6n 4: "Escuchar para Qué" y uso de las TIC de manera responsable,

“identidad y autoconocimiento en nifias, nifios y adolescentes.”

Autohomia, identidad y conciencia sexual.

Rimas de género, estereotipos y su impacto.

"Cémo la menstruar: naturaleza, autocancepto y acompafiamiento.

"Cémo manejar situaciones de violencia e intervenciones que ocurran”.

"Cgnsentimiento y limites en las relaciones.”

"Deteccion de violencia sexual: sefiales de alerta y roles de apoyo.

" Camo hablar con tus hijos e hijas sobre el uso de drogas y cigarrillo».

"Cémo mantener conversaciones seguras y proteccion en reto».

EVIDENCIAS:

1.Informes de Actividades PC - Codigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2. .

2 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincide con los demas soportes.
Observacion: Cada sesion debe tener un minimo de quince (15) padres, madres y cuidadores participantes, Debera
realizar dos (02) sesiones en entrega, una sesién (01) estara dirigida a poblacién urbana, y una sesién (01) estara dirigida
a poblacién rural.

ACTIVIDAD 13

Realizar identificacion, reporte, canalizacion, valoracién de ruta, seguimiento, orientacion, revision e intervencion de los
casos en los que se identifiquen situaciones o riesgos en nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos mayores y personas
con discapacidad.

EVIDENCIAS: .

1.Informes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2, que contenga la descripcion de la identificacion
y reporte de los casos relacionados. )
2.Listado disponible de manera adecuada la respectiva Historia de Intervencién M-PDS-GXP-QFSP-FR-009 VERSION 1.
3.Evidenciar la calidad de las canalizaciones por caso uniforme.

4.FORMATO DE CANALIZACIQN MANUAL A SERVICIOS DE SALUD O SOCIALES.

5. FORMATO DE GANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA GOBERNABILIDAD Y VICIENTES APS.

6.Lista de Chequeo de la herramienta de seguimiento disponible.

7.Formato de custodia de la informacién M-PDS-GXP-QFSP-FR-101 VERSION 1 debidamente diligenciado.

ACTIVIDAD 14

Realizar articulacién con las 1PS pUblicas y privadas del Municipio para el desarrollo de una feria local o municipal al
interior de las Instituciones Educativas Departamentales para que Ios estudiantes se beneficien de la orientacion ofertada y
afluyen en los diferentes servicios de salud, tales como: Optometria, Fonoaudiologia, Optometria, Psicologfa,
Bacteriologia, Salud Oral, Medicina, Enfermerfa, para la captacion de la demanda de los programas de salud (PyP, PYXS,
entre). Dichas ferias, deberén ser diferenciadas a los programas de manera estratégica.

EVIDENCIAS:

L.Informes de Actividades PC no interven con el desarrollo de la feria de servicios de salud - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023
VERSION 2,

2 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotografico donde se evidencie ef desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
registro.de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincide con los demds soportes.
Observacion: El popular debe participar activamente de la feria de servicios al interior de la Institucion Educativa
Departamental.

ACTIVIDAD 15

Notificar al ente territorial sobre las intersecciones realizadas con los diversos grupos comunitarios, para el andlisis de los
tablean de acceso y atencién a la salud, para gue los resultados sean orientadores en las acciones que favorezcan la
atencién de casos en salud,

EVIDENCIAS:

1.Acta de mesa de trabajo con representantes del ente territorial (Alcaldias, Desarrollo Social y Coordinacion PC) en
donde se haga retroalimentacién de casos acciones y de salud tanto los enlaces, como los equipos que lo hacen.

2 FORMATO DE CANALIZACION Y SEGUIMIENTO A LA GOBERNABILIDAD Y VICIENTES APS donde se evidencian
todos los casos cargados al sistema, 3. Evidencia envio de correo electrdnico al ente territorial Municipal (Alcaldias,
Desarrollo Social y Coordinacién PC), en donde se plasma en acta de mesa de trabajo, la base de actualizacion y la
informacién en general que describe los principales barreras para la atencién de los casos no resueitos.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
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Tegistro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacién de georreferenciacion. Presentacion Power Point, infografia y
demas elementos fa reunion de ANALISIS “Tipamiento de informacién retroalimentada desarrollada a lo largo de la
Concutrencia Departamental.

ACTIVIDAD 16

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo (2do) y tercero (3ro) de la Institucién
Educativa Departamental priorizad.

Sesion 1: *Caja de las emociones" a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos interactivos refiexionen sobre los
tas emociones que favorecieron el desarrollo socioemocional desde los primeros afios de vida.

Sesidn 2: "Mi cuerpo y privacidad”,

"Mi cuerpe y mis emociones”.

