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INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO No. 2403 ANO: 23 DE ENERO DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORFA NANCY CIRO AVILEZ

FECHA DILIGENCIAMIENTO: JUNIO DE 2026

PERIODO: 29 DE MAYO AL 27 DE JUNIO DE 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Apoyar a la direccién de salud publica brindando asistencia técnica a las entidades territoriales de
orden municipal y E.S.E del departamento del Tolima frente a la operatividad de los equipos basicos
en salud bajo el modelo de atencidn primaria en salud, segun lo establece la normatividad vigente.

2. Apoyar a la secretaria de Salud y direccidn de salud publica en el seguimiento a la operatividad técnica
y financiera de los equipos basicos en salud (EBS) bajo el modelo de atencién primaria de salud (APS)
de los municipios del Tolima asignados.

3. Apoyar a la Direccién de salud publica en el seguimiento financiero y administrativo de los equipos

basicos en salud (EBS) bajo el modelo de atencién primaria de salud (APS) que la secretaria de salud
del Tolima concurra, subsidie y complemente.

4. Apoyar a la direccion de salud publica en el seguimiento a las Entidades territoriales frente a la
vigilancia realizada a la ejecucion técnica y financiera de los equipos basicos en salud asignados a la
E.S.E del municipio.

5. Brindar apoyo a la Direccion de Salud Publica en la generacion, organizacion y consolidacion de
la informacion generada del seguimiento a la operatividad financiera de los equipos basicos en salud
(EBS) del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los que la secretaria de salud del Tolima concurra,
subsidie y complemente, garantizando su disponibilidad y entrega oportuna.

6. Apoyar a la Direccion de Salud Publica realizando los seguimientos establecidos en las
obligaciones contractuales de forma presencial en los municipios asignados.



7. Apoyar las diferentes actividades de campo y/o Interaccién con la comunidad que se desarrolle de
de la Direccién de Salud Publica.

8. Brindar apoyo y acompafiamiento necesario en caso de presentarse una situacion de emergencia,
urgencia o desastre que requiera respuesta inmediata de la secretaria de Salud del Tolima, conforme
instrucciones del supervisor.

OBJETO DEL CONTRATO:

Por medio de la presente, se relacionan las actividades realizadas para el cumplimiento de las
obligaciones del Contrato No. 2403 del 23 de enero de 2026, cuyo objeto es “PRESTAR POR SUS
PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
ADMINISTRACION FINANCIERA, PARA APOYAR A LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA, EN DESARROLLO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO
DE LA PARTICIPACION SOCIAL Y GESTION DE LA SALUD PUBLICA PARA LA
GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Actividades realizadas durante el periodo comprendido del 29 de mayo al 2026 al 27 de junio de 2026.

FIRMA DEL CONTRATISTA: A0

P w— Z'\”::

ORFA NANCY CIRO AVILEZ

CCi# 28.656.896

Contratista secretaria de salud Publica
Contrato Administrativo 2403

Fecha de elaboracion 30/06/2026

Direccion de Contratacion E:mail: direccioncontratacion@tolima.gov.co
Gobernacion del Tolima
Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 2
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De acuerdo con las obligaciones contractuales, se presentan evidencias de las
actividades realizadas durante este periodo: periodo comprendido del 29 de mayo al
2026 al 27 de junio de 2026.

. Apoyar a la direccion de salud publica brindando asistencia técnica a las
entidades territoriales de orden municipal y E.S.E del departamento del Tolima
frente a la operatividad de los equipos basicos en salud bajo el modelo de atencién
primaria en salud, segun lo establece la normatividad vigente.

Se participo de manera Virtual en la asistencia técnica nacional de SI-APS a las entidades
territoriales de orden municipal y E.S.E. del departamento del Tolima. 1 JUNIO DE 2026
alas 2:00pm.

ANEXO No.1

Atencion Primaria en Salud
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Atencién Primaria en Salud

Saiud
w— Sistema Integrade de Informacién centrado en personas, familias y comunidades -

Ley Estatutaria 1751 de 2015
"El derecho fundamental a la salud es auténomo e

B -
irrenunciable en lo individual®* y 2n lo colectivo**” Sl-ws

Ml o s S oW

* Garantiza a cada persona ¢l acceso oportuno, oficaz y de
calidad a los servicios médicos necesarios para la prevencion,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacidn y cuidados paliativos.

@
Y
& ** Garantiza la salud pablica y el bienestar de la socledad en
su conjunte, Obliga a3l Estado a implementar politicas de
salubridad pdblica orientadas a controlar epidemias, proteger el
medio amblente, asegurar el acceso al agua potable y prevenir
enfermedades a nivel poblacional

S e PSSV SV SPE SPP SRRSO VI TSI NS Y07 TP VSV USRS ROV SSRRSEDY TP PR VP PO W

Atencion Primaria en Salud

takud
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Atencion Primaria en Salud

Salud

s Sisterma Intagrado de Informacion centrado en personas, familias y comunidades

COMPONENTE GESTION TECNICA

SICS

A.:,--L ety e é'.‘s.i-ud.

ANEXO No. 2

Participe en la asistencia técnica nacional de SI-APS a las entidades territoriales de orden
municipal y E.S.E. del departamento del Tolima. El dia 5 JUNIO DE 2026 a las 2:00pm.
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ANEXO No.3

Se participo de manera virtual a la Asistencia técnica nacional de la actualizacion 2026:

Lineamiento para la implementacién de equipos basicos en saluden Colombia.
Generalidades y presentaciéon. Fecha 9 JUNIO DE 2026.