“Mi autocuidado y mis relaciones”,

"Conozcamos los sentidos para cuidar nifios y nifias».

Sesion 3. "Me cuido v protejo limites".

“Mi cuerpo y emociones»,

Actividades gue ensefian los derechos humanos desde la infancia,

"Mi autocuidado, cuidados y normas de convivencias.

Adicional se realizaran actividades que ensefien los derechos, el orden y la responsabilidad.

EVIDENCIAS:

Linformes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2.

2,Listados de asistencia formato Cdédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de |a actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacicn, que coincide con los demés soportes.
Observacidn 1; Cada sesién debe tenerun minimo de veintinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrollar en un tnico espacio ¢! taller dirigido a estudiantes de los grados primero (1ro), segundo
(2do) y tercero (3ro) de Ia Institucién Educativa Departamental priorizada.

ACTIVIDAD 17

Reslizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados cuarto (4to) y quinto (5to) de ia institucién Educativa Departamental
priorizada.

Sesion 1: "Conociéndome v respondiendo a las demdas persenas”.

"¢ S0y asi y que me hace especiai?”

"Socializacién entorno al juego del plato {(palmear inicial)».

"Mis emocicnes y l0s demas”.

“Diversidad, respeto a las diferencias»,

Sesién 2: Realizar subtftulo taller-actividad "Caja de las emociones" a través de actividades sensoriales, juegos y cuentos
reflexiones e intervenciones; dirigidos a nifios y nifas, promoviendo el conocimiento del cuerpo y retomar el informe
informaciones que favorecen el desarrollo socioemacional desde los primeros afios de vida.

Sesion 3: ¢Me visto, Algo NO (como ayuda)?

"Reparacion de vinculos que describen a la saciedad”.

Emociones de salir: identificar honestidad y situaciones de riesgo.

Emociones de salir emocional: ;De qué manera explica (interviene),

"¢&Qué hage si alguien me toca?»

Sesion 4: Mis derechos y deberes como simbolo.

Actividades que enfocan los derechos humanos desde la infancia.

"Mi autocuidado, cuidados y normas de convivencia®.

Adicionalmente el aula o ia comunidad para promover el respeto, el orden y Ia responsabilidad.

EVIDENCIAS: )

Linformes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2.

2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotogréfico donde se evidencie e] desarrolio de Ja actividad, el proceso'y asistentes; ademas debe contener &l
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincide con los demas sopottes.
Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veintinco (25) estudiantes participantes.

Observacién 2: Deberd desarrollar en un (nico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados cuarto (4to) ¥ quinto
(5t0} de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

ACTIVIDAD 18

Realizar proceso de educacién denominado "Mentiras Emocionales” dirigido a adolescentes. Dentro del proceso, primero,
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 v solidaridad. Asimismo, con adolescentes de los grados sexto (6to) y séptimo (7mo) de
la Institucién  Educativa Departamental priorizada.

Sesién 1: "Conociéndome, y presentacion: mis salir y espacial mis destrezas y las de los demas"

"Quien soy y quien quiero ser".

Reconocer apoyar v felicitar.

"Mi Cuerpo».

Sesidn 2: Realizar la actividad dado NO: Lista de apoyo,

"Protocolos emocionales mis derechos y deberes”,

Sesidn 3; Descubrir sobre, autocuidado, empatia, reconocimiento de emocicnes ¥ sentimientos. La actividad ¢Qué ser&?
mi bienestar y comunicacién, Sefiales de alerta.

Sesién 4: Sicon mi mentor come motivador y puente, fortalecimiento del sentido de pertenencia del territorio y comunidad
y fingen; Redes de apoyo; solidaridad; Comprender las diferencias (nombre “terreno-apoyo" / los relaciong"),

Sesion 5: "Habilidades de manejo salud mental en infancias y adolescentes: Sefiales de alerta.

Sesion 6: Espacio de conversacién reflexivo abardando los temas y Rutas de Atencién para eventos especificos en Salud
Mental.

Sesion'7: "Mi identidad y yo cuido»,

"Privacidad y limites seguros en el grado de Mi".

"Diversidad: aceptacién y raspeto.

Pagina 5 de 15




Codigo E-GCCP-FR-017

. s GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernaciona

2 Version ; §
Cundinamarea

Informe de Supsrvisidn Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA

01/09/2025

"Ciclo de género y estereotipos”,

“Cuidado del cuerpo y pubertad menstrual como parte de la salud.

EVIDENCIAS: )

1.Informes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2,

2.Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medjo fisico.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener &l
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacién, que coincide con los demas soportes.
Ghservacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veintinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrollar en un Gnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados sexto {6to) y séptimo
(7mo) de la Institucién Educativa Departamental priorizada.

ACTIVIDAD 19

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grades ocho (8va) y noveno (Sno) de fa Institucidon Educativa Departamental
priorizada.

"Conozco para Elegir Mejor" identificar conceptual y promacién de habilidades para la viday autocuidado.

Sesién 1: "Conozco para Efegir Mejor" empatia, reconocimiento de emociones y sentimientos. ¢ Cuél soy yo? ¢Cémo y por
qué? ¢ Cémo le expreso? ,Como le mejoro? resolucion de conflictes de comunicacion activa.

Sesion 2¢ Sobre salud mental, identificar informacién critica pertinente y promover la toma de decisiones con conocimiento
de los riesgos y dafios para su consumo.

Sesién 3: Espacio reflexive e informacién sobre vias y rutas y Atencién para eventos especificos en Salud Mental.

Sesién 4: Abordaje de pensamientos criticos para cada contexto,

"Complemento: qué soy Y 'su importancia".

“Autoimagen y calidad de vida».

Sesién 5: Reflexiones y conversaciones informes para cuidarse.

“Prevencidn de entornos adversos/as; métodos anticonceptivos y toma de decisiones.

EVIDENCIAS: i

1.Informes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2.

2 Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisico.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincide con los demds soportes.
Observacion 1: Cada sesion debe tener un minimo de veintinco (25) estudiantes participantes.

Observacion 2: Debera desarrollar en un Gnico espacio el taller dirigido a estudiantes de los grados ocho (8vo) y noveno
(9no) de la institucion Educativa Departamental priorizada.

ACTIVIDAD 20

Realizar talleres dirigidos a estudiantes de los grados diez (10mo) y once {11) de la Institucién Educativa Departamental
priorizada.

Sesién 1: "Construir, a través de la equidad” Identificar y reducir estereotipos, estigma y disminucion frente a las personas
que consumen sustancias psicoactivas.

"Bienvenidos y bienvenidas".

"Presentacion y tolerancia sanas”.

"Rutas de orientacion y proyeccién en derechos juveniles”.

Sesién 2: En un mejor.como motivador y puente, fortalecimiento def sentido de pertenencia en el territorio y comunidad,
Redes de apoyo en estudiantes; solidaridad de identificar las mesas colectivas: ¢cuales mesas, de conversacion y
participacion activa.

Sesién 3: Promover la reflexion actitudes v si las responsabilidades de los representantes adolescentes en las relaciones
de cuidade y bienestar. Sefiales de alerta. ldentificar y evitar en los espacios de red los consumas con situaciones
colectivas "terreno apoyo®. "mis empatia».

Sesi6n 4; Alta droga y posibles impactos en las redes afectos acompaiian el consumo de bebidas energéticas y
alcohdlicas.

EVIDENCIAS:

1.Informes de Actividades PC - Cédigo: M-PDS-GXP-FR-023 VERSION 2,

2 Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GXP-QFSP-FR-001 VERSION en medio fisica.

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de la actividad, el proceso y asistentes; ademas debe contener el
registro de la Fecha, Hora y Lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincide con los demas soportes.
Observacién 1: Cada sesién debe tener un minimo de veintingo (25) estudiantes participartes.

Observacion 2: Deberé desarrollar en un Gnico espacio €l taller dirigido a estudiantes de los grados diez (10mo) y once
(11) de la Institucion Educativa Departamental priorizada.

Durante el proceso de revision, se evidencid que algunos ejecutores no alcanzaron el cumplimiento del 100 % de las
actividades establecidas, de acuerdo con fos criterios definidos en el anexo técnico, En consecuencia, se realizd el ajuste
correspondiente en el valor propuesto para dichas actividades, conforme al nivel de cumplimiento verificado. No obstante,
aquellos ejecutores que cuenten con actividades susceptibles de mejora podran presentar los soportes correspondientes
enbla entrega siguiente, con el fin de realizar los ajustes pertinentes, siempre y cuando estas actividades permitan su
subsanacion.

ENTORNO COMUNITARIO — (5)
Municipios: CHOCONTA, TIBIRITA, MANTA, MACHETA Y VILLAPINZON

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 Ldgico
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ENTREGA 4: Realizar Jornada de Validacion y Priorizacién Participativa

ENTREGA 5: Realizar Informe de Analisis de Informacicn Capturada a partir de las metodologfas aplicadas (Entrega 1, 2 y
3)

ENTREGA 6: Socializar y Entregar del Informe Final

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

4. Representacion gréfica o simbdlica (Mapa digital 0 manual) de la georreferenciacion de jos servicios sociales
identificados, clasificados por determinante social o categoria tematica.

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

Actividad 2.