Asistemcia Thomica Naclonal: Socisfizacion de la actualizacién 2026 del "L

para b imgpl i6n de equipos bisicos de salud en Colombia®. Gene...
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Bésicos De Salud-EBS

acuerdo con las particularictades

icn de equip:

Antecedentes y justificacion .

bimicos de salad en Colombia™. Gere ]

2025 2025
Resaucon Resohuckn 108
2001 Loy 1438 1557 de 2025 de 2026
de 2011 adopria 2025, Decrera dsposicionsd crilenor para
In estrategia de 351 de 2028 parn ka Gestidn Equipos
Anncon adopia of Plan Tecritoniad Basicos 0o
Primaris en Nactona! de Integral de In sahac
Sak Saud Rural Salud Pubica Imercutturales

2015, Ley 2025, Crcular 2025, Decrens
Estabitana 1751 extoma 041 do foy 480 de 2025
de 2014 regula 2025 implamanio of
I sakud coma Inesamento Sistema
dorecho para ln Indigena de
fundamontal recrganizacicn Saud Propla @
fedes do ESE nderculral

EL Plan Decenal de Salud Publica-POSP en el Eje 4 Atencién Primaria en Salud establecid que tas Entidades
deben organizar la respuesta en salud a partir de la conformacion de territorios de salud de
geograficas, socioculturales, politico adminstrativas y ambientales donde se
produce el proceso salud-enfermedad, & partir de (2 organizacidn y puesta en marcha de la2 Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud y del fortalecimiento dal nivel primario incluyende a conformacdn de Equipos

sistenda Tecnica Nadloaal: Soclalizackon de la actualizackon 2026 del "Lk

para la impk lon de equip

bésicos de salud en Colombila™. Gene... e

5. Directrices para la Implementacion de

Equipos Basicos De Salud

5.1 Planeacion y Organizacion

Mirssteno dae Salud y Protecodn Sooal

Direccidn de Determnantes Socisles, Promocién y Prevencion
Grupo Gestidn para Ls Promocidn v La Prevencién

Mayo de 2026

Versdn 4




Saiud

Planeacidén y organizacién

Principales actualizaciones

Fortalecer la gobernanza territorial ]

» Equipos Basicos de Salud en los Planes Territoriales de Salud. Liderazgo de la autoridad sanitania en el marco de la
Redes Integrales e Integradas |PS, EPS, en el marco de las competencias establecidas.

rTerritorializacibn para el cuidado integral de la salud ]

» Comprension del territorio como un espacio fisico y escenario social donde transcurre y se construye la vida y
La salud de las personas, famillas y comunidades

« Organizacidn funcional en territorios y microterritarios
= Se establecen claridades para el proceso

Planeacion orientada a resultados ]
* Definir metas y resultados claros para la operacion de EBS.

'Gestién. coordinacién y acuerdos ]

\

* Acuerdos comunitarios
= Acuerdos institucionales sectoriales en el nivel primario (ET, IPS, EPS).Comités de coordinacion de las Redes
= Acuerdos intersectoriales

Planeacion y organizacion

Salud
Gestion Territorial Integral de la Salud Publica
1. Planeacion y 3. Gestion,
s oo coodlm&ény
|2 - La operacion ce los EBS acuerdos
- Cebad estar dalndos
! s Panes Tt De
Salud y Planes De Acoon Mesos de yabajo o9
e®, on 5alud mensusles do segumano ;‘-‘
0@ 9,
<
o 3 EBS ° >
‘es0°
4. Coordinacion en
« SGP i wrnb el PCP
* PGN Qnentaosn al logro ae Plan de cudodo Primano
+ Otras fuentes or g PCPL eootoadd

e e e e e I e

Obijetivo

4 Planeacion y organizacion

wpaa?

%)
Salud

5.1.1. Equipos Basicos de Salud en los Planes Territoriales de Salud

» Garantizar que en
los Planes
Territodiales de
Salud y Planes de
Acodn en Salud
PAS se definan los
objetivos, la
estrateglas, metas,
actividades y
recurses para la
implementacién de
los Equipos
Basicos de Salud.
{Resolucidn 100
de 2024)

¢ Para qué?

* Lograr resultados |
en salud

e Aportar en la
implementacién
de la Atencién |
Primaria en Salud |
teniende an |
cuenta la |
conformacién de
Redes Integroles |
e Integradas de |
Salud-EBS como |
parte integral de |
estas redes. |

¢, Como?

e En coherencia
con al ASIS, el
PDSP, las
disposiciones
para las Redes
Integrales o
Integradas, la
Gestién
Territorial
Integral en Salud
Pablica y
tenlendo en
cuenta las
fuentes de
financiacién

disponibles. o

¢ Quien?

o Liderade por la
entidad territorial
en ol marco de
sus competencias

* Proceso
participativo
Integrador




u@j 5.2.1. Territorializacion para el cuidado integral de la
salud

Saiud

{Qué es el gqpacio fisico y escenario social donde transcurre
territorio?  y se construye la vida de las personas, familias y
comunidades, se crean relaciones histdricas,

culturales, econdmicas, politicas y ambientales y

se producen y reproducen los determinantes | P

sociales del proceso salud-enfermedad.

Lo integran microterritorios de salud que se
configuran teniendo en cuenta los entornos, la
dispersién geogréfica, y las dindmicas sociales,
comunitarias, geogréficas, culturales ambientales
e institucionales (Resolucién 1597 de 2025).

5.2.1.Territorializacion para el cuidado integral de la S“_w

salud

e |

« Se comprende como el proceso onentado a identificar, analizar y comprender las relaciones histéricas,
culturales, econdmicas, politicas y ambientales que determinan el proceso salud-enfermedad de las
personas, familias y comunidades y la identificacién y organizacién de territorias y microterritorios

- 5

Para qué?

-
« Tiene como finalidad orientar la_organizacién de la respuesta integral en salud incluyendo Equipos
Bésicos de Salud como parte del nivel primario de atencidn y contribuir al cierre de brechas de equidad

4 “

LQuién?

-

=

oEn el marco de la Gestlén Temtonal lntegral de (a Salud Publica (Resolucuén 1597 de 2025) lu

- - - - r
Terrltorlallzacwn
Satud
Coémo? = Las dindmicas econdmicas, ambientales, politicas y culturales y las -
diferencias existentes

= Lapresencia de poblaciones étnicas y campesinas, e1c y sus
particulaces formas de habitar e identificarse con el tesritorio
= Laldentificaclon y comprension de condiclones que producen
deterloro, exposicionas nocivas y riesgos y tas diferenclas existentes
Los procesos de culdado instaurados en las comunidades y sus
particulandades,
El andlisis de La morbilidad y moctalidad en el territorio y sus causss y
particularidades
La organizacion y distribucion de serviclos de salud y soclales.
Nucleos de inequidad jcomo se axpresan en los territorios?