ESTRATEGIA CUIDANDO CUIDADQORES

ENTREGA 1: identificar y caracterizar de personas cuidadoras

ENTREGA 2: Hacer diagndstico participativo de necesidades de! 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

Evidencias:

ENTREGA 1

1. Convocatoria lideres y servicios que trabajan con poblacion cuidadora para la identificacion de la poblacion: Cartas,
correos o mensajes de invitacion enviados a la comunidad e instituciones.

2. Base de datos consolidada: Registro sistematizado de cuidadores identificados (Excel u otro formato compatible con
andlisis).

Actividad 3.

ESTRATEGIA DE EDUCACION EN SALUD COMUNITARIA — Talleres Participativos por Nicleo Tematico
ENTREGA 1: Realizar tailer — Prevencién del consumo problemdtice de sustancias psicoactivas (SPA)
ENTREGA 2: Realfzar taller ~ Prevencitn de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

ENTREGA 3: Realizar taller — Salud sexual y reproductiva con enfoque de derechas

ENTREGA 4: Realizar taller — Pravencion de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

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

ENTREGA €: Realizar taller — Envejecimiento activo y saludable

Evidencias:

ENTREGA 1

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

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

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

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

5. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Actividad 4.
FORTALECIMIENTO DE LAS REVCOM (REDES DE VIGILANCIA COMUNITARIA

ENTREGA 1: Identificar y hacer conformacion de grupo-comunitario de vigilancia en salud
ENTREGA 2: Realizar taller de formacién en fundamentos de vigilancia en salud piblica.
ENTREGAS 3, 4 Y 5: Realizar talleres tematicos en vigilancla comunitaria para eventos priorizados
ENTREGA 6: Socializar, retroalimentar y entrega de reconocimientos

Evidencias;

ENTREGA 1: )

1. Listados de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisico y en Excel con minimo
15 personas

2. Matriz consolidada de poblacién intervenida.

3. Informe de Actividades PiC M-PDS-GSP-FR-029. o

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

5. Registro fotografico: Imégenes del desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconacimientos entregados
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6. Ficha metodolégica de preparacion del taller
Actividad 5.

ESTRATEGIA "TEJENDO CUIDADOS, ROMPIENDO SILENCIOS!
ENTREGA 1: Hacer diagnéstico participativo y sensibilizacion inicial
ENTREGA 2: Capacitar en derechos y rutas de atencién

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

ENTREGA 8: Hacer Estrategias comunitarias de prevencion y movilizacion
ENTREGA 6: Realizar Jornada de cierre, memoria colectiva y compromisos

Evidencias:

ENTREGA 1!

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

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

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

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

4, Registro fotografico: Imagenes de! desarrollo de la jornada, trabajo en grupos, praductos elaborados y participacion
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

5, Ficha metodolégica de preparacién del taller

Actividad 6. i

Estrategia PIENSA Y ACTUA POSITIVAMENTE - 6 entregas

ENTREGA 1: Conformar y sensibilizacién del semillero

Sesiones:

Sesién de conformacion: Convocatoria, presentacion, acuerdos de convivencia y construccién de identidad del grupo
semillero.

Sesidn 1. Sensibilizacion: Diramicas rompehielos, actividades IGdicas y cine foro breve para cuestionar mitos sobre
sexvalidad y derechos..

Evidencias:

ENTREGA L

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

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

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

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

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

5. Ficha metodolégica de preparacion del taller

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 cultural y artistica por la salud comunitaria
ENTREGA 5: Generar espacios de cocina saludable y huertas comunitarias

ENTREGA &: Hacer jornada deportiva y recreativa intergrupal

Evidencias:
ENTREGA 1

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

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

3. Registro fotografico: Imdgenes del desarrolio de |a jornada, trabajo en grupos, productos elaborados y participacién
activa de los asistentes y reconocimientos entregados

4. Ficha metodoldgica de preparacion del taller

Durante el proceso de revisién, se evidencié que algunos ejecutores no-alcanzaron el eumplimiento del 100 % de las.
actividades establecidas, de acuerdo con los critetios definidos en el anexo técnico. En consecuencia, se realizé el ajuste
correspondiente en el valor propuesto para dichas actividades, conforme al nivel de cumplimiento verificado. No obstante,
aguellos ejecutores que cuenten con actividades susceptibles de mejora podran presentar los soportes correspondientes
en la entrega siguiente, con el fin de realizar los ajustes pertinentes, siempre y cuando estas actividades permitan su
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subsanacién.

PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA (1) Municipio Choconta

Actividad 2.

ENTREGA |, IV:

1.Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios

2.Definir cronograma de intervencidn.

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

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

*Supervision de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fltior y “CUIDADO DEI. PRIMER MOLAR",

Evidencia requerida:

1.Acta de concertacion

2.Cronograma

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

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

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

ENTREGA H, V:

1.Espagcio informativo: Brindar informacion a las familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocicn de hébitos saludables de higiene bucal, cultura det autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental,
*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo,

*Importancia del control dental / periodontal en deteccign Yy control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias).

*Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bruxismo.

*Factores protectores: habitos saludables: higiene bucalfprotésica, alimentacion, control de consumo de tabaco.

Evidencia requerida;

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

2.Listades de asistencia formato Cédigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-081 VERSION 6 en medio fisico ¥ en Excel,

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

ENTREGA Iii, VI:

1.Espacio informativo: Socializacion de la Ruta de promocién y mantenimiento de |a salud y la Ruta materno perinatal
segln Resolucion 3280 de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechas y deberes en salud,
acceso a servicios de sajud bucal en el municipio,

Evidencia requerida;

Linforme 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 f{sico y en Excel.

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

Actividad 2.

ENTREGAL IvV:

1.Establecer coordinacion eon entidad correspondiente para concertacion de espacios

2.Definir cronograma de intervencion,

3.Espacio informativo: Brindar informacion dirigida a nifios y nifias de 0-5 afios ¢on sus Padres vfo cuidadores, que
comprenda:

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

*Supervisién de hébitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, heneficios del Barniz de fitior y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR",

Evidencia requerida:

1.Acta de concertacién

2.Cronograma

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

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

5.Registro fotografico donde se evidencie el desarrollo de ia actividad, al ejecutor y asistentes, ademas dehe contener e
registro de la fecha, hora y lugar de caplura con aplicacion de georreferenciacién, que coincida con los demas soportes,
6.Matriz consolidada de poblacién intervenida,

ENTREGA Ii, V:
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1.Espacio informativo: Brindar informacién a las familias, que comprenda los siguientes temas:

*Promocion de habitos saludabies de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicién dental.
*Factores de riesgo, trauma dental , bruxismo.

*Importancia del control dental / perfodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos, diabéticos, obesos y
con cardiopatias).

*Factores de riesgo, patologia bucales y trauma dental - bruxismo.

*Factores protectores: hébitos saludables: higiene bucal/protésica, alimentacién, control de consumo de tabaco.

Evidencia requerida:

1.Informe de Actividades PIC - Cddigo: 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.

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 georreferenciacién, que coincida con los demés soportes.
4.Matriz consolidada de poblacién intervenida.,

ENTREGA 1], VI:

1.Espacio informativo: Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta matemno perinatal
segiin Resolucion 3280 de 2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos y deberes en salud,
acceso a servicios de salud bucal en el municipio.

Evidencia reguerida:

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

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

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 aplicacion de georreferenciacién, gue coincida con los demés soportes.
4.Matriz consolidada de poblacion intervenida,

Actividad 3.
Brindar informacion dirigida a ADOLESCENTES (12 -17 afios) para:
ENTREGA, 1V:

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

*Fomentar Cultura de autocuidado, habitos de salud oral en adolescentes con/sin aparatologia ortoddéntica,
Desestimulacion del uso de piercing.

ENTREGAI, V:

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

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

ENTREGA I}, VI:

*Socializacién de la Ruta de promocién y mantenimiento de la salud y la Ruta mateino perinatal seg(n Resolucién 3280 de
2018 explicar las intervenciones individuales en Salud Oral, Detechos y deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio.

(2 talleres por entrega cada uno con minimo 15 adolescentes)

Evidencia requerida:

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

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

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

Actividad 4.

FASE I: (ENTREGAL IV)

1.Establecer coordinacién con entidad correspondiente para concertacion de espacios, incluido el consentimiento
informado para revision en la fase I

2.Definir cronograma de intervencién.

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

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

*Supervisién de habitos higiénicos saludables.

*Factores protectores, beneficios del Barniz de fidot y “CUIDADO DEL PRIMER MOLAR".

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

Evidencia requerida:

1.Acta de concertacion

2.Cronograma

3.Consentimiento informado de padres para revisidn bucal en los menores.

4.informe de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. i

5.Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION 6 en medio fisicoy en Excel.

6.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolic de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener el
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, gue coincida con los demds soportes.
7.Matriz consolidada de poblacion intervenida.

FASE Il: (ENTREGA Il, V)

Sensibilizacién, técnica adecuada de higiene bucal, revision. Ef odontélogo presentara el objetivo de la actividad y
procedera a ilustrar & indicar la técnica de cepillado dental a los menores, docentes y cuidadores mediante el uso de
macromodela dental y elementos de higiene oral.