Las dinémices son las que trazan

territorios

Terrocios: —"
[t e i QRCANIZAR LA
K = = nssu;t;ﬁ'g\ EN
{ “Comucin | TERRITORIALIZADA

Fronterizo

Resigencisl

% 7 o o Carue en SI-APS




ug_sl 5.2.1. Territorializacion

La tabla da un marco de referencla fexible
para la organizactdn funcional y operativa de
temitorios, no se constituye en una meta
numérsica rigida a realizar en un periodo de
tiempo determinado. Las metas de los EBS
deben estar angranadas con el despliegue
de Plan de Cuidodo Primario.

SOPORTE. Como resultado de este
procesa, los Integrantes del SGSSS y la
comunidad, en cabeza de la entidad
torfitorial, deberan contar con un acta que
dé cuenta del mapeo de temritoros y
microterritorias, la definicion de estos v las
descripciones respectivas, EL acta se debe

Gestion, coordinacion y
acuerdos para el
cuidado integral de la
salud en los territorios

para el cuidado integral de la
salud

240 hogares

Tabla de referencia para la organizacion funcional de territorios y microterritorios

Hasta 60 hogares

Salud

400 hogwes

Hasta 100 hogares

Hasta 200 hogares

Adscripcion de Equipos Basicos de Salud

Definicion de territories y adscripcién de EBS

Hogerw

Turrttoeion Habotanies Hogarvs por

Microlersfiarin

M b ) Raal  [Ala gispensicn) 840 210 63
Ternitoeio de mterfase By P
o 1420 L) 244
Ssperin
Whano | Concentrndo 3308 1102 367
UWhano | Coocentndo | 2919 (20 a3
Whano | Coocentiade 37 125 A8

Definicion de microterritorios y adscripcion de auxiliaries de

» S0 compromisos de coordinacidn en el nivel prmaro de
atencidn entre Entidades Terntoriales, EPS IPS con el
propdsito de garantizar el acceso & Los servicion de salud
¥ faclitar 1a adecusda cperacidn de los EBS en el marco
de las Redes Integrales ¢ Integracas de Sstud, evitar
dupliodades, defink flujos de nformacdn, evtar rupturas
en el continuo de atencidn

Acuerdos intersectoriales

o En ol marco de ta Gestion Intersectoriall transectorial
farticulo 9.5 Res 1597 de 2025) se debe garantizar un
Proces Aam par vincular acclones conjuntas y

« das con los dif sectored gue lienen
relacion dirocta o indirecta con la respuesta a

acompanar de un documaento técnico que enfermeria
presente el proceso de territorializacion r
desarroliado y sus resultados. .
Lo Rose () x0 )
La entidad territorial debe reportar al Temono de nlertase Ao szl (20 20 '
Sistema Integrado de Informacion para la Usbano-rural Pedtags 740 185 L
Atencién  Primaria  en  Salud  SI-APS L8 Marin 1040 260 i
v téomica los datos
Acuerdos comunitarios
« Los acuerdos deben permitir que la comunidad S"‘:"
participe en 3 planeacion, implementacién y
monitoreo de los EBS. Por tanto, la participacién
soclal &s un efe transversal que legitima la accién
de los EBS, permite intervenciones situsdas y
v fortalece el control cdudadano sobre la gestién
Acuerdos sectoriales




v Gestion, coordinacion y acuerdos para el cuidado

integral de la salud en los territorios —

Acuerdos para la operacidn de los Equipos Basicos de Salud Especializados- EBES

Para asegurar la capacidad resolutiva en los territorios es imperativo que la prestacién de servicios de estos
equipos se coordine con las Entidades Promotoras de Salud, asegurando que su operacién no sea un
esfuerzo aislado, sino un companente central de la Red. El objetivo primordial es garantizar la continuidad de
la atencién y la integralidad de las rutas en el marco de las Redes Integradas e Integrales de Salud,
contribuyendo a la eliminacién de barreras de acceso en el nivel primario,

Las consultas especializadas se podrdn gestionar y coordinar de diversas formas, en espacios o
infraestructuras fisicas adaptadas para la atencion en salud intra y extramural, tales como las unidades de
primer nivel ubicadas en los territorios, puntos de concentracion

v Gestion, coordinaciéon y acuerdos para el cuidado b A
integral de la salud en los territorios -
Acuerdos para la operacidn de los Equipos Bdsicos de Salud Especlatizados- EBES
Modalidad 1. Territorios Modalidad 2. Territorios Modalidad 3. Territorios
concentrados Dispersos con Alta Dispersion
» Se deberan realizar » EL EBES deberd programar « EL EBES podré permanecer
actividades a diario, con por lo menos unavezala por varios dias en los
previo agendamiento de semana atenciones a la territorios alejados y con
cada profesional en los poblacidn en territorios barreras de acceso
centros de salud de las dispersos con la geografico, hasta terminar
ESE disponibles en el modalidad de jornadas de la atencién de |a totalidad
territorio. salud. de las personas con
necesidad de atencién por
especialistas programadas
para la consulta en puntos

b Meconcentracion

“9  Coordinacion de los Equipos =

La coordinacién ;;I‘aut:’ear. organizar y monitorear el despliegue teritorial de los Equipos Basicos de

cumple una
funcién -Orientar la actuacion de los equipos prionzando territorios con mayores brechas de
estrategica, inequidad

operativa y de -Brindar onentacidn técnica permanents a los equipos para garantizar la aplicacian y
monitoreo, es cumplimiento de los lineamientos y la normatividad

decir, no es solo
-Coordinar con los actores de la red para asegurar la continuidad del cuidado, fortalecer

un perfil los procesos de referencia y contrarreferencia y posicionar a los EBS como parte
administrativo,  integral de la red.

sino que b‘mahar la formulacién, implementacion y monitoreo de los Planes de Cuidado
articula

cuidado, - Organizar y analizar |a informacion sobre las necesidades intersectoriales identificadas
territorio y y establecer mecanismos de comunicacion y coordinacion con las entidades terntoriales
gestion,

-Garantizar la oportunidad y calidad del registro de la informacion en SI APS y demas

— O D —
e s ]



Salud

%% Conformacion y adscripcion

En el marco de las RIS, las IPS del nivel primario ptblicas, privadas y mixtas que hagan parte de la red deberan
integrar en coordinacién con las entidades territoriales, de maners progresiva, Equipos Bésicos de Salud teniendo
en cuenta las fuentes de financlacion disponibles para el sector salud.