Posteriormente realizaré la revision bucal en cada estudiante {con la ayuda de guantes, bajalenguas y tapabocas) en
donde identificara riesgos en salud bucal y activar las rutas de atencion pertinentes, clasificando a los menores segdn los
siguientes criterios:
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1.Tres o mas dientes cariados

2.Presencia de sangrado gingival

3.Pérdida dental por caries

4.Lesiones como manchas blancas o cafés

5.Habitos deficientes de higiene oral

8.Escolar sin signos de riesgo

7.Sano

Evidencia requerida:

LInforme de Actividades PiC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029,

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

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

5.Formato de revisién bucal,

FASE liI: (ENTREGA 11, Vi)

1. Acompanamiento Familiar de menares priorizados

Las familias de los escolares pricrizados recibirén orientacién mediante contacto telefonico. Durante la llamada, se
explicara la situacion clinica de! menor, se informara el propasito del acompafiamiento y se indagaré sobre la aceptacién
para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal infantil con
adopeidn de hébitos saludabies, y acudiendo a consuita cdontolégica segun la Resojucién 3280 de 2018, y realizar
autoexamen oral,

2.Espacio informativo: Se brindara informacién sobre habitos saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries. Se brindardn recomendaciones como uso de crema dental con flGior, cepillo adecuado, Se explicard
fa frecuencia y duracién del cepillado, recambio del cepillo y la'necesidad de supervision def cepiflado en los menores por
parte de los padres o cuidadores, CANALIZACION EFECTIVA

Evidencia requerida:

Linforme de Actividades PIC - C6digo: 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 fotogréfico donde se evidencie el desarrollo de la activi j i

registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con Jos demas soportes,
4.Matriz consolidada de poblacién intervenida.

5.Formato de canalizacion diligenciada.

B.Registro de revisién bucal individual.

7.Consolidado de las revisiones bucales individuales.

FASE V! (ENTREGA lll, VI)

Concertacién de espacios y horarios para el cepillado. En la cual se evaluara la practica diaria del cepillado y la
elaboracién de cepilieros.

Evidencia requerida:

LInforme de Actividades PIC - Cddigo: M-PDS-GSP-FR-029. de elaboracion cepillero y registro fotografico.

Actividad 5.

POBLACION CON DISCAPACIDAD

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

ENTREGA I

1.Promocion de habitos saludahles de higiene bucal, cultura del autocuidado, dieta saludable, mal posicion dental
2.Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo.

ENTREGA I

Limportancia del contro! dental / periodontal en deteccion y control de enfermedades (hipertensos, diahéticos, obesos y
con cardiopatias)

ENTREGA V:

2. Socializacion de la Ruta de promocidn y mantenimiento de la salud y la Ruta materno perinatal seg(in Resolucién 3280
de 2018 explicar |as intervenciones individuales en Salud Oral. Derechos ¥ deberes en salud, acceso a servicios de salud
bucal en el municipio,

Evidencia requerida:

L.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 fotogréfico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener e
registro de la fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacidn, que coincida con los demas soportes,
4.Matriz consofidada de poblacion intervenida.

ENTREGA I, IVY VI {DISCAPACIDAD)

1.Acompafiamiento a las personas con discapacidad Y a sus cuidadores.

Las familias y o cuidadores de las personas con discapacidad recibirdn crientacion mediante contacto telefénico, Durante
la llamada, se explicara la situacién clinica de la persona con discapacidad, se informaré el propésito del acompanamiento
y se indagara sobre la aceptacion para la canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en
la salud bucai con adopcicn de habitos saludables, y acudiendo a consuita odontolégica seglin la Resolucién 3280 de
2018, y realizar autoexamen oral.

2.Espacio informativo: Se brindara informacién sobre habitos saludables a travas de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen €l consuma de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries, Se brindaran recomendaciones.como uso de crema dental con fidor, cepillo adecuado. Se explicara
la frecuencia y duracion del cepillado, recambio del cepillo y la: necesidad de supervision.del cepillado en ios menares por
parte de los padres o cuidadores, CANALIZACION EFECTIVA

Evidencia requerida;

Linforme de Actividades PIC - Cédigo: M-PDS-GSP-ER-029.
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2.Listados de asistencia formato Cadigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091 VERSION & en medio fisico y en Excel.

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

5.Formato de canalizacion diligenciada,

Actividad 8.

ADULTO MAYOR

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

ENTREGA I

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

2 Factores de riesgo, trauma dental, bruxismo,

ENTREGA III:

3, Importancia del cantro! dental / periodontal en deteccion y contral de enfermedades (hipertensos, diabélicos, obesos y
con cardicpatias)

ENTREGA V.

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

Evidencia requerida:

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

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de 1a 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 deméas soportes.
4 Matriz consolidada de poblacidn intervenida.

ENTREGA I, IV Y VI (ADULTO MAYOR)

1.Acompafiamiento al adulto mayor y & sus cuidadores.