Anexo para la conformacion

Perfiles
EBS (Fuente SGP-59) [ [ EBS (Fuente PGN) EBES [Fuente PGN) Los ESJ (Fuente PGN| EBS [Otras fuentes)
p=sre e Acdlacan + Mo Dineco cbstetra + 1 pecfesional de Enfermarla | | + Lis €PS € IPS o;r-:;;:l
» Profesional enfermeria yio * Médico Pediatra *1po ve Felcolon i Bt
o En terntorios awabiar promator de | * Médico Imerusta 1 Profesional en deeas de Miud y tcnalogis s s |
{ o Medico Famiier cluecios e salud o de adpiiag - wiemind |
priorizados con salud Lo Mddico Ps W5 Chencias socires y oo Enquipos |
blackin &nica se o« Profesionsl en SRE umenas Bisicos de Soluo paa o |
podra cluir perti i . tortalecimiento. del bl |
e psicologra * 1 par comundanio joven prmars on el marco de s |
o Profesional en Fedes  lotepales @ |
medicing tegradas de Salud com |
™~ antoaue tarritoriat.
. Prn:‘:hwv:!l en adoptarin - @i presare |
‘ enfermeria linsammmo emtido pur ol
| o £n territorios "p"',m s“:: ,m "
priccizados con -
poblacdn étnica se
podrd Incluir perfd
diferencial

Salud

“%* Conformacion y adscripcion

Pasado: Brigadas itinerantes.

Interacciones  esporadicas.  sin
arraigo territorial.

L

Presente: Equipos adscritos

En coherencia con el atributo de longitudinalidad

de los sistemas de salud basados en Atencién P —
Primaria en Salud, a partir del cual el personal de
salud de los Equipos tiene a cargo la poblacidn
de un territorio especifico, con el objetive de
establecer relaciones a largo plazo enfocadas en
la confianza y el conocimiento de las personas,

“%* Conformacion y adscripcion

La adscripcidn de equipos basicos del Plan de
Salud Pablica de Intervenciones Colectivas se
analizara y definira con el liderazgo de la

Con la adscripcién territorial, la institucion

dora de servicios de salud que opera los

BS, en coordinacion imprescindible con la

ontidad territorial  asigna formalmente a un

Equipo Basico de Salud un temitorio especifico

g:r’a ﬂwdcwtollo de sus funciones en el marco
a ;

entidad tortihorial on  fuidn de Ia
territorializacion, es deck, considerando los
procesos de configuracion de la salud y la
enfermedad, el nomero de lermitorios
idmlmcados Ay‘ la cantidad de ipos
I, podran variar su adsi
wﬂw:womaswﬁmy nizar su
operacion con enfoque territorial en los
entornos de vida cotidiana,

Los Equipos Basicos de Salud Especializados
podran variar su adscripcidn territorial  por
agrupacion de municiplos y organizar su
operacidn  priorizando  temtositos  rurales,
dispersos y donde la oferta de servicios
especializados es deficiente

El proceso de conformacién de los EBS y
adscripcidn  territorial se debe reportar al
Sistema Integrado de Informacion para la
Atencidn  Primaria en  Salud Sl-APS
componente de gestion

@

h xcepcion,
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Salud

Equipo Basico de salud
Municipio o
EBS PSPIC | Foane 5GP- 59

Adscripoon a | g "BCMQS I

Uno o masy *Profesionales |- '"'cm""“““"‘
tesritornos | l,

vlo Mnoﬂo
TH° PON

Equipo Basico de salud -PGN

Adscnpeion 1)1 Territorio Pasnts PO
4 °
. = P t L P
EBS PGN £8S PAN .Amu:m e"l.:\ enpem romotor(a)
*Profesional en medicina . ROSORIVES
Profesional en enfermeria Colocvas

« Complementanio

Criterios que se tendrén en cuenta para la conformacion de los =
equipos, la asignacidén de recursos y la vinculacién del talento
humana en salud, especialmente en zonas rurales y de dificil
acceso.

Me gustarla saber si los sueldos que se les paga a los
profesionales que ejecutan los equipos basicos en salud son los
que vienen en los lineamientos obstante sujetos a cambios por
la ESE,

Incluir dentro de estos grupos el profesional de bacteriologia,
puesto g los exdmenes son parte fundamental en la prevencion,
deteccidn temprana y diagndstico.

¢ Que actividades pueden desarrollar el médico familiar dentro
del equipo bdsico en salud ? ; si dentro de |a propuesta de EBS-
El no quedo descrito médico familiar, ;se puede contratar?

Proceso dindmico que permite desde el nivel primario de atencidn identificar,
planear, concertar, implementar, acompanar y monitorear las acciones esenciales
para el culdado Integral de la salud de las personas, familias y comunidades
considerando las particularidades territoriales,

EL PCP es flexible, se adapta a las realidades sodales, culturales y ambientales
que determinan la salud en el territorio.