Los adultos mayores y sus cuidadores recibiran orientacion mediante contacto telefénice. Durante la llamada, se explicaréd
|a situacién cifmica def adulto mayor, se informaré el proposito del acompafiamiento y se indagara sobre la aceptacion para
|a canalizacion a la EAPB correspondiente. Se recalcara la importancia de su rol en la salud bucal con adopcion de habitos
saludables, y acudiendo a consulta odontoldgica segun 1a Resolucién 3280 de 2018, y realizar autoexamen oral,

2.Espacio informativo: Se brindard informacién sobre habitas saludables a través de herramientas como rondas, cuentos,
juegos y canciones que refuercen el consumo de alimentos saludables y higiene bucal adecuada para disminuir la
prevalencia de caries, Se brindaran recomendaciones como uso de crema dental con fluor, cepillo adecuado. Se explicara
la frecuencia y duracion del cepillado, recambio del cepillo y 1a necesidad de supervision del cepillado en los menores por
parte de los padres o cuidadores. CANALIZACION EFECTIVA

Evidencia requerida:

1.lnforme de Actividades PIC - Codigo: M-PDS-GSP-FR-029. X

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

3.Registro fotografico donde se evidencie el desarrolio de la actividad, al ejecutor y asistentes, ademas debe contener &l
registro de fa fecha, hora y lugar de captura con aplicacion de georreferenciacion, que coincida con los demés soportes.
4 Matriz consolidada de poblacidn intervenida.

5.Formato de canalizacién diligenciada.

Actividad 7. INFORME FINAL

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

Evidencia requerida:

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

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

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

3.Realizar una adecuada induccion a 10s ejecutores y registrar los perfiles, para realizar la programacion del instrumento
Departamental de informacién, previo al inicio de actividades, reportando al correo
sandrap.alvarez@cundinamarca.gov.co, los hambres y apellidos completos con la clase y nimero de identificacion, fecha
de inicio y fin del contrato, asi como la fuente de financiacién (PIC departamental, para este caso), y el microterritorio
asignado, cada vez que sea necesario de acuerdo con la permanencia de! personal que hace parte de |os equipos
terfitoriales de salud. El Hospital debera informar los cambios de ejecutores o novedades que se presenten en el
transcurso de la Ejecucién del Contrato.

Se evidencia que la ESE cumplié con la participacién en la induccién brindada por la secretaria de salud-subdireccion de

gestién en la estrategia de APS a los ejecutores de acuerdo al perfil establecido en los entornos establecidos en el anexo
técnico.

4.Desarrollar las actividades definidas en el Anexa Técnico detallado y Fichas técnicas metodolbgicas, utilizando los
formatos para registro de la informacidn indicados, Si se llegaré a presentar alguna de las siguientes inconsistencias en la
ejecucion de las actividades, estas seran objeto de invalidacion por parte de la Secretarfa:

a) Aplicacién de formates de actas que no correspandan con la actividad a realizar de acuerdo con e! Anexo Técnico
detallado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca. b) inconsistencias técnicas en el diligenciamiento de las actas y
listados de asistencia.

¢) No diligenciamiento de las actas, formatos y listados de asistencia en su totalidad. d) Actas y/o formatos con
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enmendadas o0 con tachones. e) Cuando el texto no se entienda por mala caligrafia en cada uno de los soportes a
presentar.
1) Duplicidad de actas y/o formatos o evidencias soportando las actividades.

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

5.Realizar entrega de los informes de las acciones ejecutadas de acuerdo con las condiciones técnicas requeridas y al
anexo técnico detailado, previo proceso de supervision propio de la ESE y estregarlos junto con los soportes originales,
segun el cronograma acordado.

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

6.Presentar el informe general firmado exclusivamente par el Gerente y/o coordinador delegado para el contrato, el cual
debe contener la informacién correspondiente al periodo evaluado, responsables de las acciones, identificacién de
problemas y gesti6n intersectorial adelantada en el municipio para la respectiva solucian, asf como |a relacién de actas,
formatos ylo soportes solicitados por fa Secretaria de sajud, utilizados en cada municipio en medio magnético de acuerdo
con madelo establecido para tal fin, debidamente diligenciados.

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

7.Designar un coordinador idénec y capacitade, como responsable ante la Secretaria de Salud, quien seré el delegado
ante la Direccién-de Safud Publica, para los diferentes tramites administrativos y técnicos generaies, en cumplimiento del
objeto contractual de acuerdo con lo descrito en la Resolucién 1597 de 2025 en el articulo 14.2 . "14.2. Disponer de un
coordinador que garantice la planeacién, implementacién, monitoreo y evaluacién del Plan de Salud Pliblica de
Intervenciones Colectivas (PIC), de manera territorializada y permanente. Este coordinador debe cumplir con el perfit
establecido por la entidad territorial y para el caso de los departamentos, distritos y municipios categorfas 1, 2y 3 debera
acreditar experiencia en salud plblica.” Este perfil no puede ser ejecutor del PIC departariental en su mismo municipio, ya
que esto desvirtlia la funcién de autoridad sanitaria municipal,

La ESE designa para la coordinacién de ejecucion del convenio Interadministrativo a personal idénec v con la experiencia
requerida, para la planeacion, implementacién monitorea y evaluacion de las actividades descritas, a la jefe Johana Fetiva
- Coordinadora PIC,

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

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

9.Atender opartunamente los requerimientos realizados por el supervisor,

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

10.Manejar los recursos destinados para el PIC en una cuenta bancaria exclusiva. Teniendo en cuenta lo definido en la
Resolucidn 1597 de 2025 “Articulo.19.8. Manejar los recursos destinados para el Plan de Salud Ptblica de Intervenciones
Colectivas (PIC) en una cuenta bancaria exclusiva hasta la firma de la liguidacion del convenio a contrate. Los recursos alif
depositados solo podran ser utflizades para el pago de los bienes o servicios que se requieran para la ejecucion de las
intervenciones contratadas."

La E.S.E. hace entrega de Certificacién Bancaria con destinacién especifica de acuerdo al requerimiento v lo establecido
en la resolucién 1597 de 2025,

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

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

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

La ESE relaciona ejecucion por actividades de cada periil, y establece en los contratos el reconcomiendo a los ejecutores
de acuerdo al anexo técnico y el cumplimiento de las actividades descritas en el mismo.

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

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

14 Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se e impartan por parte de la Secretaria de Salud, a
través del supervisor,
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La E.S.E. da respuesta oportuna a las observaciones realizadas por el supervisor, en los tiempos correspondientes,
atendiendo a los criterios de oportunidad.

15.E] Hospital debera garantizar a los profesionales y técnicos, los elementos de bioseguridad necesarios para realizar sus
actividades, asi coma el cumplimiento de estos de sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Soclal en
Salud v Riesgos Laborales.

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

16.E] Hospital debera garantizar al talento humang contratade para la ejecucion del objeto, el pago correspondiente a
alojamiento y transporte.

La E.5.E. garantiza la ejecucién de acuerdo al anexo técnico para fa vigencia, se presenta por parte de fa ESE soportes de
los trastados de acuerdo a las jornadas realizadas, durante el periodo No sé requiere el pago de alojamiento.

17.Contratar en un plazo méximo de una semana los ejecutores que desarrollaran las actividades del PIC.

La E.S.E., realiza la contratacién de acuerdo con las condiciones técnicas requeridas de acuerdo al desarrollo del proceso
presupuestal establecido.

18.Disponer de una franja especial en las agendas de los servicios de consulta externa para lograr la canalizacion efectiva
de las familias caracterizadas de EPS gue tengan convenio con la E.S.E. y garantizar el acceso a las rutas de atencion
integral en salud.

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

19.Atender al referente que realizard Seguimiento y Evaluacién del PIC, de conformidad con la agenda previamente
conceftada y facilitar las herramientas para dicha labor.

La E.S.E. designada coordinador, herramientas, medios y momentos para la realizacion del seguimiento y evaluacion de
las actividades descritas en ef anexo técnico.

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

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

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

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

22.El representante legal de la persona juridica o quien haga sus veces se compromete a implementar y ejecutarlas
politicas anti soborno, antifraude, y el sistema de autocontrol y gestian del riesgo integral de lavado de activos, el
financiamiento del terrorismo y el financiamiento de proliferacion de armas de destruccién masiva (SAGRILAFT). En
cumplimiento de lo estipulado en la circular 032 del 23 de agosto de 2024, conforme a lo planteado en el CONPES 4042
DEL 2021.

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

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

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

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300140068 27.03.2026 $90,620,784
3300140070 27.03.2026 $14,001,095
3300144562 23.04.2026 $15,136,375
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3300144563 23.04.2026 $89,893,050
3300149438 25.05.2026 $15,136,375
3300149440 25.05.2026 $92,289,784
3300153377 18.06.2026 $15,136,375
3300153379 18.06.2026 $90,730,050
3300177478 23.12.2025 $282,735,492
3300177578 23.12.2025 $184,805,324

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

NO APLICA

> 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
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

En observancia de los protocoios de seguimiento y control, el presente informe técnice ha sido objeto de auditorfa y
validacion integral por parte de la Profesional, Dra. Yeraldine rozo, quien en ejercicio de sus funciones de apoyo a la
Supervision, otorga su aval expreso a la veracidad y consistencia de fa informacien aqui consignada,

g

f'
4

RICARD(%_BERTO PORRAS LOPEZ “ ')-

DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA »

o

Pégina 15 de 15