EL PCP se registrs en SI-APS- componente poblacional.
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Resultados
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ANEXO No. 4

Se participo de forma virtual en la Asistencia Técnica a Entidades Territoriales — Sistema Integra de
financiera y Asistencial SIIFA - Mddulo 3 y 4 - Grupo 2: (Registro de seguimiento de Facturas y Pagos)
Fase 1. 24 DE JUNIO DE 2026
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[ —]: GRUPO 1
FASE 1 \
 IMPLEMENTACION DE Salud Total EPS SA, Compensar EPS,
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{OCTUBRE Mia, Mutual Ser, Capftal Salud EPS, Mallamas EPSL, EPS
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ANEXO No. 5

Se participo de manera virtual en la asistencia Nacional, sobre la socializacion de la actualizacion 2026
del Lineamiento Técnico para la implementacién de los Equipos Basicos en Colombia (Evaluacion,
monitoreo y seguimiento y la toma de decisiones para la Mejora). 24 DE JUNIO DE 2026,de 2A5
PM.

Asistencia Técnica Nacional

Socializacion de Ia actualizacion 2026 del
« cLineamiento para la implementacion de »
equipos basicos de salud en Colombian»

Generalidades y presentacion
del documento.

Plan de Cuidado Primario

Evaluacion, monitoreo y
sequimiento a la implementacdn

| de Equipos Basicos de Salud y
toma de decisiones para la mejora.
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Evaluacion, manitoreo y seguimients a ls implemantacion de Equipas Bilsicos de
Salud y toma de decisiones para 13 mejora

Los EBS acercan 133 acciones para el culdado de Las persanas, familias y comunidades. Man
de Cuidado Premano,
En ol marco de las Redes Integrales e Integradas de Salud con enfoque territorial

Los EBS contribuyen al logro de resultadas de mpacts relaconados con La morbimortalidad
gvtable y otros relacionados con el cudado de la salud, ag come al mcremento en las
cobarturas y acceso vintudados a Las Rutas Integrales de Atencidn en Salud [RIAS).

.
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2. Apoyar a la secretaria de Salud y direccion de salud publica en el seguimiento a la
operatividad técnica y financiera de los equipos basicos en salud (EBS) bajo el
modelo de atencion primaria de salud (APS) de los municipios del Tolima asignados.

- Actividad dio inicio en el primer periodo fecha del 9 de febrero 2026. Anexos informe
1 secop Il.

3. Apoyar a la Direccién de salud publica en el seguimiento financiero y administrativo de
los equipos basicos en salud (EBS) bajo el modelo de atencién primaria de salud (APS)
que la secretaria de salud del Tolima concurra, subsidie y complemente.

- La ejecucion de dicha obligacion dio inicio en el periodo del 2do pago. Marzo de 2026 Informe
No 2 — Secop Il

4. Apoyar a la direccion de salud publica en el seguimiento a las Entidades territoriales
frente a la vigilancia realizada a la ejecucién técnica y financiera de los equipos basicos
en salud asignados a la E.S.E del municipio.

ANEXO No. 6

Apoye en la proyeccion de la circular No. 00310 del 04 de julio de 2026, para entidades
territoriales, Gerentes Hospitales, directores de Salud, Coordinadores EBS, y jefes de
presupuesto, reiterando el cargue de la informacion en la plataforma PISIS, transferencias y
condicionadas a EBS, durante los afios 2023, 2024 y 2025
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NIT. 800,113 6727
SECRETARIA OF SALUD DEPARTAMENTAL WL - g B
Direccidn De Salud Pablica

CIRCULAR No.
Ibague.  *_ 4 JUN W 000310

PARA ALCALDES MUNICIPALES, SECRETARIOS DE SALUD MUNICIPAL,
GERENTE HOSPITALES, DIRECTOR LOCAL DE SALUD DEL
MUNICIPIO, COORDINADOR EBS, ADMINISTRADOR HOSPITAL, JEFE
PRESUPUESTO.

DE DIRECCION DE SALUD PUBLICA ~ SECRETARIA DE SALUD

ASUNTO REITERACION DE CARGUE DE INFORMACION Y SOPORTES EN LA
PLATAFORMA PIS|S « TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD: ANOS 2023, 2024 Y 2028,

En ol marco de la Loy 1438 de 2011, mediante la cual se adopta la estr; a de A &
Primaria en Salud, y de 1a Ley 2294 da 2023 que establece el Plan Naclonal de Deunollo
“Colombia Potencia Mundial de la Vida®, el Goblerno nacional, a través del Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, ha venido fortaleciendo la implementacion de estrategias
orientadas a la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante la
asignacion de recursos a las Empresas Sociales dal Estado (ESE), entre otros actores del
sistema

De conformidad con lo establecido en las Leyes 715 de 2001 y 1438 de 2011,
correspende al Ministerio de Salud y Proteccion Social realizar seguimiento a la adecuada
ejocucion y destinacion de los recursos asignados En este contexto, se expidio |a
Resolucion 0800 de 2026, mediante la cual se modifica @l articulo 5 de la Resolucion 2361
de 2016 y los articulos 7 y 14 de la Resolucion 737 de 2024, incorporando nuevos
elamentos relacionados con el cargue de soportes, certificaciones, anexos técnicos y
reportes de ejecucion de las transferenclas condicionadas

Las modificaciones introducidas fortal v los pr de . valldacion,
seguimiento y ciarre de la ejecucion de los recursos transferidos, razén por la cual resulta
fundamental que las entidades territoriales, Empresas Sociales del Estado y demas
actores involucrados conozcan y den cumplimiento a los requerimientos técnicos y
documentales establecidos en la normatividad vigente

En virtud de 1o anterior, 8o reitera la obligacion de realizar ol cargue de la informacion
correspondienta a los quince (15) numerales establecidos en el articulo 5 de la Resolucion
2361 de 2016, en |a plataforma PISIS. No obstante, teniendo en cuenta las inquietudes

Haineio Gobermascion del Tolima « Carrera 3 entre calie 10y 11

GONERNACION DEL TOULIMA o o °

NIT: BO0. 113 6727
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL weindtetima gov.co

TEWERRT (1 2026 Be salud 000310

prosantadas frento o la implementacidon y cumplimianto de los numerales 3. 13, 14 y 15,
se adjuntan los formatos y anexas que deberfn ser diliganciados y cargados, conforme o
Ias sigulontes indicaciones y aciaracianmss

1. Numeral 3. Doberan cargarse los contratos suscritos y o Anexa 1 debidamente
diligenciado

2 Numaral 13 Debard cargarse la matrz en formato Excel adjunta al presents oficlo,

3 Numueral 14 Dabard c-rgﬂru. I cartificacidon carraspondiante. Para tal efecto, se
adjunta de  cér On que podrd ser utiizado como referencia para su
wlaboracian

4. Numaeral 16 Dobeora cargarse ol Anoxo 2 d o dilig iado. Fronte a onte
. 80 realizan las sigul aclaracionos:
- Ul formato o ra | los tidaed da la o) i6n en el
punto & do In o)
® Al interior del formato so wean ios o @  do

¥ o on ylo sug

® Los valoros dobcun sor conllllonlo- con ol total presontado en ol archivo
Excel dol v 113 ¢j

De acuerdo con la asistencia téonica realizada por ¢l Ministeno de Salud y Proteccion
Social @ dia 01 de junio da 2026, se recomiaonda dar estricto cumplimiento al cronograma
establecido para el cargue de e informacién correspondiente @ las rescluciones
auignadas, con ol fin de garantizar ls oportunidad, calidad y completitud de los reportas
requaridos

En oste sentido. los tiempos definidos para el cargue de Ia informacion son los siguientes

- 03 de junio de 2026: cargue de la Informacion correspondiants a las resoluciones
asignadas durante Ia vigencia 2023

= 06 de junio de 2026 cargue de la Informacion correspondiente a las resaluciones
asignadas durante la vigenacia 2024

Haineie Gobemacion del Toltma « Carrers 3 gntre culle 10y 11
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U
« Semana comprendida entre el 08 y el 12 de junio de 2026: cargue de ia
informacion correspondiente a las resoluciones asignadas durante la vigencia
2025

Se recomienda a las dependencias responsables adelantar las acciones necesarias para
cumplir con los plazos establecidos, evitando retrasos que puedan afectar el proceso de
consolidacion y validacion de Ia informacién, respecto al cargue de la informacion y
soportes requeridos en la plataforma PISIS, con el fin de garantizar la adecuada
validacion, seguimiento y cierre de la ejecucion de los recursos transferidos en el marco
de la estrategia de Equipos Basicos en Salud

Cordiaimente,

-‘:L\ e @ ./\ O K.‘Xl'\ )
ZULMA LILIANA ACOSTA ORTEGON
Directora de Salud Publica

Proyecto: Orfa Nancy Ciro Avilez - Profesional Aps, Direccion de Salud Pubica 7 4
Gonzalo Saaavedra - Profesicnal Aps. Direccion de Salud Publica
Revisa Camilo Bautsta — Abogado DSP (145

5. Brindar apoyo a la Direcciéon de Salud Publica en la generacion, organizaciéon y
consolidacién de la informacion generada del seguimiento a la operatividad financiera
de los equipos basicos en salud (EBS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
los que la secretaria de salud del Tolima concurra, subsidie y complemente,
garantizando su disponibilidad y entrega oportuna.

ANEXO No. 7

Participe en la Socializacion de los lineamientos relacionados con el cumplimiento de la Resolucién
900 del 07 de mayo de 2026 (Por la cual se modifica el articulo 5 de la Resolucion 2361 de 2016,
los articulos 7 y 14 de la Resoluciéon 737 de 2024, y se dictan otras disposiciones), requerimientos
emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, asi como establecer acciones de seguimiento
para el cargue oportuno de informacién y soportes documentales de la estrategia de Equipos
Basicos de Salud (EBS) por parte de los municipios del departamento del Tolima. 02 DE JUNIO
DE 2026.


https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=154520#5
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=154521#7
https://sisjur.bogotajuridica.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?dt=S&i=154521#14
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CARMEN ROCIO FARRA Apays ProesoE s SECEETARTATE =0T

P DE Bacializar s Ine;.llm:-nlm relaconados con el cumplimienta de la Resslucon 300
LA REUNION: el 07 de mayo de 2026 (Por i3 cual 58 modifica e ardeulo 5 o8 2 Resolucidn
|Z367 oo 2016, Jos arUcuios Ty 14 de 3 Respiuclon 737 oe 2024, § 56 ocTan
|0Iras dISPOSICIOmes), requerimientas emitidos por a SBuperintendenda Nacional o
[Salud, asi coma establecer acsiones de saguimienio para el cargue aporuno o
friformacian y saportas decumentakes de ks estrategia de Equipos Basioos de Salud
|EGS) por parte de os municpios del departamenta del Tolima,

LUGAR [Sesta piEa, gobermaciin del Tolima, secretana de salud Depariamenta

gl — Talima.

mﬂﬂm [Carmen Rocks Parra Duran y Angie

i artines Méndez

ASISTENTES:

NOMBERES Y APELLIDOS CARGOD DEPENDENCIA

ANEIE MARTINEZ MENDEZ Apayo Profesicnad -AFE SECRETARIA DE ZALTD

Apayo Profesicnal -AFE SECRETARIA DE ZALTD

KARINA RAMIREZ HERMAKNDEZ
ORFAMANGY CIRO Npayn Prolesiona APs | SECHE R O SA00m
GONZALD SARVEDFA Apayo Prolesional -APE | SELRETARDR DE SO0
CANIL DATTIETH Cider -AFS SECRETARD DE SAL00
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WICHELL V SUARES Ay ProlemoE s SECRETARIATE =A000
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[por @l Dr. Camile Bautlefa. Lider de Atencidn Primana en Salud (APS), quisn

[Sende Tas 0000 am, el dia 02 de jura de 202, e reund e equipo de Alenodn Primana en Sal
| APS) de |a Secretaria de Salud del Tolima, con el propdsits de revisar los requerimientos relacionados
fean | Resolusian 0900 del 07 de mayo de 2026/ (Por (2 cual 52 mooiiea & ardouio 5 08 [2 Resolucian
|2367 oa 2018, Jos armewios 7 y 14 06 13 Resolucion 737 ds 2024, i 56 QICTEN 0T3S dISPOSICIoNSs)
¢ las abearvacionaes amitidas por b Supaintendencia Macional de Salud frenbe al proceso de repare

feargue de informaciin de |y estrategia de Equipes Bisicos de Salud (EBS). La jornada estuve Bderadsy

equenmianios emitides por b Superintendencia MNacional de Salud v presensd las acciones de
sapUimiznin necesarias pana garantizar @l cumplimienta de las cbiigacionss por parte de las enidadesy
[erritariakes en relacicn con el cargue de infarmacdcn y soportes documentales de b estralegia EBS.

arientd | revision de ko

1. Revision de raquerimientos de |a Superintendencia Macional de Salud:

Dwrarte la jornada e socializaron los requeimisrios efecluados por 2 Superinendenciy
Kacioral de Salud, erfatizando la recesidad de garandizar |a calidad, apartunidad y veracidad  da
la informacicn reportada por los municipios 2n el mareo de estrategia Equipas Gdsices de

Salud
2. Comunicacion con entidades territoriales:

Se irdormd sobre la emision de ofidos dingidos a alcaldes, secretanos de salud, perentes de
hespiales ¥ coordinadares de Equipes Basicos de Saled, con el fin de reitear lag
responsabilidades relacionadas con el cangue de documentos y sopores exigidos en by

Resclucitn ko, 0500 del 07 de mayo da 2026,

3. Importancia del cargue documental y cumplimiento de plazos
Se recordd la importanda de redizar seguimiento permanente al complimienta de los planos
astahlaciios pars el cargue de la documentacion requernida por parke de los municipics. Asimisma,
e eiberd que [ resporsabilidad del reporte apariuna, completa ¥ werar recae en cada entidad

tarmitarial

4. Saguimiento a municipios con documentacion pendiente

th

El equipa respansable de la macro meta infarmd que remitind una masiz en farmale Excel con
ba relacitn de murkipios gue presentan documentacion pendienbe. Se seondd astablsosr
o nicacion con aqualias municipios que no registran cargues de infarmadon, oan el fin de

identificar [as causas del incumplmiento y regisirar s ohservadones suminsiradas por cada

antidad lerriarial,

Ralteracldn de lineamientos de |a Regalucion 300

e reitend la cbligacidn de efectuar e cargue de informacidn v soportes documentales en i
platadorma PISIS, an el componems e ansfemncse condcionadas e la estrategia Equipoy
Basioas de Salud (EBS), conforms a los linsamisntas astablecidos por sl Minisierio de Salud

Protecritn Sosial

. Organizacion y respaldo og 1a Iformacion

Finalmente, =2 recomends mantener oopizs de seguidad ¢ mecanismos de respakio de i
infarmacian comespondiente 2 la capeta EBS 2025, con o propasilc de gaantiar by
dizporiblidad, integridad y trazabiidad documental ante procescs de seguimienio, cantrol
auditaria.

Come constancia, se frma por los asiskentes 2 los 2 diss del mes de junio de 2028 en | cuded
e |bagué. Se anexa registra fotegrifios v lista de asislensia, los cusles hacen parte infegral de iy

[presents aoia
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ANEXO No. 8

Apoyé en la Mesa De Trabajo del equipo de Aps, para Explicar Los Lineamientos para La
Implementacion De Equipos Basicos De Salud como Parte Integral De La Garantia Del
Derecho Fundamental A La Salud En Los Territorios Y El Fortalecimiento De La Atencién
Primaria En Salud En Colombia Emitidos Por El Ministerio De Salud Del Mes De Mayo De
2026, Socializacion De Las Resoluciones Emitidas Por El Ministerio De Trabajo Para
Equipos Basicos No. 0801 Del 27 De Abril De 2026, No.918 Del 12 De Mayo Del 2026, No.
1032 Del 01 De Junio De 2026. Revisiéon De Las Observaciones Al Informe De La Macro
meta Del Mes de mayo De 2026 Equipos Basicos Hospitales Del Tolima. 16 DE JUNIO DE
2026.
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Weza De Tlabajn De e.pa,para Explicar Los Lineamientos para L3
gg"uﬁlg]a DELA Irr.plernenr,a::lon De Equipos Basicos De Salud como Parte Integral D

Lz Garantia Del Deracho Fundamental A La Salud En Los Territerios
El Foralecimients De La Atencion Frimaria En Salud En Colombis
Emitidos Por El Ministeric De Salud Del Mes De Mayo De 2028
|Socializacion De Las Resoluciones Emitidas For El Ministerio De
[Trabajo Pars Equipoz Basicos Moo 0201 Del 27 De Abdl De 2028,
Mo 818 Dl 12 D= Mayo Del 2026, Mo. 1032 Del 01 De Junio De 2026
Revision De Las Observacionas Al Informe De La Macromsta Del Meg
lde mayo De 2028 Equipes Basicos Heospitales Del Tolima.

LUGAR: Gobernacion del Tolima — secretana 9= Salud puohca

Secraiaria de Salud.
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REDACTADA - :
POR- Orfa Mancy Cira Avilez
ASISTENTES:
NOMBRES Y APELLIDDS CARGO DEPENDENCIA
CAMILS BALTIETA LIDEF EQFG AP SECRETARA DE SALD
FARIFF FARTREL | PROFESIONAL OE APOT0 APS | SECRE s OE SAi0

CONZALL SAAvEDR

FARRA
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Siendo las 9:00 g2l dia 18 de junic de 2026, s= llevs a cabo la Mesa de Trabajo de Atencidn
Primaria en Salud (APS), con ls del Egquipo d= 4ps, con el proposito de socializar los
lineamientos ermitidos por 2l Ministerio de Saled y Proteccidn Social para |z implementacicn
de los Equipes Basicos de Salud coma parte integral de la garantia del derecha fundamental
3 la salud =n los territorios y del fortalecimisnto de |3 Atencidn Primaria en Salud en Colombia,
comespondientes al mes de mayo de 2026. Durante |a jornada se expusieron los principales
aspectos relscionados con la organizacidn, funcionamients, responsabilidades y estrategias
de intervencidn territorial de los Equipes Basicos de Saled, ressande su papsl 2n s
cansolidacian del modelo preventivo, predictive y resclutivo orientade al mejeramisnto de las
condiciones de salud de | poblacion.

Die igual manera, se reslizd |a socislizacion dz las Ressluciones Mo, 0501 421 27 de sbril d=
2028, Mo, 0B18 del 12 de mayo de 2026 y Mo. 1032 del 01 de junio de 2028, emitidas por 2l
Ministerio de Trabajo, mediantz las cuales == establecen disposiciones relacionadas con los
Equipos Basicos ESPECIALIZADOS. En este espacio se revisaron los aspectos normativos
mas relevanies, las responsabilidades institucionales derivadas de su implemeniacidn y las
acciones requeridas para garantizar el cumplimiento de las disposiciones establzcidas por 2l
Gobierno Macional.

Posteriormente, se efeciud |3 revisidn de las observacionss formuladas al informe de
cumplimiento de ls (aciprata, corespondiente al mes de mayo de 2026 de los Equipos
Basicos de Salud de los hospitales del Tolima. Durante este proceso se analizaron los
hallazgus relacionados con la calidad, consistencia y oportunidad de la informacidn repcna:la
a5 como loz soportes documentzles y ewidenciss presentadss por cads institucidn. Se
identificaron aspectos susceptibles de mejora en los proceses de regisire, consolidacion y
reporte de la informacién, acordandose ka realizacidn de los ajusies y coreccionss necasarias
para fortalecer I3 calidad de los informes y parantizar &l cumplimiento de las metas
sstablecidas:

1. Iniciz de operacion de bas Equipus Bésizoz en Salud (E85): Werificar kos municipios que na
reportan &l inicio de Dperauun de los Equipes Basicos en Salud {EBS), contrastande ls
informacidn con las demas fuentss disponibles. Se recuerda que. de acusrdo con las
dispasiciones vigentes para la operacien del Plan de Salud Publica de Infervenciones
Colectivas [FIC), el acta de inicio debe suscribirse a mas tardar el 1 de abril de cada vigencia,
parantizando |a continuidad de Ias acciones v de los Equipos Basicos en Salud en el teeritorio.

En tal sentido, se solicita justificar kas situsciones que hayan impedido el cumplimients
oportuna de este requisito para los siguisntes municipios:

Chagarral, Coyaima, Cundsy, Espinal, Flandes, Murillo, Planadas, Prado. Purficacion,

Fioblanco, San Luis, San Sebastan de Mariguita

2. Repoarte de gestores comunitarios

Werificar lo dispuesm sn el ftem 5.1, teniendo en cuenta que |3 informaciin requends
comesponde al nimero de pestores comunitarios asignados al municipio, de conformidad con
el anexo financiere que acompano Ia propuesta y que fue avalada mediante la resclucion de
asignacidn de recursos. Mo 5 el nimers de gestores contratados.

3. Aclaracién sobre requisitos de los gestores comunitancs

Mo se comprends |a afirmacion relacionzda con el supuesto ncumplmiento de requisitos. Se
solicita amgpliar y precisar la observacion, toda vez que la figura d= gestor comunitanio es
diferente a la de prometor de salud, por lo que es necesaric especificar a qué reguisito s2
hace referencia.

4. Mimero de EES reportados en &l municipio de Honda

Se evidencia que =l municipic de Honda reporta seis (§) Equipos Basicos en Salud operando,
mieniras gue |a asignacion aprobada corresgonds a cince (5) equipes. Se solicita verificar
esta informacion. En caso de que el equipo adicional coresponda & una wigencia anterior,
infarmar la fecha de inicio y |z fecha de finalizacion de su operacidn.

5. Operacidn de los Equipos Basices Espedializados en Salud

alidar Iz operacidn de los Equipos Basicos Especializados en Salud, considerando que no
se evidencia el reporte de s totalidad de las ESE que cuentan con recursos asignados para
U opemcnn En cazo de que dichos equipes no se encuentren operande, se solicita remitir
la respectiva justificacion y reslizar la validacién de la informacion reportada para los
municipios comespondientes.

6. Reparte de hogares atendidas
Walidar el total de hogares atendidos reportados, teniendo en cuenta gue s= evidencian cifras
significativamente bajas en algunos municipios. Por ejemplo. Hervea reporta 28 atenciones y
Walle de San Juan 13 atenciones.

Finalmente, se reiterd la imporiancia de continuar forisleciendo los procesos de
implermentacion de los Equipos Basicos g Salud 2n el territorio, garantizar la spropiscion de
los lineamientos nacionales, dar cumplimiento a las disposiciones normativas wigentes y
mantenar un seguimisnto permanente 3 los indicadores y compromizos establecides, con 2l
fin de contribuir al mejoramizento de Is atencion en salud y al legro de los objetives planteados
dentro de |3 estrategia de Atencidn Primaria en Salud en =l departaments del Tolima.

Siendo las 12: 00 M, del dia 18 de junio de 2028, s= da por finalizada la mesa de frabajo,
dejande constancia de los temas tratados, las observaciones reslizadas y bos compromisos
adguiridos por los participantes.
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6. Apoyar a la Direccion de Salud Publica realizando los seguimientos establecidos
en las obligaciones contractuales de forma presencial en los municipios
asignados.

- Actividad no ejecutada en el presente periodo.

7. Apoyar las diferentes actividades de campo y/o Interaccién con la comunidad
que se desarrolle de la Direcciéon de Salud Publica.

- Actividad inicio en el cuarto periodo fecha 02 de mayo de 2026(soporte informe 4 - secop Il)

8. Brindar apoyo y acompanamiento necesario en caso de presentarse una situacion de
emergencia, urgencia o desastre que requiera respuesta inmediata de la secretaria de
Salud del Tolima, conforme instrucciones del supervisor

- Actividad dio inicio en el tercer periodo fecha abril del 2026 (soporte informe 3 - secop |l)





